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TIIVISTELMA

Paivystystoiminta on nopeatempoista ja siihen liittyy oleellisesti
tydskentely jatkuvasti vaihtelevissa tilanteissa ja aikapaineessa. Lakiin
perustuva hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio ja muut siihen liittyvat
toiminnot sijoittuvat paivystyksellisesti alkavan prosessin alkuun.
Puutteellisesti suoritettuna niilla on vaikutusta potilasturvallisuuteen ja
mahdollisesti my6s koko sairaalan toimintaan ja potilaan jatkohoitoon.
Toimintojen vakioinnilla ja yksityiskohtaisten toimintaohjeiden kaytolla on
todettu olevan potilasturvallisuutta parantava vaikutus. Liséksi ne
selkeyttavat toimintaa ja niiden avulla voidaan jarjestella ja hallita
paivystystoimintaa.

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke toteutettiin tydelamasta
nousseeseen tarpeeseen toimintatutkimuksena ja kohdeorganisaationa oli
eraéssa Etela-Suomessa sijaitsevassa sairaalassa toimiva paivystys.
Kyseisessa paivystyksessa ei ollut kaytdssa vakioitua toimintatapaa uuden
paivystyspotilaan vastaanottamiseksi. Kehittamishankkeen tarkoituksena
oli yndenmukaistamalla potilaan vastaanottoon liittyvaa toimintaa seka
hoidon tarpeen arviointia tukea potilasturvallisuutta ja koko
paivystysprosessin sujuvuutta. Konkreettisena tavoitteena oli luoda
yhtendinen uudistettu toimintamalli paivystyspotilaan vastaanottoon ja
hoidon tarpeen arviointiin.

Ty6 aloitettiin selvittamalla paivystyspotilaan vastaanottotilanteiden kulun
nykytilaa havainnoimalla toimintaa. Havainnoinnilla varmennettiin, etta
vakioitua toimintamallia paivystyspotilaan vastaanottoon ei ollut ja hoidon
tarpeen kiireellisyyden ensiarvion toteuttamisessa oli puutteita. Ta&man
jalkeen havainnoinnista nousseiden teemojen pohjalta jarjestettiin
vaihtoehtoisina osallistumistapoina seka fokusryhmékeskustelutilaisuus
ettd verkkokeskustelu yksikon henkilokunnan kanssa. Naista saatu
materiaali analysoitiin abduktiivisen sisallonanalyysin avulla ja sen pohjalta
kehitettiin teoriaan tukeutuen uusi paivystyspotilaan vastaanoton
toimintamalli kehittdmisen kohteena olevan sairaalan paivystykseen.

Asiasanat: Paivystys, ensiarvio, triage, toimintamalli
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ABSTRACT

The nature of activity in emergency departments (ED) is fast-paced,
substantially involves working in ever-changing situations, and under time
pressure. The initial assessment of the urgency of the need for treatment
(triage) is based on law, and this assessment with other relating functions
are on the forefront of the ED patients process. If functioning poorly, this
will have implications on patient safety, and possibly indirectly on other
activities in the hospital. The standardization of functions and the use of
detailed instructions have been shown to have an effect on patient safety.
They also clarify the activity and help organize and manage emergency
services.

This developmental research project was carried out as action research
based on the need risen from working life. The target organization was an
ED situated in a hospital in Southern Finland. The ED did not have a
standard operating procedure (SOP) on receiving new emergency
patients. The aim of this development project was to promote patient
safety and ED processes by unifying the process of reception of a new ED
patient and triage. The objective was to develop a new SOP on receiving
emergency patients.

The work began by using observation as a method of resolving the current
state of operations involving the intake of new patients. Observation
verified that there was no standardized approach to receiving emergency
patients, and there was some deficiency in the initial assessment of
urgency. After that, based on the themes that emerged from observation,
both a focus group discussion session and an online discussion as
alternative methods of data collection with the staff of the unit were held.
The material obtained from these was then analyzed by means of
abductive content analysis. Based on the results of the analysis, as well as
already known evidence about the subject, a new SOP on receiving
emergency patients was created to be used in the ED.

Key words: Emergency Department, triage, standard operating procedure
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon keskeinen periaate. Erés
suurimmista haasteista talla hetkella on turvallisen hoidon takaaminen
monimutkaisissa, paineen alaisissa ja jatkuvassa liikkeessa olevissa
hoitoymparistdissa. Tata voidaan edesauttaa muun muassa hyvalla
johtamisella, potilaiden ja omaisten osallistamisella seka kehittamalla
erilaisia sita tukevia tyOokaluja, ohjeita ja toimintamalleja. (WHO 2017, 1-4.)
Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on méaaritellyt, etta
terveydenhuollon paivystyksissa tulee laadukkaan toiminnan ja
potilasturvallisuuden takaamiseksi olla kaytdssa eri tilanteisiin soveltuvat
kirjalliset hoito- ja toimintaohjeet seka systemaattisesti kaytettava hoidon
tarpeen kiireellisyyden arviointimalli (STM 2014, 38).

Tama opinnaytetydna toteutettu tutkimuksellinen kehittdmishanke
toteutettiin erdan Etela-Suomessa sijaitsevan sairaalan paivystyksessa ja
se vastaa suoraan kehittdmisen kohteena olevassa yksikossa
iimenneeseen tarpeeseen. Kaytdssa ei ollut kirjallista toimintaohjetta
uuden paivystyspotilaan vastaanottotilanteeseen eiké hoidon tarpeen
kiireellisyyden ensiarviota tehty systemaattisesti kaikille saapuville
potilaille, vaikkakin kaytdssa oli viisiportainen ABCDE-jarjestelméan
mukainen hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarviojarjestelma.

Kirjallisten, vakioitujen toimintamallien hyddyista on tehty useita
tutkimuksia ja niiden kayton onkin todettu muun muassa parantavan
hoidon tuloksia ja lisdavan potilasturvallisuutta (Sherren, Tricklebank &
Glover 2014, 8), vahentavan virheita ja sekaannuksia (Makijarvi 2010, 22-
24) seka jopa vahentavan kuolleisuutta tai sairastavuutta (Cuschieri ym.
2012, 2-8). Lisdksi vakioitua hoidon tarpeen kiireellisyyden
ensiarviojarjestelmaa kayttamalla voidaan paivystystoimintaa paremmin
jarjestella, valvoa ja arvioida. (FitzGerald, Jelinek, Scott & Gerdtz 2010,
86).

Paivystyspotilaan hoitoprosessi alkaa, kun potilas saapuu paivystykseen ja
paattyy siihen, kun potilas poistuu paivystyksesta joko kotiin,



vuodeosastolle, toiseen hoitolaitokseen tai menehtyy. Paivystyksellisesti
alkavan prosessin kehittaminen on yksi kehittdmisen kohteena olevan
sairaalan vuonna 2017 alkaneista johtoryhmatasolla seurattavista
kehittamishankkeista. Taméa tutkimuksellinen kehittdmishanke keskittyy
tarkastelemaan tdméan prosessin alkuun sijoittuvia toimintoja. Potilaan
hoito jatkuu kuitenkin paivystysta ja paivystyshoitoa pidemmalle kattaen
esimerkiksi hoitojakson vuodeosastolla, kotiutumisen ja mahdollisen
jatkohoidon senkin jalkeen. Nain ollen prosessin alkuun sijoittuvilla

toiminnoilla on mahdollisesti varsin kauaskantoisiakin seurauksia.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli yndenmukaistaa potilaan
vastaanottoon liittyvaa toimintaa seka hoidon tarpeen arvion tekemista ja
tata kautta tukea potilasturvallisuutta ja koko péivystysprosessin
sujuvuutta. Konkreettisena tavoitteena oli luoda yhtendinen uudistettu
toimintamalli paivystyspotilaan vastaanottoon ja hoidon tarpeen arviointiin
kehittamiskohteena olevan sairaalan paivystyksessa. Lahestymistavaksi
valittiin toimintatutkimus. Suojasen (2004) mukaan kaytannon tilanteet
ovat osoittaneet, etta todellista muutosta on vaikeaa saada aikaan, jos
toiminnan kehittamista ja ongelmanratkaisua varten valitaan joku
ulkopuolinen toimija kehittdmisen kohteena olevan organisaation
tyontekijoiden sijaan. Toimintatutkimus on sosiaalinen ja henkilokuntaa
osallistava prosessi joka pyrkii kehittdmaan vallitsevia kaytantdja, seka
lisddmaan osallistujien ymmarryskykya kehittamisen kohteena olevasta
toiminnasta. Siksi se soveltui hyvin tAman kaltaiseen kehittamistyohon,
jossa haluttiin kohdeorganisaation henkilokunnan osallistuvan omaan

kayttoonsa tulevan uuden vastaanottomallin kehittdmiseen.

Kehittdmishankkeen alustava suunnittelu aloitettiin syksylla 2016 ja
varsinainen prosessi muodostui neljasté toisiaan seuraavasta kehittdmisen
syklista. Ensimmainen sykli kaynnistyi tammikuussa 2017 ja sen aikana
luotiin pohja hankkeelle suunnitelmien, lupien ja sopimusten muodossa.
Toinen sykli alkoi huhtikuussa kohdeorganisaation toimintaa
havainnoimalla ja elokuussa alkaneen kolmannen syklin aikana
jarjestettiin tiedonkeruu kayttaen rinnakkain fokusryhmékeskustelua ja

onlineyhteiséa vaihtoehtoisina menetelmina. Neljanteen, lokakuussa



alkaneeseen sykliin sisaltyi varsinainen vastaanottomallin kehittdminen ja
opinnaytetyon raportin laatiminen. Paivystyspotilaan vastaanottomallin
ensimmainen versio esiteltiin henkildkunnalle tammikuussa 2018 ja malli
otettiin tamé&n jalkeen valittomasti kayttoon. Kehittamishankkeen

eteneminen toimintatutkimuksen sykleina on esitetty kuviossa 1.
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KUVIO 1. Tutkimuksellisen kehittamishankkeen prosessi

Tassa tyosséa edetaan kohdeorganisaation ja lahtétilanteen kuvauksen
kautta tyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Omina kappaleinaan esitellaéan
lukijalle keskeisimmat aiheeseen liittyvat kasitteet. Naiden jalkeen
esitellaan kaytetyt menetelmat ja kuvataan tarkemmin tutkimuksellisen
kehittamishankkeen prosessi. Tulokset esitetddn omana
kokonaisuutenaan ja niita seuraa taman tutkimuksellisen
kehittamishankkeen tuloksena syntyneen uuden paivystyspotilaan
vastaanottomallin esittely. Taman jalkeen kasitelladn tutkimuksen
luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia seikkoja. Tybn viimeisessa osassa
keskitytd&n pohdintaan ja taméan tyon ja aikaisemman tutkimustiedon

valiseen vuoropuheluun.



2 KEHITTAMISHANKKEEN KOHDE

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena
yhteisty6ssé kohdeorganisaation henkilokunnan kanssa kaytannon tyosta
herdnneeseen tarpeeseen vastaamiseksi. Tassa kappaleessa esitellaan
kohdeorganisaatio seka kuvataan lahtotilanne ja syyt tutkimuksellisen

kehittdmishankkeen aloittamisen taustalla.

2.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Taman kehittdmishankkeen kohteena oli sairaalan paivystyksessa
tapahtuva uuden paivystyspotilaan vastaanottotilanne. Kehittdmisen
kohteena oleva sairaala on osa usean kunnan muodostamaa
sairaanhoitopiiria, joka on edelleen jaettu sairaanhoitoalueisiin.
Kehittamisen kohteena olevan sairaalan paivystys tarjoaa oman alueensa
vaestolle vuorokauden ympari perustason erikoissairaanhoidon ja virka-
ajan ulkopuolella alueen ainoana paivystyspalveluita tarjoavana yksikkéna
my0s perusterveydenhuollon paivystyspalveluita. Sairaanhoitoalueen
muodostavien kuntien yhteinen vaestopohja on noin 100 000 henkil6a.
(Sairaanhoitopiiri 2016, 219.)

Kehittdmisen kohteena olevassa sairaalassa on toiminut 1.1.2015 [&htien
paivystysasetuksen eli sosiaali- ja terveysministerion asetuksen kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
(782/2014) toisen pykaldn mukainen yhteispaivystys. Paivystyksessa
hoidetaan kaiken ikaisia sisatautien, neurologian, kirurgian,
lastenkirurgian, lastentautien, naistentautien ja yleislaéketieteen
erikoisalojen potilaita. (Kehittdmisen kohteena oleva sairaala 2015, 4.)
Vuonna 2015 paivystyskaynteja oli yhteensa 30 026 (Sairaanhoitopiiri
2016, 217).

Paivystyksessa tyoskentelee ymparivuorokautisesti ajankohdasta riippuen
kahdesta neljaan laakaria, viidesta yhdeksaan sairaan-, lahi-, tai
perushoitajaa seka yovuoroa lukuun ottamatta potilaskuljettaja ja sihteeri.

Liséksi ymparivuorokautisesti kaytettavissa on laboratorio- ja



kuvantamispalvelut, laitoshuolto seka sairaalan tiloissa paivystava

anestesialaakari. (Kehittamisen kohteena oleva sairaala 2017a.)

Paivystyspoliklinikkakaynti muodostaa vain osan paivystyspotilaan
hoidosta. Suurin osa, konservatiivisilla erikoisaloilla noin 80%, sairaaloiden
vuodeosastohoitojaksoista alkaa paivystyksesta. (Eduskunta 2016.) Nain
ollen paivystystoiminnan kehittamisella on valillisia vaikutuksia myds muun

sairaalan toimintaan.

2.2 Lahtotilanteen kuvaus

Potilaat saapuvat kehittdmisen kohteena olevaan paivystykseen joko
omalla kyydilla tai ensihoidon tuomana. Kummankin potilasryhman hoidon
tarpeen kiireellisyyden ensiarvio perustuu vuonna 2014 paivitettyyn, osin
paivystyksen sisaisista toiminnan muutoksista johtuen vanhentunutta
tietoa sisaltavaan hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio-ohjeistukseen.
Kaytossa oleva ohjeistus on viisiportainen, kyseiseen toimipisteeseen
sovellettu ABCDE —hoidon kiireellisyyden ensiarviomalli. Tassa mallissa
potilaat jaotellaan luokkiin hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaisesti niin,
ettd A-luokkaan kuuluvat potilaat on hoidettava valittémasti (esimerkiksi
elvytys), B-luokkaan kuuluvat potilaat 30 minuutin kuluessa ja C-D
luokkien potilaat viimeistaan kahden tunnin kuluttua péivystykseen
saapumisesta. E-luokkaan kuuluvat potilaat eivat ole paivystyksellisen
hoidon tarpeessa, vaan heidat hoidetaan joko terveysneuvonnan keinoin
tai ohjataan edelleen muuhun tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.

(Kehittamisen kohteena oleva sairaala, 2014).

Paivystyksen potilaspuhelut ohjautuvat ymparivuorokautisesti toimivaan
paivystyksellisen hoidon ohjauksesta ja neuvonnasta vastaavaan
puhelinpalveluun. Palvelun kaytbéssa on omat hoidon tarpeen
kiireellisyyden ensiarvion puhelintriage-ohjeet. (Kehittamisen kohteena

oleva sairaala 2018).

Kehittamisen kohteena olevan sairaalan paivystyksessa potilaat ohjataan

talla hetkella voimassa olevan streaming-ohjeen mukaisesti eri



hoitolinjoille hoidon tarpeen mukaisesti. Mackway-Jones, Marsden &
Windle (2008,32) maarittelevat streamingin termina potilaiden jakamiseksi
eri linjoille tai virtoihin talle ryhmalle nimetyn henkildston tutkittavaksi.
Tietyssa hoitolinjassa olevan potilaan hoitoon ei nain ollen vaikuta

jarjestelman muihin osiin kohdistuvat paineet.

Kehittamisen kohteena olevassa paivystyksessa nama linjat ovat
nopeutetun hoidon kaista ja sairaanhoitajan paivystysvastaanotto seka
akuuttilaaketieteen linjat (AKU) 1-3 joista AKU1 on tarkoitettu pd&asiassa
konservatiivisille (sisataudit, neurologia, lastentaudit), AKU2 operatiivisille
(kirurgia, naistentaudit) ja AKUS3 yleislaaketieteen paivystyspotilaille.
Nopeutetun hoidon kaistan ja sairaanhoitajan paivystysvastaanoton
tavoitteena on hoitaa ne potilaat, jotka voidaan kotiuttaa valittmasti
iimoittautumisen yhteydessa annetun hoidon ja ohjauksen jalkeen. Taman
lisdksi paivystyspoliklinikan yhteydessa toimii arkisin virka-aikaan
murtumapoliklinikka, jonne voidaan ohjata potilaita suoraan hoidon
tarpeen ensiarviosta. (Kehittdmisen kohteena oleva sairaala 2017a.)

Omalla kyydilla saapuvat potilaat ilmoittautuvat paivystykseen
vuoronumerolla. Tydvuorosta riippuen potilaita on vastaanottamassa
yhdesta kolmeen sairaanhoitajaa (streaming-hoitaja). Varsinainen
ilmoittautuminen ja hoidon tarpeen arvio tapahtuu tarkoitusta varten
varatussa tutkimushuoneessa. Tutkimushuoneen varustukseen kuuluu
pulssioksimetri veren happipitoisuuden ja sykkeen mittaamista varten,
verenpainemittari, verensokerimittari sek& korvakuumemittari. Liséksi
hoitajalla on kaytdssaan stetoskooppi hengitysdanien kuunteluun,
korvalamppu, sekd osassa huoneista liséaksi alkometri ja pika-crp laite
tulehdusarvon mittaamiseksi veresta. Streaming-hoitajan tukena alueella
tydskentelee ybvuoroja lukuun ottamatta streaming-laakari. Yoaikaan
voidaan tarvittaessa konsultoida linjapaivystajaa. (Apulaisosastonhoitaja
2016.)

Ensihoidon tuomien potilaiden sijoituksen ja hoidon tarpeen arvion tekee
paaosin paivystyksen vastaava sairaanhoitaja, joka toimii vuorossaan

my0s yhtena streaming-hoitajana. Ensihoidon kuljettamien potilaiden arvio



tehdaan paasaantoisesti streaming hoitajan tutkimushuoneessa potilasta
nakematta ja se perustuu hoitajan tietokoneelle reaaliajassa paivittyvaan,
ensihoitajien kohteessa ja kuljetuksen aikana tayttamaan Merlot Medi -
sahkoiseen ensihoitokertomukseen ja potilaan saapuessa ensihoitajien

antamaan lyhyeen suulliseen raporttiin. (Apulaisosastonhoitaja 2016.)

Streaming-hoitajan tydnkuvaan kuuluu varsinaisen hoidon tarpeen
ensiarvion ja hoitolinjasijoituksista paattamisen lisaksi myos potilaan
henkil6llisyyden varmistaminen ja henkilttietojen tarkistus,
ilmoittautumisen kirjaaminen tietojarjestelmaan, laboratoriotutkimusten
tilaaminen seka alkuarviotekstin kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.
Liséksi streaming-hoitajat hoitavat ilmoittautumistapahtuman yhteydessa
sairaanhoitajan paivystysvastaanotolle soveltuvat potilaat, sek& avustavat
nopeutetun hoidon kaistan ladkaria tarvittaessa esimerkiksi haavan
ompelussa. Muiden paivystyspotilaiden varsinaiseen hoitoon streaming-
hoitajat eivat osallistu, vaan vastuu siirtyy hoitolinjoille ensiarvion jalkeen.
(Kehittamisen kohteena oleva sairaala 2017a).

Vakioitua mallia tulevien potilaiden vastaanottamiseksi ja hoidon tarpeen
arvioimiseksi ei ole kaytéssa kummankaan potilasryhman kohdalla,
ainoastaan toimintaan osallistuvan henkilokunnan (hoitajat, l&&kari ja
osastonsihteerit) tydnkuvat on maaritelty. TAméa on johtanut siihen, etta
potilaiden sijoittelu ei ole aina ollut tasalaatuista vaan se on saattanut
vaihdella paljonkin tehtavéassa toimivan hoitajan mukaan. Taméa
hankaloittaa paivystyksen kokonaisuuden hallintaa. (Apulaisosastonhoitaja
2016.)

Tata toiminnallista kehittdmishanketta varten selvitettiin myds muualla
kaytossa olevia paivystyspotilaan vastaanottomalleja. Kasitetta
vastaanottomalli ei sellaisenaan 10ydy suomalaisesta ontologiapalvelu
Fintosta (Finto 2018). Tata tiedonhakua varten paadyttiin kayttamaan
parhaiten tdman tyon teoriaa vastaavia kasitteité toimintamalli seka sen
englanninkielista vastinetta standard operating procedure. Vaikkakin
erilaisia hoidon tarpeen ensiarvion malleja on olemassa useita, hauilla

tietokannoista (Medic, Cinahl) aikavalilla 2007-2018 ei avainsanojen



paivystys ja toimintamalli englanninkielisilla vastineilla emergency
department ja standard operating procedure |6ydetty yhtaan kaytossa
olevaa péaivystyspotilaan vastaanottamiseen liittyvaa toimintamallia.
Googlen Scholar —palvelun kautta hakusanoilla 16ytyy muutamia amk-
tasoisia opinnaytetdita. Kellokumpu & Savolainen (2014) ovat laatineet
ohjeen valitonta hoitoa tarvitsevan potilaan tunnistamiseksi Lapinlahden
terveyskeskuksen paivystykseen. Raunio & Suoknuuti (2017) kasittelivat
tydssaan kiireellisen potilaan vastaanottamista ja kohtaamista Seindjoen
terveyskeskuksen paivystyksessa. Pousi (2012) on kehittanyt YAMK-
opinnaytetyénaan hoidon tarpeen Kiireellisyyden ensiarviota Helsingissa
sijaitsevan Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa. Taméan tyon
yhteydessa on kuvattu kiireellisyyden arvioinnin liséksi myds muita
paivystyspotilaan vastaanottoon liittyvia tehtavia, mutta ei kuitenkaan luotu
kaikkia paivystyspotilaita koskevaa vastaanottomallia. Aikaisempaa
toteutusta paivystyspotilaan yhtenaisesta vastaanottomallista ei siis nailla
tiedonhakumenetelmilla I6ydetty. Tama saattaa osaltaan selittya silla, etta
kaytdssa olevat tydnkulut perustuvat paaosin organisaatioiden omiin

sisdisiin ohjeistuksiin.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyd on toimintaa, jolla pyritdan luomaan uusia tai parannettuja
tuotantomenetelmid, -vélineita tai palveluita. Silla pyritaan uuden
aikaansaamiseen tai olemassa olevan olennaiseen parantamiseen.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela, 2008, 21.)

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009, 19-21) mukaan tutkiva kehitystyo
saa usein alkunsa joko organisaation kehitystarpeista tai
muutoksenhalusta. Se ei tyydy kuvailemaan asioita, vaan etsii niille
vaihtoehtoja ja vie niita kaytannossa eteenpain ideoinnista eri tydvaiheiden

kautta ratkaisun toteutukseen ja sen arviointiin.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa haluttiin osallistaa
kohdeorganisaation henkildkuntaa kehittam&aéan uuden potilaan
vastaanottotilannetta siihen liittyvine tydnkulkuineen ja sen
menetelmalliseksi lahestymistavaksi valikoitui tahan tarkoitukseen hyvin
soveltuva toimintatutkimus, joka eteni neljassa toisiaan seuraavassa

kehittamisen syklissa.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli yndenmukaistaa potilaan
vastaanottoon liittyvaa toimintaa seka hoidon tarpeen arvion tekemista ja
tata kautta tukea potilasturvallisuutta ja koko péivystysprosessin
sujuvuutta. Konkreettisena tavoitteena oli luoda yhtenainen uudistettu
toimintamalli paivystyspotilaan vastaanottoon ja hoidon tarpeen arviointiin

kehittamiskohteena olevan sairaalan paivystyksessa.

Toteutettuna uusi paivystyspotilaan vastaanottomalli tulee vaikuttamaan
seka kehittamisen kohteena olevan péaivystyksen henkilokunnan
paivittdiseen tyohon, paivystyksen toiminnan laatuun ja sujuvuuteen,
potilasturvallisuuteen, ettd asiakaskokemukseen tarjoamalla kaikille
paivystyspotilaille yhtendista ja vakioitua palvelua hoidon

aloitusvaiheessa.
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4 PAIVYSTYS

Paivystys toimintaympéaristond on keskeinen osa tata tutkimuksellista
kehittamishanketta. Tassé kappaleessa kuvataan paivystykseen ja
paivystyshoitoon liittyvat keskeiset kasitteet seka kasitellaan syita

paivystykseen hakeutumisen taustalla.

4.1 Paivystyshoito

Vaeston kasvu ja ikdantyminen lisdavat akillisten henkea uhkaavien
hatatilanteiden, kroonisten sairauksien &killisten pahenemisvaiheiden ja
monien muiden &akillista puuttumista vaativien terveysongelmien hoitoon

osoitettujen palveluiden tarvetta. (Hirshon ym. 2013, 386).

Paivystyshoidon kasitteitéd ja maaritelmiéa on useita, mutta
maailmanlaajuista maarittelya siita, mita paivystyshoito on tai pitdéa
siséllaan ei ole. (Hirshon ym. 2013, 386). Yhdysvaltalainen
akuuttilaakareiden yhdistys American College of Emergency Physicians
(ACEP 2015) maarittelee paivystyshoidon (emergency service) varsin
laajana kasitteend. Alun perin jo vuonna 1982 hyvaksytyn maaritelman
mukaan paivystyshoito on mita tahansa terveydenhuollon palvelua, jota
kaytetaan minka tahansa sellaisen terveysongelman arvioimiseksi tai
hoitamiseksi, jonka keskimaaraiset |adketieteelliset ja terveyteen liittyvat
tiedot omaava maallikko on arvioinut valitdnté ja aikatauluttamatonta

laaketieteellista hoitoa vaativaksi.

Yhdysvaltalainen hoitajajarjestd American Nurses’ Association (ANA 2011)
maarittelee paivystyshoidon (emergency nursing) eri elaméntilanteessa
olevien yksildiden diagnosoimattomien ja jonkinlaista puuttumista
tarvitsevien, oletettujen tai olemassa olevien psyykkisten tai fyysisten
muutosten hoidoksi. Paivystyshoito on jaksoittaista, tyypillisesti

lyhytaikaista ja sita toteutetaan vaihtelevissa paikoissa.

Kansainvélisen paivystyslaaketieteen yhdistyksen International Federation
of Emergency Medicinen (IFEM 2016) mukaan paivystyshoidolla

(emergency medicine) tarkoitetaan sita terveydenhuollon kenttéaa, joka
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perustuu sellaisille tiedoille ja taidoille, joita tarvitaan kaikkien ikaryhmien
jaksottaisten ja erilaistumattomien fyysisista ja kaytoksellisista hairidista
karsivien potilaiden akuuttien ja kiireellisten sairastumisien ja

vammautumisien estamiseksi, diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi.

Hirshon ym. (2013, 387) esittelevat paivystyshoidon (akuuttihoito, acute
care) kokonaisuutena, joka sisaltaa hatatilapotilaiden ja kiireellisten
terveysongelmien hoidon lisdksi myds muita komponentteja. Nama
komponentit on esitetty kuviossa 2 ja niista sairaalan ulkopuolinen
ensihoito on Suomessa maaritelty paivystyshoitoon kuulumattomaksi osa-
alueeksi, kun taas monet muut komponentit sisaltyvat paivystyshoidon

maaritelmaan.

Hengen tai raajan menetyksen uhassa olevien
potilaiden véliton konservatiivinen tai operatiivinen
hoito.

\
N\

/ Sairaalan
Péivystys- paivystyspoliklinikan
Akuuttien kirurgisten B hoito / B ulkopuolella muussa
ongelmien hoitaminen, // \ | kiireellistd hoitoa
esimerkiksi hengen / . e Y \| tarjoavassa yksikossa
pelastava leikkaus, ‘ Tr.aumaho.lto T Kiireellinen | annettava vilitén hoito,
akuutti umpilisikkeen ja akuutit hoito | esimerkiksi
tulehdus tai kureutunut leikkaukset /| nilkkavamman tai lapsen
tyrd. N kuumeen hoito.
N P
Henked uhkaaviin % Ennen lopullista hoitoa
tilanteisiin erikoistunut \| toteutettava tarvittava
hoito, jossa potilas vaatii . .Lyh.yt- | hoito, esimerkiksi
jatkuvaa seurantaa. Jahohalto ‘ ; alkx?m'en. nestehoito ennen siirtoa
Esimerkiksi // \ stabilointi /| leikkaussaliin.
hengityskonehoitoa / Sairaalan
vaativat potilaat. Hoito - /,»"1‘ ulko- N
toteutetaan usein teho- \ puolinen
osastolla. \ hoito
Mo -

Hoito joka annetaan potilaalle ennen saapumista

lopulliseen hoitopaikkaan. Esimerkiksi ensihoito tai

omal&akarin luona saatu hoito.

KUVIO 2. Akuuttihoidon osa-alueet (mukaillen Hirshon ym. 2013)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio (STM 2010, 20) maarittelee
paivystyshoidon sellaiseksi hoidoksi, jota ei voida ilman oireiden
pahentumista tai vamman vaikeutumista siirtd&, vaan hoito on annettava
paasaantoisesti alle 24 tunnin kuluessa. Maaritelméan mukaan palveluita
on oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina ladketieteellisin
perustein. Kyseissad maaritelmassa ei oteta kantaa siihen missa potilaan
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hoitoa toteutetaan. Paivystyshoitoa on siis mahdollista toteuttaa
paivystyspoliklinikoiden lisaksi esimerkiksi terveysasemien
paivapaivystyksissa tai sairaaloiden eri poliklinikoilla. Paivystyshoito
kasitteena ei koske sairaalan ulkopuolista ensihoitopalvelun toteuttamaa

valitbnta hoitoa.

Paivystyshoito sisaltaa valittoman hoidon antamisen liséksi kiireellisen
tutkimuksen, hoidon ja palveluiden tarpeen selvittamisen ja tarvittaessa
ohjauksen tarpeenmukaisen hoidon tai palveluiden piiriin. Hoito ja arviointi
ovat lakisaateisia ja niita kasitelladn mm. kansanterveyslaissa,
erikoissairaanhoitolaissa ja laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista.
(STM 2010, 24.)

Paivystystoiminnalle on ominaista, etta sen yhteydessa hoidetaan laaja-
alaisesti erilaisia terveysongelmia aina pienista vammoista henkeé
uhkaaviin tilanteisiin. Hoidettavien paivystyspotilaiden maara on tasaisesti
kasvamassa. (Ganley & Gloster 2011, 49.) Lahesk&aéan aina paivystykseen
hakeutunut potilas ei siis ole valitttman hoidon tarpeessa.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen rajapinnan
tiivistyessa myos naiden potilaiden hoito on siirtymassa enenevissa
maarin paivystyksiin. (STM 2014, 23.)

Paivystyshoitoa kuvaa myds se, ettd tyota tehd&én usein paineen alaisena
ja normaalin tydajan ulkopuolella. Tilanteet vaihtelevat varsin rauhallisista
ruuhkautuneeseen, usean huonokuntoisen potilaan samanaikaiseen
hoitoon. Vaihtelevat tilanteet, vaihtuva henkilékunta ja yhtendisten
toimintatapojen puutteet heikentavat laatua ja potilasturvallisuutta ja
altistavat virheille jotka vaikuttavat merkittavasti potilaiden terveyteen ja
terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. (STM 2014, 23.)

4.2 Paivystyksen toimintaymparisto

Termille paivystyspoliklinikka [6ytyy useita synonyymeja ja maaritelmia.
Silla tarkoitetaan yksikk6a, jossa annetaan hoitoa laajaan kirjoon

sairauksia tai vammoja jotka saattavat uhata potilaan henkeé ja vaatia
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valitonta puuttumista. Paivystyspoliklinikka on pysyvasti sairaalaan
sijoitettu erityisesti varustettu alue, jossa erikoistunut henkildst6 hoitaa

akillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita. (WHO 2008, 40.)

Yhteispaivystyksella tarkoitetaan paivystyspoliklinikkaa, joka tarjoaa
erikoissairaanhoidon liséksi myos yleisladketieteen ladkareiden palveluita
(STM 2010, 19). Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017,
58) todetaan liséksi, ettd ymparivuorokautisesti paivystavan
yhteispaivystysyksikon tulee sijaita sairaanhoitopiirin sairaalassa, jossa on

edustettuna keskeisten erikoisalojen paivystys ympari vuorokauden.

Palvelun kayttajan ndkokulmasta yhteispaivystys on joustava
paivystyspiste, silla sinne voidaan hakeutua myds ilman l&hetetta. Hoitoon
paasyn helppous aiheuttaa myods ongelmia, silla usein
yhteispaivystyspisteisiin kohdistuu ylivuotoa terveyskeskusten
ylikuormittuneen paivaaikaisen paivystystoiminnan kyvyttdmyydesta tarjota
hoitoa. Liséaksi ongelmana on kiireellisen, mutta subakuutin, eli ynden —
kolmen vuorokauden sisélla annettavan hoidon jarjestamiseen liittyvat
ongelmat, jotka aiheuttavat painetta yhteispaivystyksille. (Blomgren ym.
2012, 18-19;27.)

Hoito paivystyksessa tahtaa nopeisiin, elamaa yllapitaviin toimenpiteisin
eika ole ennustettavissa etukateen (Nikki & Paavilainen 2010, 321).
Potilasvirta paivystyksessa on epatasaista ja osa potilaista pitaa hoitaa
nopeammin kuin toiset. Hoitotyd on lyhytaikaista ja sen toteuttaminen
vaatii nopeita paatoksia. (Muntlin ym. 2006.)

Syitd hakeutua paivystykseen on tutkittu Suomessa mm. Hyvinkaalla,
jossa yhteispaivystyksessa laaditun potilasvirta-analyysin mukaan kolme
yleisintd syytd hakeutua paivystykseen olivat erilaiset vammat ja
tukielinoireet, flunssa ja vatsakipu (Malmstrém, Torkki, Valli & Malmstrom
2012, 347). Hieman aiemmin Kuopion yhteispaivystyksessa tehdyssa

tutkimuksessa kolme yleisinta hoitoon hakeutumisen syyta olivat tuki- ja
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likuntaelimet, hengityselimet seka yleiset epaspesifiset syyt (Mantyselkéa
ym. 2003, 416).

Kehittamisen kohteena olevassa paivystyksessa hoitoon hakeutumisen
syita on selvitetty kirjaamalla péaivystyksen hakeutumisen yhteydessa
ICPC-2-koodi sairaanhoitopiirin paivystysyksikoita varten tiivistettyyn
ICPC-2-koodistoon pohjautuen ajalla 14.3.2016-7.1.2017. ICPC-2 -
luokitus on osa WHO:n kansainvalisten luokitusten perhetta ja sita
kaytetadn Suomessa paaasiallisesti kayntisyytiedon kirjaamiseen.
Luokitus on erityisesti suunniteltu kaytettavaksi palvelupolkujen
alkuvaiheessa ja silla voidaan rakenteisesti ilmaista potilaan paivystykseen

hakeutumisen syy. (Kuntaliitto 2017.)

Kehittamisen kohteena olevassa paivystyksessa kymmeneksi
yleisimmaksi syyksi hoitoon hakeutumiselle on ajanjaksolla kirjattu
vatsakivut (1284 kpl), kuume (1025 kpl), hengenahdistus (904 kpl), haava
(875 kpl), poikkeava tutkimustulos (608 kpl), heikkous tai vasymys (544
kpl), jalan/varpaan oire/vaiva (470 kpl), yla/alaselan oire/vaiva (463 kpl),
rintakipu/rintakehan kipu (448 kpl) seka kaden/sormen oire/vaiva (444kpl).
Seuratulla ajanjaksolla ICPC-2 koodi oli kirjattu 59% paivystykseen
saapuvista potilaista ja se on paaosin yhtenevainen edella esitettyjen
aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. (Kehittamisen kohteena oleva
sairaala 2017b).

Paivystyksen perustehtavana on maarittaa valiton hoidon tarve potilaan
tilan mukaisesti, tehd& nopea diagnoosi tai ainakin tyddiagnoosi, aloittaa
hoito ja paattaa tarvittavasta jatkohoidosta. Hoitoprosessi etenee
paasaantoisesti samojen toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Naita
vaiheita ovat mahdollinen ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja
vastaanottaminen, hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio ja sijoittaminen
soveltuvalle hoitolinjalle, tutkiminen ja haastattelu, paatos valittomasta
hoidosta ja tutkimuksista, hoidon toteutus ja jatkuva arviointi seka paatés
jatkohoidosta siihen liittyvine siirtoineen. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu
paatoksentekotilanteita, joissa tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja

arviointi tapahtuvat paallekkain. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70-71.)
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Nykyaikaisessa paivystyksessa potilaan tulisi tavata ensiarvion tekeva
ladkari jo 20 minuutissa paivystykseen saapumisesta. Kansainvalisesti
asetettujen tavoitteiden mukaisesti paatos ja siirtyminen joko kotiin tai
jatkohoitoon tulisi tehda neljan tunnin sisalla. (Tuunainen, Palomaki &
Castréen 2016, 2382.) Kun paivystys toimii hyvin, varmistetaan potilaalle
oikea-aikainen hoito, joka johtaa potilastyytyvaisyyden parantumiseen.
Tehokkaasti jarjestetyt kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset seka oikein
kohdennetut toimenpiteet nopeuttavat koko paivystysprosessia
mahdollistaen nain viiveettdman hoidon aloituksen ja sita kautta
komplikaatioiden maaran vahenemisen. Tama on seka potilaan, etta
paivystyksessa toimivan henkildston etu. (Lukkarinen, Janhunen, Harjola
2016, 2400-2401.)

Toimintaymparistona paivystys on riskialtis virheille ja haittatapahtumille.
Potilasturvallisuuteen heikentavasti vaikuttavia tekijoita ovat usein korkea
kuormitus ja puutokset henkildkunnassa. Naissé tilanteissa riski kasvaa,
silla tehtavid joudutaan priorisoimaan, tydhon aiheutuu keskeytyksia ja
useita asioita joudutaan hoitamaan samanaikaisesti. Lisaksi
potilasturvallisuusriskia lisaavat heikkoudet kommunikaatiossa seka
organisaatioon liittyvat tekijat, kuten epaselvyydet vastuuasioissa,
osastopaikkojen puute ja potilastietojarjestelmiin liittyvat hairiot. (Kallberg,
Ehrenberg, Florin, Ostergren & Géransson 2017, 14-16.)
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5 HOIDON TARVE JA SEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen selvittamisella on keskeinen merkitys uuden
paivystyspotilaan vastaanottamisessa. Hoidon tarpeen arvion tulee olla
suunnitelmallista ja on huomattava, etta usein potilaan oma kasitys hoidon
tarpeesta saattaa poiketa suurestikin terveydenhuollon ammattilaisen
arviosta. Tassa kappaleessa kasitellaan hoidon tarpeen arvioon ja
ensiarvioon liittyvad saannostoa ja kasitteistoa seka erilaisia menetelmia

sen suorittamiseksi.

5.1 Hoidon tarpeen arvio

Potilaan ottaessa yhteytta terveydenhuoltoon tulee hoidon tarpeen
arviointi tehda yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. Arvion tekee aina
terveydenhuollon ammattihenkild ja se voidaan suorittaa myos puhelimen
valityksella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, etta kaytettavissa on
arvioitavaa henkil6a koskevat potilasasiakirjat ja etta arviosta tehdaéan
niihin asianmukaiset merkinnat. (STM 2010, 21.)

Hoidon tarpeen arviointiin liittyvia sdadoksia siséaltyy muun muassa
terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 518) jossa todetaan, ettd potilaan tulee
saada virka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskukseen tai muuhun
terveydenhuollon toimintayksikk66n, jossa hanen hoidon tarpeensa on
arvioitava viimeistdan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, mikali sita
ei pystyta tekemé&an yhteydenoton aikana. Kiireellisissé tapauksissa tama
arvio on toteutettava valittomasti joko lahella potilaan asuinpaikkaa
olevassa terveydenhuollon yksikéssa tai potilasturvallisuuden ja laadun
takaamiseksi erillisessé keskitetyssa paivystysyksikossa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 508.) Hoitolaitosten ulkopuolella
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen
arviointi toteutetaan ensihoitopalvelun toimesta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 408).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira 2014) korostaa,

ettd hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa.
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Tybnantajan on valvottava toimintaa ja varmistettava, etta sita toteuttavalla
terveydenhuollon ammattihenkildlla on tehtadvaan soveltuva osaaminen ja

koulutus.

Yhten& merkkiné osaamisesta voidaan pitaa tyokokemusta, silla enemman
tyokokemusta omaavien sairaanhoitajien on todettu suoriutuvan
helpommin ja pienemman ulkopuolisen avun turvin hoidon tarpeen
arvioinnista kuin uransa juuri aloittaneiden (Janhunen, Kvist & Kankkunen,
191). Yli-Villamo (2008,20) on paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien
kokemuksia potilasturvallisuudesta selvittaneessa pro gradu -tydssaan
todennut hoitohenkilokunnan kokemattomuuden ja senioriteetin puutteen

olevan uhkatekija potilasturvallisuudelle.

5.2 Hoidon kiireellisyyden ensiarvio

Hoidon kiireellisyyden ensiarviosta kaytetty nimitys Triage tulee Ranskan
kielesta Napoleonin ajalta ja tarkoittaa alun perin sotakirurgiassa kaytettya
potilaiden kiireellisyysluokittelua. T&né paivana triage on yleistynyt
nimitykseksi katastrofiladketieteessé, ensihoidossa ja sairaaloiden
paivystyksessa tehtavalle kiireellisyysluokitukselle. (Kiura, Malmstrém,
Malmstrom, Makela & Torkki 2012, 699.)

STM (2010, 19) suosittaa vieraskielisen kasitteen triage korvaamista
suomenkielisella termill& hoidon kiireellisyyden ensiarvio. Tasta arviosta
voidaan kayttdd myos termeja hoidon kiireen arvio tai hoidon
kiireellisyysarvio. Tassa tyossa kaytetaan suositeltua kasitettéa hoidon

kiireellisyyden ensiarvio.

Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tulee tehda jokaiselle paivystykseen
tulevalle potilaalle hoidon kiireellisyyden maarittamiseksi terveydentilan ja
sen vaatiman hoidon mukaan ik&an, sukupuoleen, rotuun tai muihin
ulkoisiin tekijoihin katsomatta (Qureshi 2010, 691). Finohtan (2011,1)
arviointiselosteessa tdma arvio maaritetaan potilaiden luokitteluksi
terveydentilan perusteella sen mukaan, miten nopeasti heidan on

paastava hoitoon. Kiireellisyysarvion tekeminen on myos riskien hallintaa
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ja sen tarkoituksena on ohjata potilasvirtaa turvallisesti tilanteissa joissa
kysynta ylittda tarjonnan. Jarjestelman tarkoituksena on taata potilaan
tarvitsema hoito maaritellysséa ajassa. (Manchester Triage Group 2014, 1.)
Hoidon kiireellisyyden ensiarviota voidaan ylla mainittujen lisaksi kayttaa
myos tehokkaana tydkaluna, jonka avulla paivystystoimintaa voidaan
jarjestella, valvoa ja arvioida. Tama edellyttaa kuitenkin, etta jarjestelma
on vakioitu. (FitzGerald ym. 2010, 86.)

Hoidon kiireellisyyden ensiarvion tekeminen pohjautuu tulosyyn liséksi
muihin kaytettavissa oleviin taustatietoihin kuten potilaan muihin
sairauksiin ja sen hetkisiin 16ydoksiin. Naiden tietojen perusteella
sairaanhoitaja arvioi hoidon aloittamisen kiireellisyyden ja ohjaa potilaan
hoitoon oikeaan hoitopaikkaan. Suomalaisessa jarjestelmassa (kuten
kehittamiskohteena olevan sairaalan paivystyksessékin) hoidon tarpeen
kiireellisyyden ensiarviossa kaytetaan paaasiassa taulukossa 1 kuvattua
ABCDE -mallia sovellettuna paikallisiin oloihin. Osittain on kaytdssa myos
ESI (Emergency Severity Index) -mallin mukaisia hoidon kiireellisyyden
ensiarviointijarjestelmia. Tarkeaa on, etta jotain hoidon Kiireellisyyden
aloituksen ensiarviota kaytetaan ja sita tarkennetaan potilaan tilaa

seuraten koko péaivystyskaynnin ajan. (STM 2010, 22.)

TAULUKKO 1. Suomalainen viisiportainen ABCDE-kiireellisyysluokittelu
(Kantonen 2014, 28)

Triageluokat ja hoidon aloituksen viive

A Valiton hoidon aloitus

B Hoidon aloitus 10 minuutin kuluessa

C Hoidon aloitus yhden tunnin kuluessa

D Hoidon aloitus kahden tunnin kuluessa

E Ei pdivystyshoidon tarvetta. (kiireettomat ja krooniset vaivat). Hoidetaan

paikallisen ohjeistuksen mukaisesti. Paivystavan hoitajan vastaanotto,
terveysneuvonta, ja tarvittaessa ohjaus kiireettomaan paivaaikaiseen
perusterveydenhuoltoon.
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Hoidon kiireellisyyden ensiarvion suorittaa useimmiten triagehoitaja.
Triagehoitaja on tata tehtavaa varten koulutettu sairaanhoitaja. Hoidon
tarpeen ensiarvion tekemisen liséksi triagehoitajan paatokset ohjaavat
koko paivystyksen toimintaa ja vaikuttavat kaikkiin hoitoprosessiin
osallistuviin henkiloihin. (Syvaoja & Aijala 2009, 34-35.) Hoidon tarpeen
kiireellisyyden ensiarvio on kuitenkin dynaaminen prosessi ja arvio tulisi
toistaa sdanndllisesti potilaan hoidossa oloaikana, jotta huomattaisiin
mahdollisen muutokset huonompaan terveydentilassa (Manchester Triage
Group 2014, 54).

Hoidon kiireellisyyden ensiarvio on luonnostaan monimutkainen prosessi.
Paatoksia tehdaan aikapaineessa ja usein ilman kaikkia tarvittavia
ennakkotietoja potilaille joilla ei ole valttamatta olemassa mitaéan
merkittavaa sairaushistoriaa. Taman vuoksi paatoksia tekevalla hoitajalla
tulee olla laaja-alaista erikoisosaamista seka kokemusta erilaisten

sairauksien ja vammojen hoidosta. (Ganley & Gloster 2011, 52.)

Paakkonen (2008, 185-186) on kasitellyt vaitoskirjassaan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kliinistd osaamista. Tutkimuksessa
kuvataan paivystyksen sairaanhoitajan tarkeiksi ominaisuuksiksi erityisesti
sairaanhoitajien kliiniset taidot mukaan lukien potilaiden itsenaisen
tutkimisen taidon ja kyky tunnistaa korkeariskiset potilaat ilman teknisia
apuvalineitd. Tarkedna on pidetty potilaiden tilan systemaattista arviointia

ja hoidon priorisointia.

5.3 Peruselintoimintojen arviointi

Peruselintoiminnot ovat ihmisen hengissa pysymisen kannalta
valttamattomia elintoimintoja. Mikali niiss& ilmenevié hairittiloja ei
asianmukaisesti havaita ja hoideta, johtaa tilanne vaikeutumisen kautta
lopulta elottomuuteen ja potilaan kuolemaan. (Junttila 2012, 17.) Tilan
romahtamisvaarassa olevien potilaiden varhainen tunnistaminen johtaa
oikea-aikaiseen hoitoon ja parempaan ennusteeseen, kun taas tilanteen
myoOhéainen tunnistaminen on yhteydessa lisaantyneeseen kuolleisuuteen
(Subbe 2007, 21).
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Peruselintoimintojen arvioinnin ABCDE —malli on vakiintunut kaytanto

hatatilapotilaan ensiarvion tekemisessa. Akillisesti sairastuneen potilaan

systemaattinen ABCDE -mallin mukainen arviointi on edellytys kriittisen

sairauden varhaiselle tunnistamiselle. (Subbe 2007, 21). Yhdistelma ABC

juontaa juurensa 1950-luvulle ja on laajentunut ABCDE:ksi 1970—luvun

puolivdlissd. ABCDE—malli on levinnyt laajalle terveydenhuollossa ja sen

kayton uskotaan parantavan kriittisesti sairastuneiden ja loukkaantuneiden

potilaiden hoitoa. (Troels, Krarup, Grove, Rohde & Lgfgren 2012, 117;

120-121.)

Malli kasittaa hengitysteiden (A — Airway) avoimuuden, hengityksen (B —

Breathing) riittavyyden, verenkierron (C —Circulation) riittdvyyden, tajunnan

tason (D — Disability) ja muiden héairididen ja loydosten (E — Exposure)

kuten vamman merkkien, ihon ja lampétilan arvion. ABCDE —malli ja

siihen liittyvat arviot toimenpiteineen on esitetty kuviossa 3. (Junttila 2012,
17; Oksanen & Tolonen 2015, 8-9; Troels ym. 2012, 119-120.)

Arvioitavat asiat Hoito

llmatien avaaminen paata kallistamalla
Happihoito
Imu

A Pystyyko potilas puhumaan
i Tuntuuko ilmavirtaus
limatie
B Hengitystaajuus
. Rintakehan liilkkeet
Hengitys Hengitysddnet

Happisaturaatio

Asentohoito

Hengityksen avustaminen
Hengitettdvdt lidkkeet
Jdnniteilmarinnan hoito

C lhonvari, lampo ja kosteus
. Kapillaaritdyttd
Verenkierto .
Syketaajuus
Verenpaine

EKG-monitorointi

D Tajunnan tason madrittdminen
. . Taysin hereilla
Tajunta . Reagoi puheelle
. Reagoi kivulle
. Ei reagoi

Raajojen liikkkeet
Pupillareaktiot

Verensokeri
E Paljastaminen
Muut lvdskset Nakyvien vammaojen arviointi
uutioydokse Lampétila

Verenvuotojen tyrehdyttaminen
Jalkojen kohottaminen
Suoniyhteys

Nestehoidon aloitus

ABC:n hoito
Kylkiasento
Sokeria jos hypoglykemia

Arvioidun syyn hoito

KUVIO 3. ABCDE-malli

Kursiivilla kirjoitettujen arvioiden tekemiseen ja hoidon toteuttamiseen tarvitaan apuvalineita.
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Mallin kayttdmisen tarkoituksena on mahdollisten henkea uhkaavien
tilanteiden oikea-aikainen hoito, monimutkaisen tilanteen pilkkominen
paremmin ymmarrettaviin osiin seka tilannetietoisuuden liséaminen
hoitotiimin kesken. ABCDE-mallin kaytt6 lahtee aina ilmatien arvioinnista
ja siihen liittyvien henkeé pelastavien toimenpiteiden suorittamisesta ja
etenee seuraavaksi hengitykseen ja siihen liittyvien henkeé pelastavien
toimenpiteiden suorittamiseen ja siitd eteenpain, kunnes kaikki kohdat on
kayty jarjestelmallisesti lapi. (Troels ym. 2012, 119-120.)

Merkit jotka ennustavat kriittista tilannetta ovat uhattu hengitystie,
kohonnut hengitystaajuus, sydamen syketaajuutta pienempi systolinen
verenpaine ja sekavuus. Naistd useimmiten havaitsematta jaavat koholla
oleva hengitystaajuus ja sekavuus. Nama ovat samat suureet joiden
yhteys kriittiseen sairastumisen mahdollisuuteen on vahvin. (Subbe 2007,
21.)

Ruotsalaisessa Sodersjukhusetissa sijaitsevassa, erdassa pohjoismaiden
suurimassa paivystyksessa, toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin
vitaalielintoimintojen ja kuolleisuuden valista suhdetta. Tutkimuksen
kohderyhmaksi valikoitui noin 120 000 potilasta. Tutkimuksessa todettiin,
etta suurin osa poikkeamista vitaalielintoiminnoissa paivystykseen
tulovaiheessa on yhdistettavissa yhden ja 30 péaivan kuolleisuuteen ja
tehohoitojaksoihin. Suurin kuolleisuus yhdistyi selvasti normaaliarvoista
poikkeavaan hengitystaajuuteen ja tajunnan tason hairiéihin seka potilaan

ikaan. (Ljunggren, Castrén, Nordberg & Kurland 2016, 11.)
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6 TOIMINTAMALLI

Suomen kielessa kasiteelle toimintamalli ei [6ydy suoraa vastaavuutta
ontologiapalvelu Fintosta. Kasite muodostuu sanoista toiminta, jolla
tarkoitetaan jonkin tekemista tai toteutumista ja malli, joka on jonkin asian
tekemista ohjaava kuvio tai kaava. (Finto 2018.) Tasséa kappaleessa
avataan toimintamallin kasite, niiden kayttdmisen historia ja merkitys seka

kuvataan uuden toimintamallin luomisen prosessi.

6.1 Toimintamallit tyon tukena

Vakioidun toimintamallin esikuvat ovat korkean riskin ty6tehtavissa, kuten
iimailussa ja niista kaytetaan englanninkielista nimitysta SOP (Standard
Operating Procedure). Suomessa naita kutsutaan useilla eri nimilla, joita
ovat muun muassa hoitoprotokolla, hoito-ohje, pysyvaisohje, toimintamalli
tai tydohje. (Hiltunen 2016, 96-97.) Kasitteend SOP tarkoittaa sellaisia
yksityiskohtaisia kirjallisia ohjeita, joiden tarkoituksena on varmistaa
laadukas toiminta jossain rutiinitehtavassa vakioimalla siihen liittyvaa
toimintaa. (Nolen 2009.)

Vakiointi rakentaa suojamuurin ihmisen toiminnasta johtuvien virheiden ja
hoitoon liittyvien haittatapahtumien valiin. Muistin varassa toimiminen ei
riitd, silla esimerkiksi raskaat tyévuorot, vasymys, huolet ja suhdeongelmat
seka toissa etta yksityiselamassa seka lilan itsevarma asennoituminen
suoritettavaan tyohon altistavat unohduksille ja virheille. Tata ei kompensoi
myo6skaan koulutus, tyokokemus tai huolellisuus. (Blomgren & Pauniaho
2014.) Toimintamallien laatimisen tarkoituksena on yhdistaa parhaaksi
todetut kadytannot. Toimintamallilla voidaan parantaa tyon suunnittelua ja
tiimin toimintaa ja vakioidut kaytannot vahentavat potilaalle haitallisia

seurauksia ja parantavat hoidon tuloksia. (Sherren ym. 2014, 8.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994, 158) todetaan,
ettd terveydenhuollon ammattihenkilon tydén paamaarana on sairauksien
parantamisen lisdksi terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien

ehkaiseminen seké karsimysten lievittdminen. Tata tyota tehdessaén
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ammattihenkilén on sovellettava hyvaksyttyja ja perusteltuja
menettelytapoja. Lisaksi terveydenhuoltolain (1326/2010, 88) mukaan
terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua ja sen tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito-

ja toimintakaytantaihin.

Terveydenhuollossa monet hoitoon liittyvat prosessit toteutuvat eri
potilaiden kohdalla samankaltaisesti. Naiden prosessien kuvaaminen
yhtenaistaa toimintaa, selkiyttaa tyonjakoa seka tekee toiminnan
lapinakyvaksi. Kuvattujen prosessien mukaan toimiminen parantaa
sujuvuutta ja seka vahentéaa virheiden ja poikkeamien mahdollisuuksia.
Hoitoprotokollien kayttd tyén tukena on osa turvallisuusriskien
tunnistamista ja laadunhallintaa. (Kuntaliitto 2011, 13;17.)

Sairaaloissa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta alentavat sovituista
hoito-ohjeista ja -ohjelmista poikkeaminen. Kun eri tyontekijat tekevat
samaa tyota toisistaan poikkeavilla menetelmilld, kasvaa virheiden ja
sekaannusten maara. Tatéa voidaan hallita vakioimalla toimintaa
keskittAmalla huomio turvallisuuteen, laatuun, odotusaikoihin tai muihin
strategisesti tarkeisiin tekijoihin. Tallaisen vakioidun toiminnan
tunnusmerkkeina voidaan pitaa nykyista parasta toimintatapaa, haluttuun
lopputulokseen paasemistéd, korkealaatuista ja turvallista toimintaa,
jatkuvaa kehittamista seka tietyn tavoitteen saavuttamista optimaalisilla
resursseilla. Vakioidun toimintamallin kaytt6a voidaan tukea esimerkiksi

erilaisten tarkistuslistojen avulla. (Makijarvi 2010, 22-24.)

Tarkistuslistoista on todettu olevan hyotya erityisesti tehtévissa, joissa
tarvitaan suurta tarkkuutta, useiden asioiden samanaikaista hallintaa sekéa
nopeaa ty6tahtia. Tarkistuslista voi olla my6és dynaaminen,
vuokaaviomainen lista joka ohjaa toimintaa tarjoamalla selkeéat
vaihtoehdot ja ohjeet, joiden avulla paadytaan parhaaseen mahdolliseen

ratkaisuun hankalassakin tilanteessa. (Blomgren & Pauniaho, 2014.)

Vakioitujen toimintamallien vaikutusta on tutkittu esimerkiksi Tanskassa,
jossa kontrolloitu hengityksen tukeminen ensihoitolaékareiden toimesta
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lisdantyi aihetta koskevan toimintamallin kayttéonoton jalkeen (Rognas,
Hansen, Kirkegaard, & Tonnesen 2014, 237.) Yhdysvalloissa tehdyssa
tutkimuksessa selvitettiin vaikeasti vammautuneiden potilaiden hoitoa
ennen ja jalkeen vakioitujen toimintamallien kaytt6éonoton. Toimintamallien
kayttoonotolla oli myonteisia vaikutuksia seka kuolleisuuden, etta yleiseen
sairastavuuteen vahenemiseen trauman jalkeen. (Cuschieri ym. 2012, 2-
8.) Frances ym. (2010, 350) arvioivat ensihoidon kirjaamisen laatua ennen
ja jalkeen vakioidun toimintamallin k&yttoonoton ja mallin kaytolla todettiin
olevan selkea vaikutus seka kirjaamisen laadun paranemiseen, etta
vaadittujen kirjaamisvaatimusten tayttymiseen. Suomessa Yli-Villamo
(2008, 21) on nostanut esiin hoitoprotokollien kayton potilasturvallisuutta

lisddvana tekijana.

Strannin, Rantasen ja Suomisen (2015, 61) mukaan erityisesti
paivystyspoliklinikoita leimaa vahva yksin tekemisen ja tehokkuuden
toimintakulttuuri, joka saattaa nakya vanhoina kaytanteina ja
muuttumattomina toimintamalleina. Jansenin, van Achterbergin,
Adriaansenin, Kampshoffin & Mintjes-de Grootin (2011, 2464) mukaan
sitoutuminen uusien toimintamallien kayttéon on kuitenkin tarkeaa, silla
talla vahennetdan poikkeamia kaytannoissé ja varmistetaan, etta potilaat
saavat asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Pelkka toimintamallin

laatiminen ei kuitenkaan riitd, sen toimeenpanosta on myos huolehdittava.

Ojaniemi erittelee pro gradu -tydéssaan toimintamallit kahteen
kokonaisuuteen. Toimintaa ohjaavina malleina kasitetdan sellaiset loogiset
kokonaisuudet, jotka johonkin teoriaan tai tutkittuun tietoon pohjautuen
johdattavat toimintaa systemaattisesti eteenpain kohti tavoitetta. Naille
luonteenomaista on, ettd niistd on olemassa vuokaaviomainen kirjallinen
dokumentti, jota noudattamalla voidaan johdonmukaisesti toistaa joku
tietty toiminto. Toimintaa kuvaavissa malleissa taas yhdistyvat useat eri
toimintamuodot joita voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla ja
jopa valikoiden. Nain ollen tavoitteeseen paaseminen on paljon kiinni
mallin kayttdjan tekemista valinnoista. Kuvaaville malleille olennaista on

lisdksi, etta ne perustuvat harvemmin teoriaan ja etta niita ei yleensa
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kuvata kirjallisesti. Naista paremmaksi vaihtoehdoksi Ojaniemi toteaa
toimintaa ohjaavan mallin. (Ojaniemi 2006, 32-40; 50-51.)

6.2 Toimintamallin kehittaminen

Vakioidun toimintamallin luomiseen I0ytyy useita eri tarkoituksiin
suunnattuja ohjeistuksia. Innokyla (2018) kuvaa toimintamallin sisallon
jonkin ratkaisun tai kaytannon keskeiset toimijat, kayttdtarkoituksen, idean
ja prosessin kuvaavaksi yleistetyksi ja selkeaksi mallinnukseksi. Tassa
tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa luotu paivystyspotilaan
vastaanottomalli on luonteeltaan Ojaniemen (2006, 32) jaottelun
mukaisesti toimintaa ohjaava malli ja sen kehittamisessa on hyédynnetty
hoitotydn tutkimussaation kehittdmaa yhtendaisten kaytantojen
kehittamisen toimintamallia (YHKA) (Kuvio 4). YHKA -mallin tarkoituksena
on kuvata toimeenpano- ja seurantaprosessi, jonka avulla hoitotyon

kaytantoja voidaan yhtenaistaa nayttéon perustuvaksi (Hotus 2018).

Kansainviilinen taso
Kansallinen taso
Alueellinen taso

Toimintayksikko
yon jobiajan toimi yianicien yhtenaisigjana. lomntapoibikan @ -kultuurin
omi i o vertail mahdolistaminen, b ja seuranta
prosessin eri vaihelssa
Tiedon Tieto ratkaisuveihtoehdo
tuottaminen, *—*  {esim. hoitotyén Tyoyksikko :"mdm'
vilittaminen ja Y . 0
Kiiyttoonotto Nykykytannde yhtendistimisesti Yhtelsty
kehittimistarpeiden Azinkkanita/ e tutkimus- ja
tunnistaminen potilssita sastu kou|u!u'5- .
Yhtonaiston ) l tieto | organisaatioiden
kaytantojen . ™ e kanssa
kehittiminen Tieto « Asiakas/Potitas 14'9 Yhtenkinen
toiminta- ol it ] Aaytdme
ymescistots | T Wuupnma

Osaamisen <+ |a resursselsta "
Holtotybntekijd

varmentaminen -

Mototyontekijan

kokemustieto
Seurants- | anioniiedon ki
iy i (esim.

Moniammatiinen yniesyd
|a paatdksenteko

Kiythnnon seuranta js

2 Hoitotyon tutkimussaatio

KUVIO 4. Yhtenaisten kaytanttjen kehittdmisen malli (Hotus 2018)

YHKA -mallissa ensimmainen vaihe eli nykykaytannon kehittamistarpeiden

tunnistaminen kaynnistyy, kun syntyy tarve jonkin kaytannon
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kehittamiselle. Taman jalkeen siirrytaan toiseen vaiheeseen, joka on
suunnitelma kaytannon yhtenaistamisesta. Tassa vaiheessa arvioidaan
olemassa oleva toimintatapa ja tunnistetaan siihen liittyvat keskeiset
muutoskohdat. Arvioinnin jalkeen laaditaan suunnitelma yhtenaisen
kaytannon saavuttamiseksi. Tasta edetddn kolmanteen vaiheeseen eli
yhtendiseen kaytant6on. Tama sisaltaa suunnitelman mukaisen
kehittdmisen seka uuden kaytannon kayttoonoton. Viimeisené vaiheena
on kaytdnnon seuranta ja arviointi, jolloin suoritetaan uuden
kayttoonotetun kaytannon toteutumisen arviointia. Mikali tassa vaiheessa
tunnistetaan uusia kehittamistarpeita, palataan takaisin ensimmaiseen
vaiheeseen (Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen & Perala 2010,
39.)

Vakioidun toimintamallin laatijan tulisi olla henkild, joka tuntee toiminnot,
joiden suorittamiseksi mallia kirjoitetaan. Mikéli mahdollista, myds
toimintamallin sisaltdvaa ohjeistusta noudattavien loppukayttajien olisi
hyva osallistua mallin laatimiseen. Mallia tulisi arvioida ja jatkokehittaa,
kunnes sen noudattamisella paastaan varmasti haluttuun lopputulokseen.
Tamankin jalkeen toimintamallia on syyta arvioida ja tarvittaessa kehittaa
maaraajoin. Henkilokunta tulee myds kouluttaa toimintamallin kayttéon.
(CLSI 2013, 14-31.)

Laadittu toimintamalli ohjaa kayttajaansa. Ohjeen sisallon lisdksi myds sen
esittamistavalla on merkitysta. Huomioonotettavia seikkoja ovat tekstin
ymmarrettavyyden liséksi myos tekstin asiallisuuteen liittyvat seikat, kuten
savy, kohteliaisuus tai vallan kayttaminen lukijaa kohtaan. Yhteistyon
valineen& ohjeen laatijan ja lukijan vélisessd kommunikaatiossa voidaan
kayttda imperatiivimuotoista tekstia, jolla kannustetaan ja ohjataan lukijaa
tekemaan haluttuja asioita. Imperatiivimuodossa olevan tekstin on todettu
erottuvan hyvin muusta tekstista ja kannustavan toimintaan luomalla

mielikuvaa ohjeen noudattamisen helppoudesta. (Raevaara 2016, 19-20.)

Barbé ym. (2016, 2;6) ovat tarkastelleet toimintamallien laatimiseen liittyvia
ohjeita ja parhaita kaytantoja ja laatineet niiden pohjalta yhteenvedon

toimintamallien laatimisesta. Toimintamallit tulisi laatia yhteiselle



mallipohjalle ja ne tulisi pitaa selkeina ja lyhyina. Yhteenvedossa

korostetaan lisdksi loogisen ja johdonmukaisen rakenteen merkitysta.

Talla varmistetaan helppo luettavuus ja ymmarrettavyys. Hyvan
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toimintamallin kirjoittamisen perusperiaatteiksi on listattu seuraavat asiat:

e Aiheeseen sopivan ja tarkoituksellisen otsikon valitseminen

e Selkokielen kayttaminen; lyhyet sanat ja lauseet, virkakielen
valttdminen

¢ Helppolukuisen kirjasintyypin- ja koon valitseminen

e Valmiiden toimintamallipohjien hyddyntaminen

e Yli kahden otsikkotason valttdminen

e Aktiivin kayttaminen

e Luettelomerkkien tai numeroitujen listojen kayttdminen, kun asioita

tarvitsee listata
e Ohjeiden loogisen jarjestyksen varmistaminen
e Tasmallisyys ja konkreettisten esimerkkien hyddyntaminen
e Varoitusten kayttd ennen toimenpiteita

e Ensin ohje, sitten perustelut

e Tarke&n informaation korostaminen (lihavointi, isot kirjaimet, varit)

e Lyhenteiden kayton valttaminen
e Piirroksien kaytto niihin liittyvan tekstin yhteydessa
e Tarkkuuden, véarien ja koon huomioiminen

e Listojen tai pikaohjeiden kaytté mallin tukena

Toimintamallin siséltérakenne on ohjeistuksesta riippuen paaosin

samanlainen, mutta tiettyja eroavaisuuksiakin 16ytyy lahinna otsikoinnin ja

sisallon laajuuden osalta. Laboratoriodiagnostiikkaa tai teknisia

toimenpiteitd varten laaditut toimintamallit ovat usein sisalléltaan laajempia

ja tarkempia, kun taas esimerkiksi sairaalakayttoon tarkoitettujen mallien

laatimisessa voidaan kayttad suppeampaa rakennetta. (CLSI 2013, 14-18;

EPA 2007, 8-10; Oxford University Hospitals 2018.) Toimintamallin
rakenteen ydinkohdat on esitetty taulukossa 2.



TAULUKKO 2. Esimerkki toimintamallin rakenteesta.

Toimintamallin rakenteen ydinkohdat

Kansilehti
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Siséllysluettelo

1. Tarkoitus

2.  Ulottuvuus

3. Johdanto

Kuvaa lyhyesti mihin toimintamallia on tarkoitus kdyttdd.
Mddrittdd myds ne mahdolliset dokumentit joihin toimintamalli
pohjautuu.

Mddrittdd ne toiminnot joihin toimintamalli kohdistuu

Yleinen johdatus aiheeseen tarvittaessa

4.  Kasitemadrittelyt

Mddrittdd tarvittaessa toimintamallissa kdytetyt mahdolliset
lyhenteet ja kdsitteet

5. Vastuuhenkilot

Kuvaa toimintamallin suorittamiseen osallistuvat vastuuhenkilot

6. Varoitukset

Kuvaa mahdolliset toimintamallin noudattamiseen /
noudattamatta jdttdmiseen liittyvdt riskit

7. Tarvittavat varusteet

8. Toimenpiteet

9. Liitteet ja dokumentit

Kuvaa toimintamallin Idpiviemiseksi tarvittavat varusteet ja
tarvikkeet

Varsinaisen toimintamallin yksityiskohtainen kuvaus

Mahdolliset toimintamalliin liittyvdt apudokumentit tai muut
liitteet

10. Muutoshistoria

Toimintamallin muutoshistoria merkittdvine muutoksineen

Lahteet: CLSI 2013, EPA 2007, NDIAG 2011, Oxford University Hospitals 2018.

Tarkeda osa toimintamallin kehittamisessa on sen implementointi kayttoon.

Koulutettaessa toimintamallia kayttavia henkil6ita, on tarkeda korostaa,
miksi toimintamalli on laadittu ja miksi on tarke&a kayttaa sita oikein ja
yksityiskohtaisesti. Kouluttajan tulee selittaa ja nayttadd miten malli toimii

kaytdnnossa, muuten kayttajalle ja& mahdollisuus tehda omia tulkintojaan

ja mallin mukaisen toiminnan toteuttaminen hankaloituu. My6s mallin

vaikutukset laatuun ja turvallisuuteen tulee kayda lapi kayttajan kanssa.

(Akyar 2012, 377.)
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7 KAYTETYT MENETELMAT JA AINEISTON ANALYYSI

Tama tutkimuksellinen kehittamishanke toteutettiin monisyklisena
toimintatutkimuksena. Menetelmaosiossa kuvataan kaytettyjen
tiedonkeruumenetelmien lisdksi tuotetun tiedon analysoinnissa kaytetyt

menetelmat.

7.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on nimensé mukaisesti seka tutkia,
ettd pyrkid muuttamaan vallitsevia kaytantoja. Sen avulla etsitdan
ratkaisuja erilaisiin, esimerkiksi teknisiin, sosiaalisiin tai ammatillisiin
ongelmiin. Kaytannon tydssa toimivien ihmisten aktiivinen osallistaminen
tutkimukseen on olennaista toimintatutkimuksessa. (Kuula 2006a.)
Osallistavan ja yhteistydhon perustuvan prosessin osallistujilla on yhteinen
paamaara (Koshy, Koshy & Waterman 2011, 3). Tutkija on prosessin
keskitssa ja etenee osallistavan ja opettavan prosessin kautta
muutokseen tilanteessa. Tavoitteena ei ole paasta lopulliseen tulokseen,
vaan ennemminkin jatkuvaan kehittamiseen. (Mcniff & Whitehead 2000,
203.)

Greenwood & Levin (2007, 3) maarittelevat toimintatutkimuksen
sosiaaliseksi tutkimukseksi jota suoritetaan tiimissa. Tahan tiimiin kuuluu
tutkija ja jonkinlaista parannusta toimintaansa hakevan yhteisén jasenia.
Tiimi toimii yhteisty6ssa tutkimusongelman maarittelyssa, tutkimisessa ja
kehittamisessa. Waterman, Tillen, Dickson ja de Koning (2001, 11) ovat
selvittaneet toimintatutkimuksen kasitettd systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan ja maaritelleet sen olevan tutkimusta, joka
kuvaa, tulkitsee ja selittda sosiaalista tilannetta edesauttaen samalla
kehitykseen ja osallistumiseen johtavaa muutosta. Toimintatutkimus on
ongelmakeskeista, kontekstikohtaista ja tulevaisuuteen suuntautunutta.
Oleellista on tutkijan ja muutokseen osallistuvien henkildiden valinen

yhteisty6. Kyseessa on dynaaminen osallistava prosessi.
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Osallistavalla toimintatutkimuksella tarkoitetaan sellaista sosiaalista
prosessia, jossa kehittdmisen kohteena olevan yhteison jasenet
osallistuvat tydbhon ja muuttavat yhdessa toimintakaytantoja (Kemmis &
Taggart 2005, 560). Tutkimusta tehdaan ihmisten kanssa eikad ihmisista.
Tama erottaakin toimintatutkimuksen perinteisesta tutkimuksesta, jossa
tutkimuskohteet nahdaan usein passiivisina subjekteina, eika tutkijan
ajatusten ja kohteena olevien ihmisten huolten ja kokemusten valille
valttamatta muodostu tarvittavaa yhteytta. (Heron & Reason 2001, 144.)
Tahan tutkimukselliseen kehittamishankkeeseen toimintatutkimus valikoitui
lahestymistavaksi, silla kehittdmistydssa haluttiin sailyttaa tiivis yhteys
kehittamisen kohteena olevan yksikon henkilokuntaan ja kehittda toimintaa
nimenomaan osallistamalla siihen tavoitteena olevan mallin tulevia

kayttajia.

Tehokkaimmillaan toimintatutkimus on seka ihmisen kokemusta,
aistihavaintoja ja niihin pohjautuvaa ymmarrysta korostavaa, merkityksia ja
toimintaa tulkitsevaa ja ymmartamaan pyrkivaa, etta tulkitsevaa keskittyen
toimiin ja toimintoihin. Toimintatutkimus tarjoaa keinoja, joilla ymmarretaan
ja selkeytetaan toimia ja tapahtumia ja kaytetaan talla saavutettua
lisdantynyttd ymmarrysta hyvaksi, jotta saadaan kehitettya tehokkaita
ratkaisuja tutkimuksen kohteena oleviin ongelmiin. (Stringer 2007, 20.)

Toimintatutkimuksen prosessi koostuu toisiaan seuraavista sykleista.
Jokaisen syklin jalkeen tilannetta arvioidaan ja analysoidaan ja toimintaa
muutetaan naiden perusteella. Nain ollen toimintatutkimus ei ole
suoraviivainen prosessi alusta loppuun, vaan osallistujat saattavatkin
|6ytaa itsensa tilanteista, joissa palataan taaksepain, toistetaan, mietitaan
uusiksi tai hypataan joidenkin vaiheiden yli. Toimintatutkimuksen
etenemistd voidaan kuvata useiden erilaisten mallien avulla. (Stringer
2007, 8-9.)

Kuulan (2006a) mukaan toimintatutkimukselle on tyypillisté spiraalimainen
eteneminen eri vaiheissa toiminnan suunnittelusta muutoksen toteutuksen
ja sen vaikutusten seurannan ja arvioinnin kautta takaisin toiminnan

suunnitteluun. Kemmis, McTaggart & Nixon (2014, 19) ovat nimenneet
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nama vaiheet suunnitteluksi, toteuttamiseksi, havainnoinniksi ja

arvioinniksi. Tama prosessi on kuvattu kuviossa 5.

KUVIO 5. Toimintatutkimuksen spiraali (Mukaillen Kemmis, McTaggart &
Nixon 2014, 19)

Toimintatutkimus kasitteend itsesséén ei méaarittele tutkimuksen
menetelmasuuntausta, eli kerataanko tietoa maarallisia, laadullisia tai
naita yhdistavia menetelmia kayttamalla. Toimintatutkimuksessa voidaan
siis hyodyntaa useita tekniikoita, joilla pystytd&n vastaamaan muuttuvien
tilanteiden aiheuttamiin tarpeisiin. (Greenwood & Lewin 2007, 5-6.) Myos
Waterman ym. (2001, 11) toteavat, ettd tietamysta voidaan edistaa
tutkimuksen ja reflektion avulla ja tiedonkeruussa voidaan kayttaa seka
laadullisia, etta maarallisia menetelmid. Toimintatutkimuksen avulla
voidaan tuottaa eri luonteista tietoa, niin ehdotuksellista kun
kaytannollistakin ja uuden teoreettisen tiedon tuottamisen lisaksi voidaan
myos jalostaa jo olemassa olevaa teoriaa tai testata olemassa olevan

teoria soveltuvuutta kaytannossa.

Taman tutkimuksellinen kehittdmishankkeen tiedonkeruu sisélsi laadullisia
ja maarallisia elementteja. Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 136)
kuvaavat nama lahestymistavat toisiaan tdydentavind, jolloin esimerkiksi
maarallisesti mitattuja seikkoja voidaan hyddyntaa esitietoina laadulliselle

tiedonkeruulle.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta tiedon hankinta on
kokonaisvaltaista ja se toteutetaan todellisissa tilanteissa, kayttaen
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menetelmia joilla saadaan esille tutkittavien aani ja nakokulmat. Tallaisia
menetelmid ovat esimerkiksi erilaiset teema- ja ryhméhaastattelut seka
havainnointi. Tutkimukseen valitaan mukaan sen kannalta olennainen
kohdejoukko ja sen toteutus etenee joustavasti, tarvittaessa suunnitelmaa

muuttaen. (Hirsijarvi ym., 164.)

Maaréallisen tutkimuksen paatarkoituksena on selvittaa erilaisia muuttujia ja
niiden esiintymista tietyssa joukossa. Tiedonkeruun valineet ovat perinteen
mukaisesti ennalta suunniteltuja ja tiedonkeruu on varsin joustamatonta,
eika tarjoa mahdollisuuksia mielikuvituksellisuudelle ja reflektiolle.
Tutkimuskysymys on usein tarkasti maaritelty ja yksiselitteisia vastauksia
saadaan esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. (Brannen 2016, 14-16).
Maaréllisen aineiston keruussa voidaan kuitenkin kayttaa myos
perinteisesti laadulliseen tutkimukseen yhdistettyja tiedonkeruumenetelmia

kuten havainnointeja tai keskusteluja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).

Hankkeen alussa toimintatutkimuksen toisessa syklissa potilaiden
vastaanottotoiminnan nykytilaa kartoitettiin havainnoimalla. Taman jalkeen
kolmannessa syklissa jarjestettiin havainnoinnin tuloksiin pohjautuen
fokusryhmakeskustelutilaisuuksia, joihin kutsuttiin paivystyspoliklinikan
henkilokuntaa ja toiminnasta vastaavia esimiehid. Samanaikaisesti
vaihtoehtoisena tiedonkeruutapana kaytettiin onlineyhteisda, johon
kutsuttiin myo6s osallistujia henkilokunnasta. Neljannessa syklissa naista
saatu aineisto analysoitiin ja siitd muodostettujen johtopaatosten pohjalta
luotiin teoreettiseen viitekehykseen tukeutuen uusi paivystyspotilaan

vastaanottomalli.

7.2 Havainnointi

Havainnointi menetelmana vastaa kysymykseen "toimivatko ihmiset niin
kuin he sanovat toimivansa®, toisin kuin kysely tai haastattelu jotka usein
kertovat, miten niihin vastanneet henkilot ovat havainneet jonkin ilmion
tapahtuvan. Havainnoinnin etuna onkin, etta silla saadaan valitbnta ja
suoraa tietoa toiminnasta ja kayttaytymisesta. Haittapuolena voidaan pitaa
Sitd, etta erityisesti ulkopuolinen havainnoija saattaa jopa muuttaa
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asioiden kulkua tai havainnoitavien kayttaytymista tai sita, etta mikali
havainnoija sitoutuu havainnoitavaan ryhmaan tunnetasolla, saattaa
havainnoinnin objektiivisuus karsia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,
212-213.)

Havainnointi voi olla taysin vapaata tai ennalta suunniteltua. Ennalta
suunniteltua havainnointia voidaan kutsua jasennellyksi tai
systemaattiseksi havainnoinniksi ja sen kayttaminen edellyttaa, etta
havainnoija on jo ennalta lapikaynyt havainnoitavan tapahtuman tai
tilanteen ja muodostanut sen pohjalta muistiinpanotekniikan jolla
havainnoitavaa tietoa kerataan. (Vilkka 2006, 38-39.)

Maaréallisen tiedon kerddmiseen soveltuu parhaiten systemaattinen
havainnointi. Havainnoinnin kohteena voi olla esimerkiksi jokin tapahtuma
tai tilanne, ja havainnointeja voidaan keréta aistiperustaisesti tai erilaisia
teknisia apuvalineita hyvaksikayttaen niin, ettéd havaintojen strukturoitua

kirjaamista varten suunnitellaan ennakkoon lomake. (Vilkka 2007, 29.)

Havainnointia voidaan toteuttaa eri tavoin. Tuomi & Sarajarvi jakavat
havainnoinnin eri muotoihin, joita ovat piilohavainnointi, havainnointi ilman
osallistumista, osallistuva havainnointi seka osallistava havainnointi.
Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijan rooli voi asettua janalle aktiivisesta
taydellisesti tilanteeseen osallistuvasta passiivisen osallistumattomuuteen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 82.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa kaytettiin hyvaksi
passiivista osallistuvaa systemaattista havainnointia, jossa taman
opinnaytetyon tekija osallistui tutkittavaan tilanteeseen vaikuttamatta sen
kulkuun (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Havainnointi
toteutettiin osissa, jotta saatiin mahdollisimman kattava aineisto eri
tyovuoroista- ja tilanteista. Yhteensa havainnointiin kaytettiin aikaa 34
tuntia ja se jakautui kymmenelle paivalle. Havainnoituja potilaan
vastaanottotilanteita kertyi yhteensa 104 kappaletta ja ne jakautuivat

aamu- (n=41), ilta- (n=51) ja yovuoroihin (n=12).
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7.3 Fokusryhmakeskustelu

Fokusryhmakeskustelulla tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa
kaytettavaa tiettyyn fokukseen eli aihepiiriin keskittyvaa
tiedonkeruumenetelma&a, josta tietty ennalta maaratty ryhma kokoontuu
keskustelemaan. Tarkoituksena on tunnistaa eri ndkokulmia kasiteltavaan
aiheeseen ja saada siihen ymmarrysta osallistujien nakékulmasta.
(Hennink 2014, 1-2.)

Ryhmakeskustelu tarjoaa tutkijalle ainutlaatuisen ja tarkean
tiedonkeruumetodin. Se tuottaa tutkijalle sellaisia oivalluksia ja tarkoitusten
ymmartamista, joita voidaan saada vain dynaamisesta ja interaktiivisesta
keskustelusta. (Roller & Lavrakas 2015, 104-105.)

Ryhmakeskustelussa keskeistd on moderaattorin eli rynman vetgjan rooli,
joka on paaasiassa keskustelun tavoitteellinen ohjaaminen,
kannustaminen, rohkaiseminen ja otollisen ilmapiirin luominen. Toisin kuin
ryhmahaastattelussa, rynméakeskustelussa vetaja ei itse osallistu
keskusteluun, vaan pyrkii saattamaan vuorovaikutuksen ryhmaan
osallistuvien valiseksi. Ryhmakeskustelun kesto on yleensa noin 2 tuntia ja
siihen osallistuu tyypillisesti kuudesta viiteentoista osallistujaa. (Valtonen
2005, 223-224.)

Ryhmakeskustelun selkeina etuina voidaan pitdé vuorovaikutusta ryhman

jasenten kesken. TAma saa usein aikaan uusia ideoita ja henkil6kohtaisia

nakemyksia jotka saattaisivat jdada huomiotta esimerkiksi haastattelussa.

Liséksi osallistujat vaihtavat mielipiteita ja pohtivat usein omaa kantaansa

suhteessa muiden osallistujien ndkemyksiin. Tama antaa tutkijalle tietoa ei
ainoastaan osallistujien mielipiteista vaan myds tekijoista joilla niin

pystytaan vaikuttamaan. (Roller & Lavrakas 2015, 111.)

Ryhmékeskustelua kaytettdessa on otettava huomioon myos tietyt
rajoitukset. Runsas vuorovaikutus saattaa johtaa joidenkin osallistujien
kohdalla myds toisten mydtailemiseen tilanteissa, joissa omia mielipiteita
ei halutakaan tuoda esiin julkisesti. Ryhméan vetaja voi pyrkia vaikuttamaan

tahan kannustamalla hiljaisempia keskustelijoita, mutta tamakaan ei aina
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valttdmatta onnistu. Onkin tarkeaa pystyd hahmottamaan, etta
yhtenevaiset mielipiteet eivat aina ole sama asia kuin ryhman
yksimielisyys. (Roller & Lavrakas 2015, 112-113.)

7.4 Online-yhteis®

Online-yhteis6 on kustannustehokas ja aikaa saastava
tiedonkeruumenetelma, jossa fokusryhman jasenet ovat paikasta
riippumattomassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa tietokoneiden
valityksella (Curedale 2013, 48).

Nama ryhmat voivat olla joko synkronoituja, jolloin osallistujat ovat paikalla
samaan aikaan tai asynkronoituja jolloin keskustelua kaydaan erikseen
sitd varten maaritellyn keskustelufoorumin kautta. Keskustelufoorumi on
avoinna ennalta maaratyn ajan ja osallistujia pyydetaan vierailemaan siella
sovitun aikataulun mukaisesti, esimerkiksi kaksi kertaa vuorokaudessa ja
osallistumaan keskusteluun. Ryhman moderaattori esittdd ryhmassa
kysymyksié ja seuraa jatkuvasti vastauksia voidakseen tarvittaessa esittaa
tarkentavia jatkokysymyksia ja kannustaa ryhman jasenia osallistumaan
keskusteluun. (Roller & Lavrakas 2015, 120-121.)

Online-yhteis6jen etuna voidaan nahda kohderyhmien parempi
tavoitettavuus, silla tydskentelyyn voi osallistua kaytdnnéssé missa ja
milloin vaan koko tutkimuksen keston ajan. Taman liséaksi vastaaminen
omassa aikataulussa mahdollistaa loppuun saakka ajateltujen ja
yksityiskohtaisten vastausten antamisen. Liséksi tydskentely verkon kautta
mahdollistaa tarkemman anonymiteetin osallistujille ja auttaa tata kautta
arkaluonteisimpien asioiden kasittelyssa. (Roller & Lavrakas 2015, 113-
114; 122.)

Menetelm&n haitaksi voidaan katsoa vastausten tekstimuotoisuus.
Vastauksiin saattaa vaikuttaa osallistujien kirjallinen lahjakkuus ja ne
saattavat olla pinnallisia. Liséksi menetelman kayttda rajoittaa se, etta

kaikilla ei valttamatta ole paasya tietokoneelle tai verkkoon. Liséksi tutkijan
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on syyta varautua erilaisiin teknisiin ongelmiin. (Roller & Lavrakas 2015,
124.)

Online-yhteison etuja tiedonkeruumenetelmé&na ovat selvittaneet
Zwaanswijk & van Dulmen vuonna 2014 tekemassa katsauksessaan,
jossa selvitettiin kyselytutkimuksella noin 50 eri onlineyhteis66n
osallistuneiden henkildiden mielipiteita. Tarkeimpina etuina nahtiin
mahdollisuus osallistua itselle sopivana ajankohtana ja itselle sopivassa
paikassa. Lisaksi hyddyllisena pidettiin mahdollisuutta osallistua
keskusteluun tarvittaessa anonyymisti; taman koettiin helpottavan
henkilokohtaisemmista asioista keskustelemista. Suurin osa vastaajista
(64.4%) olisi valinnut mieluummin onlineyhteisdn kuin perinteisen

fokusryhmakeskustelun. (Zwaanswijk & van Dulmen 2014, 4-5.)

7.5 Aineiston analyysi

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) toteavat, etta laadullista
aineistoa voidaan analysoida useilla eri tavoilla. Sen voidaan ajatella
olevan eri tavoilla tapahtuvaa nakdkulmien ottamista aineistoon tai sen
tiivistamista, tai tapa aineiston systemaattiseksi lapikaymiseksi, jotta

l6ydetaan siséllollisia tai rakenteellisia eroja tai yhtenevaisyyksia.

Aineiston kasittely saattaa olla haastavaa lukuisten kaytdssa olevien
vaihtoehtojen takia. Kaytetyksi analyysimenetelmaksi tulisikin valita
sellainen, jolla parhaiten pystytdan vastaamaan kyseessa olevaan

ongelmaan tai tutkimustehtavaan. (Hirsijarvi ym. 2009, 224.)

Maaréllisen aineiston kasittelylle ominaista on, etta siita saatavat tulokset
ovat strukturoituja, mitattavia ja ne esitetaan paaosin numerain.
Aineistosta haetaan vastauksia esimerkiksi kysymyksiin, miten paljon tai
kuinka usein ja tuloksilla osoitetaan eri muuttujien valisia yhtalaisyyksia tai
eroja. (Vilkka 2007, 13-14.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa paivystyspotilaan
vastaanottotilanteita havainnoitiin systemaattisesti tayttamalla tata varten

ennakkoon luotu havainnointilomake (Liite 1). Havainnoinnilla haettiin
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paaosin maarallista tietoa eri muuttujien toistuvuudesta
iimoittautumistapahtuman aikana. Havainnointilomake luotiin paéosin
pohjautuen opinnaytetyon tekijan omaan kokemukseen
iImoittautumistapahtuman sisallosta ja siihen kuuluvista ty6vaiheista.
Havaintojen automaattista analysointia varten luotiin oppilaitoksen
lisenssilla toimivalle Webropol -kyselytyokalualustalle havaintolomakkeen
kanssa yhtendinen kysely, johon havainnot siirrettiin paperisilta
lomakkeilta. Webropolin tarjoamasta analyysityOkalusta saatiin valmiit
tulokset selkeasti ymmarrettavassa muodossa. Havainnoinnin
paaasiallinen tarkoitus oli I6ytaa teemat fokusryhmékeskustelua ja

onlineyhteisa varten.

Fokusryhmékeskustelun ja onlineyhteistn osalta saatu aineisto ol
laadullista, ja sen kasittelyssa kaytettiin menetelmana sisallénanalyysia.
Sisallonanalyysilla tekstimuodossa olevasta aineistosta pyritaan
muodostamaan tiivis kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.
Aineistona voidaan kayttaa valmiiksi tekstimuodossa olevaa materiaalia tai
sellaiseksi muunnettua aineistoa, esimerkiksi puhetta tai keskusteluja.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 103.)

Néakokulma keskustelujen sisallon kasittelyyn tassa tutkimuksellisessa
kehittamishankkeessa oli abduktiivinen eli teoriaohjaava. Perinteisesti
laadullinen analyysiprosessi voidaan jakaa induktiiviseen eli
aineistolahtdiseen ja deduktiiviseen eli jostain aikaisemmasta
kasitejarjestelmasta lahtevaan (Kyngés & Vanhanen 1999, 5). Gronfors
(2011, 17-20) kyseenalaistaa puhtaan induktiivisen paattelyn, silla se
edellyttaisi sita, etta tutkijalla ei olisi mitaan oletuksia tai ennakkokasityksia
iimi6sté jota han tutkii ja tuolloin paadyttaisiin vain havaintojen
kuvaamiseen. Abduktio puolestaan ottaa huomioon tutkijan kiinnostuksen

tarkeiksi oletettuihin seikkoihin.

Abduktiivinen paattely soveltuu hyvin erilaisten systeemien analysointiin ja
organisaation toimivuuden kehittdmiseen uusien toimintamallien avulla.
Abduktiivisessa péaattelyssa voidaan hyodyntéa tutkijan omaa tietoa ja

uuden teorian jaljille onkin mahdollista paasta tarkeaksi oletettujen tai
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tiedettyjen seikkojen kautta. Abduktiivinen paattely edellyttaa, etté tutkija
hallitsee aiheensa teoreettisesti ja kaytéannollisesti ja aikaisempaa teoriaa
ja kirjallisuutta hyddynnetaan enemmankin inspiraation ja ideoiden
lahteena. (Anttila 2006, 115-121.)

Abduktiivinen analyysi etenee induktiivisen analyysin tapaan
kolmivaiheisesti ja lopputuloksena muodostuu kasitteellinen nakemys
tutkittavasta ilmiosta (Verne 2018). Ero naiden kahden lahestymistavan
valilla on sen, etta siind missa induktiivisessa analyysissa teoria ja tulokset
muodostuvat pelkdstaan aineiston perusteella, abduktiivisessa analyysissa
tulosten muodostumisessa aineiston apuna hyddynnetaan teoreettista

viitekehysta (Jyvéaskylan yliopisto 2018).

Kyngaksen ja Vanhasen (1999, 5-7) mukaan analyysiprosessi alkaa
aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisella. Talla tarkoitetaan sita, etta
aineistosta koodataan tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja. Nama ilmaisut
ryhmitellaan yhtalaisia kasitteitéa sisaltaviksi joukoiksi. Nain saaduista
pelkistettyjen ilmaisujen joukoista muodostetaan kategorioita, jotka
nimetaan niiden sisaltva kuvaavalla nimella. Tassa vaiheessa tutkija
paattdd oman tulkintansa mukaisesti mitka asiat kuuluvat yhteen ja mita ei
voida sijoittaa samaan kategoriaan. Analyysin edetessa abstrahointiin
samansiséaltdiset kategoriat yhdistetd&n edelleen toisiinsa, jolloin
muodostuu ylakategorioita. Nama nimetaan taas kuvaten niita
alakategorioita, joista ne on muodostettu. Abstrahointia voidaan jatkaa niin
kauan, kun se on mielek&stéa kasiteltavan sisallon kannalta, niin etta
lopulta paadytaan kaikkia kategorioita kuvaavaan yhdistavaan
kategoriaan. Abstrahoinnissa pyritddn muodostamaan kuvaus tutkittavasta
kohteista yleiskasitteiden avulla ja lopulta kasitteitd yhdistelemalla

saadaan vastaus tutkimustehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113).

Sisallénanalyysissa kaytettiin apuna Excel -taulukkoa, johon aineistosta
saadut alkuperaisilmaisut sijoitettiin tutkimuskysymyksittain lajiteltuna.
Naistd muodostettiin seuraavaan sarakkeeseen pelkistettyja ilmaisuja.
Analyysia jatkettiin muodostamalla alaluokkia pelkistetyista ilmaisuista ja

abstrahointia jatkettiin niin pitkélle, etté saatiin kaikkiin
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tutkimuskysymyksiin mielekkaat yhdistavat kategoriat. Esimerkki aineiston
pelkistamisesta on kuvattu taulukossa 3 ja aineiston ryhmittelysta ja

abstrahoinnista liitteessa 1.

TAULUKKO 3. Aineiston pelkistaminen

Aineiston pelkistaminen.

Alkuperdisilmaisuja keskustelusta Pelkistettyja ilmauksia
"...Ohjeistus olisi hyva paivittaa...yksinkertaisempaan Ohjeet yksinkertaisemmaksi
muotoon..."

"...Ei ole hyva kun kaikki tekee eri tavalla..." Toiminta ei ole vakioitua
"...Selked ohje tarvitaan ainakin, ettd kaikki tekevat Kaikille samat ohjeet

samalla tavalla..."

"...hoidon tulisi pohjautua...hoidon tarpeen arvioon... Tulisi pohjautua arvioon

"...Kaikki potilaat pitaisi hoitaa saman linjan Kaikki hoidettava samalla tavalla
mukaisesti..."

"...Sen pitdis tulla ihan kirjallisen ohjeen mukaan..." Kirjallisen ohjeen noudattaminen
"...0Ohjeet pitdis kdyda uudestaan lapi ja niita pitais Ohjeiden lapikdynti ja uudistus

ehka vahan lyhentaa..."

"...Tamahan on herattanyt naraa kun tehdaan valilla eri  Herattda naraa kun tehdaan eri tavalla

tavalla..."

Abduktiivinen ote aineistoon sopi hyvin taman tutkimuksellisen
kehittdmishankkeen tarpeisiin, silla havainnoinnin tuloksista saatu
aikaisempi tieto ja teoreettinen viitekehys ohjasivat aineiston analyysia.
Na&in ollen puhdas aineistolahtdisyys ei olisi onnistunut, eika tassa
tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa olisi ollut tarkoituksenmukaista

testata jotain aiemmasta teoriasta noussutta kasitteistoa.
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8 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankeen alustava suunnittelu aloitettiin
syksylla 2016. Opinnaytetydn tekija tyoskenteli sairaanhoitajana
kohdeyksikdssé osallistuen myags itse kehittamisen kohteena olevaan
toimintaan. Keskusteluissa yksikdon henkilékunnan ja esimiesten kanssa oli
toistuvasti noussut esiin ongelmia hoidon tarpeen ensiarvioon ja siihen
liittyvan toiminnan epatasalaatuisuuteen liittyen. Talla nahtiin olevan
vaikutusta koko paivystyspoliklinikan toimintaan. Aihe néhtiin tarkeaksi
oman toiminnan kehittamisen lisdksi myods siksi, etta jo aiemmin muun
muassa Finohta:n (2011, 2) selvityksessa on todettu, ettéd toimiessaan
huonosti paivystys vaarantaa potilaiden terveyden ja turvallisuuden seka
vaikuttaa sairaalan muuhun toimintaan ja kansalaisten luottamukseen

terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan.

Tama tutkimuksellinen kehittamishanke toteutettiin siten, etta paikalliset
olosuhteet otettiin huomioon suunniteltaessa tiedonkeruuta ja lopullista
uutta paivystyspotilaan vastaanottomallia. KehittAmishankkeen
ensimmainen sykli kaynnistyi aiheen valinnan jalkeen hankkeen
toteuttamista varten tarvittavan yhteistydésopimuksen (liite 2) solmimisella
toimeksiantajan kanssa. Sopimus allekirjoitettiin 27.1.2017.
Yhteistydsopimuksen synnyttya luotiin alustava teoreettinen viitekehys
seka kuvattiin kaytettavat menetelmat, jotka esitettiin opinnaytetydn
suunnitelmaseminaarissa 5.4.2017. Hanke ei edennyt taysin alkuperéisen
tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tutkimussuunnitelmavaiheessa
tarkoituksena oli jarjestaa kaksi kierrosta havainnointia ja keskusteluita,
mutta aikataulullisista syista tiedonkeruu jouduttiin rajaamaan yhteen
havainnointi- ja yhteen keskusteluvaiheeseen. Tasté syysta alun perin
suunniteltu toinen, toimintamallin kayttdonoton jalkeinen mallin
toimivuuteen ja vaikuttavuuteen kohdistuva tiedonkeruu ja siitd johtuvat
mahdolliset muutokset mallissa on esitetty taman tutkimuksellisen

kehittamishankkeen jalkeisiksi jatkokehityshankkeiksi.

Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen toteuttamisen edellytyksené on

tutkimuslupa (liite 3). Tutkimuslupahakemuksen hyvaksyi 25.4.2017
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sairaanhoitoalueen johtaja. Luvan myontamisen jalkeen edettiin
kehittamishankkeen toiseen sykliin, eli toiminnan havainnoinnin
suunnitteluun seké lopulta itse havainnointiin, joka toteutettiin huhtikuusta
kesadkuuhun 2017 kayttden hyvaksi strukturoitua havainnointilomaketta
(lite 4). Havainnointilomakkeessa huomattiin ensimmaisten havainnointien
aikana puutteita ja sitd muokattiin vastaamaan tarkoitusta niin, etta
alkuperaiseen lomakkeeseen ensimmaisten havainnointien aikana
vapaana tekstina kirjattuja tietoja varten luotiin lopulliseen lomakkeeseen
oma kenttansa. Analysointivaiheessa otettiin huomioon se, etta tiedot

|6ytyivat lomakkeilta eri paikoista.

Henkilokuntaa oli informoitu kirjallisesti havainnoinnin suorittamisesta
etukateen (liite 5). Taman lisdksi ennen havainnoinnin aloittamista siihen
kysyttiin viela erikseen suullisesti lupa havainnoitavaan tapahtumaan
osallistuvalta henkilokunnan jasenelta. Tarkkaa kuvausta havainnoinnin
sisallosta ei kerrottu etukateen, jotta potilaan vastaanottotilanne pysyisi
mahdollisimman aitona. Havainnointi suoritettiin potilaan ilmoittautuessa
paivystykseen. Jokaiselle potilaalle selitettiin havainnoijan asema ja
tarkoitus kyseisessa tilanteessa, seka kysyttiin suullinen suostumus
havainnoinnin suorittamiselle. Kaikki havainnointiaikoina tilanteeseen

osallistuneet potilaat antoivat suostumuksensa havainnoijan lasnéololle.

Paivystyspoliklinikalla potilaita vastaanottaa ajankohdasta riippuen
yhdestd kolmeen sairaanhoitajaa. Tasta johtuen havainnointiin ei voitu
ottaa mukaan kaikkia havainnointiaikana paivystykseen ilmoittautuvia
potilaita, silla ilmoittautumistapahtumat ovat osittain ajallisesti
paallekkaisia. Taman liséaksi havainnoinnista poissuljettiin viilkonloppuisin
ja arkipyhina paivystyksessa asioivat paihdeklinikan korvaushoitopotilaat,
silla heidan kohdallaan varsinaista hoidon tarpeen arviota ei

ilmoittautumistilanteessa tehda.

Havainnoinnissa kerattiin tietoa myods ensihoidon tuomien potilaiden
vastaanottotilanteista, mutta tahan liittyvan toiminnan kehittdminen rajattiin
kuitenkin pois tasta tutkimuksellisesta kehittdmishankkeesta kolmannessa

syklissa, silla yksikéssa suunniteltiin samanaikaisesti muutenkin
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ensihoidon potilaiden prosessin uudistamista. Havainnoinnin tulokset on
kuitenkin esitetty téassa tydssa ja ne luovutettiin kehittdmisen kohteena
olevalle yksikdlle, jotta niita voitiin hyodyntdd myos ensihoidon potilaiden

prosessia suunniteltaessa.

Varsinaisen tiedonkeruun loppuvaiheella kesdkuun alussa 2017 laadittiin
Webropol-alustalle havainnointiiomakkeen kanssa yhteneva kysely, jonne
lomakkeiden tiedot sitten tallennettiin analysointia varten. Tiedot
analysoitiin ja niista voitiin muodostaa teemoja seuraavaa

tiedonkeruuvaihetta varten.

Kolmas sykli siihen liittyvine tiedonkeruineen aloitettiin elokuussa 2017
luomalla opinnaytetyon tekijan hallitsemalle palvelintilalle avoimen
lahdekoodin phpBB-ohjelmistoa hyvaksikayttaen verkkokeskustelualusta
ja rakentamalla sinne teemoihin pohjautuvat keskustelurungot. PhpBB on
ilmainen, helppokayttdinen ja mukautettavissa oleva
keskustelufoorumiohjelmistoratkaisu, jota voidaan kayttdd monipuolisesti
yhteydenpidossa eri ihmisryhmien kanssa (phpBB 2017).
Verkkokeskustelualustalle luotiin anonyymit kayttajatunnukset

salasanoineen yhteensa 45 mahdolliselle kayttajalle.

Keskusteluihin kutsuttiin henkilékuntaa kehittamisen kohteena olevasta
paivystyksesta ja aiheet keskusteluihin valikoituivat havainnoinnin
tuloksista. Kutsu henkilékunnalle vélitettiin sahkdpostitse seka viestilla
kohteena olevan yksikon taukotilan seinalla. Kayttajatunnukset
keskustelufoorumin kayttoon jaettiin suljetussa kirjekuoressa ja ne sai
noutaa taukotilaan sita varten jatetysta laatikosta. Kaikki osallistujat olivat

siis vapaaehtoisia ja ilmoittautuivat itse mukaan kehittamishankkeeseen.

Ryhméakeskustelu jarjestettiin kehittdmisen kohteena olevassa sairaalassa
tarkoitusta varten varatussa kokoustilassa 15.9.2017 klo 13-15.
Vaihtoehtoisena osallistumismenetelmana toimi verkkokeskustelu ajalla 1-

17.9.2017 tata varten erikseen perustetulla keskustelufoorumilla.

Varsinaiseen keskustelutilaisuuteen osallistui kaksi sairaanhoitajaa ja yksi
potilastyota tekeva apulaisosastonhoitaja. Verkkokeskustelualustalle
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kirjautui sen avoinna oloaikana yhteensa 12 henkildkunnan jasenta. Koska
tunnukset olivat anonymisoituja, ei tietoa siitéa, mitd ammattiryhmia nama
osallistujat edustivat ole kaytettavissa. Yhteensa kehittamistyon
keskusteluun osallistui siis 15 henkil6d, mik& on noin yksi kolmasosa
kehittamisen kohteena olleen yksikon henkildkunnasta. Opinnaytetyon
tekija oli lasna fokusryhmékeskustelussa toimien sen moderaattorina,
mutta ei siis itse osallistunut varsinaiseen keskusteluun. Keskustelun
teemat esitettiin osallistujille PowerPoint -esityksena laaditun rungon (liite
6) avulla ja kutakin teemaa varten oli varattu 15 minuuttia keskusteluaikaa.
Ajankaytollisesti keskustelu eteni kuitenkin tarpeen mukaan, eli osaan

teemoista kaytettiin suunniteltua enemman ja osaan vdhemman aikaa.

Fokusryhmékeskustelu videoitiin ja materiaalia kertyi yhteensé 76 min 24
sekuntia. Tama aineisto litteroitiin viikon sisalla keskustelutilaisuudesta ja
tekstimuotoista aineistoa syntyi yhteensa yhdeksan sivua rivivalilla yksi
kirjoitettuna. Verkkokeskustelusta saatiin sen paattymisen jalkeen valmiiksi
tekstimuotoista aineistoa. Kun tdma siirrettiin fokusryhmakeskustelusta
litteroidun aineiston kanssa identtiseen asiakirjapohjaan, saatiin aineistoa
seitseman sivua rivivalilla yksi kirjoitettuna. Yhteensa litteroitua aineistoa

verkkokeskustelusta kertynyt materiaali mukaan lukien kertyi 16 sivua.

Hirsijarven ym. (2009, 222) mukaan aineiston litteroinnin tarkkuudelle ei
ole selvaa ohjeistusta, vaan sen tulisi pohjautua analyysin tarpeisiin.
Tassé tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa fokusryhmakeskustelut
litteroitiin sanasta sanaan jattden puhtaaksikirjoituksen ulkopuolelle
kuitenkin aannahdykset, aanenpainot, merkityksettomat taytesanat

o

(esimerkiksi “tota noin”, "niinku”) seka osallistujan puhetyylin mukaiset
toistot (esimerkiksi "niin, niin”, *potilaan, potilaan”). Litterointi tehtiin koko
aineistosta, mutta se jarjestettiin jo puhtaaksikirjoitusvaiheessa

vastaamaan havainnoinnista esiin nousseita teemoja.

Neljas sykKli eli varsinaisen toimintamallin kehittdminen alkoi lokakuussa
2017. Havainnoinnin ja keskustelujen tuloksia esiteltiin kohteena olevan
paivystyspoliklinikan kehittamispaivassa 16.11.2017. Kehittamispaivaan

osallistui paivystyspoliklinikan henkilokunnan lisaksi edustajia sairaalan
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muista yksikoista ja sairaanhoitoalueen jasenkunnista. Paivan osallistujat
kokivat suurimpana puutteena kiireellisyysluokituksen kaytdssa ja

kirjaamisessa esiintyvat ongelmat.



45

9 HAVAINNOINNIN JA KESKUSTELUIDEN TULOKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen tarkoituksena ol
yhdenmukaistaa potilaan vastaanottoon liittyvaa toimintaa seka hoidon
tarpeen arvion tekemista ja tata kautta tukea potilasturvallisuutta ja koko
paivystysprosessin sujuvuutta. Konkreettisena tavoitteena oli luoda
yhtendinen uudistettu toimintamalli paivystyspotilaan vastaanottoon ja
hoidon tarpeen arviointiin kehittamiskohteena olevan sairaalan

paivystyksessa.

Kehittdmishankkeen eteneminen oli toimintatutkimukselle
luonteenomaista, eli se eteni vaiheittain useassa syklissa. Ensimmaisessa
syklissa keskityttiin kehittamishankkeen suunnitteluun vaadittavine
lupineen ja sopimuksineen. Toiseen sykiliin liittyvan tiedonkeruun
tarkoituksena oli saavuttaa sellaista tietoa paivystyspotilaan
vastaanottotilanteen nykytilasta, jota voitiin kayttaa hyvaksi
suunniteltaessa kolmannen syklin tiedonkeruuta. Kolmannen syklin
tiedonkeruussa pyrittiin saavuttamaan paivystyspotilaan uuden
vastaanottomallin kehittdmisessa tarvittavaa uutta tietoa. Tulososassa
esitellaan ensin toisen syklin aikana keratyt havainnoinnin tulokset
johtopaatoksineen. Naiden jalkeen siirrytdéan rinnakkaisina
tiedonkeruumenetelmina toimineista fokusryhma- ja onlinekeskusteluista

saatujen tulosten kuvaukseen ja yhteenvetoon.

9.1 Havainnoinnin tulokset

Havainnointiaikana saapuneista potilaista 77,9% (n=81) tuli itse
paivystykseen ja 22,1% (n=23) tuotiin ensihoidon toimesta. Naiden
potilaiden hoidon tarpeen arvion tekemisessa oli merkittava ero, silla yhta
potilaan luona tapahtunutta arviointia lukuun ottamatta kaikkien ensihoidon
tuomien potilaiden hoidon tarpeen arviointi suoritettiin tapaamatta potilasta
ensihoitokertomuksen / ensihoitajan antaman raportin perusteella, kun
taas itse tulleet potilaat tapasivat aina hoidon tarpeen arvion suorittavan
sairaanhoitajan siihen varatussa tilassa. Itse tulevien potilaiden osalta
hoidon tarpeen arviointi oli tehty etukateen puhelimitse 18 tapauksessa,
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mutta sita ei pystytty ilmoittautumistilanteessa hyddyntamaan, silla
yhdessakaan tapauksessa arviota ei oltu kirjattu ohjeen mukaisesti

potilastietojarjestelmaan.

Potilas tunnistettiin paivystykseen saapuessa paaosin esitetyn kelakortin
perusteella (56,7%, n=59). 32 potilaan osalta (30,7%) tunnistamista ei
tehty mitenk&an, eli kaytdnnossa potilas esimerkiksi luetteli oman
henkil6tunnuksensa ja seitsemésséa tapauksessa (6,7%) tunnistamiseen
kaytettiin jotain muuta tapaa, esimerkiksi potilaan toisesta
terveydenhuollon yksikdstd saamaa lahetetta tai lapsipotilailla mukana
ollutta huoltajaa. Ainoastaan kuusi potilasta (5,8%) tunnistettiin kuvallisen
henkil6todistuksen (passi, ajokortti) avulla. Kaikki ensihoidon tuomat
potilaat tunnistettiin potilasta ndkematta ensihoitokertomuksen perusteella
— kuitenkin kaikille ensihoidon tuomille potilaille asetettiin tunnisteranneke
joko paivystyksen henkilokunnan (n=2) tai ensihoidon henkilékunnan
(n=21) toimesta. Rannekkeen tulostamisesta vastasi aina hoidon tarpeen
arvion tehnyt sairaanhoitaja. Itse tulevista potilaista tunnisteranneke

kiinnitettiin vain 17 potilaalle eli 20,9% potilaista.

Potilaan henkiltiedot, sisaltden nimen ja henkil6tunnuksen lisaksi osoite-,
-puhelinnumerotiedot seké tiedot yhteyshenkildista tarkistettiin 70,2%
tapauksissa (n=73) ja naista 83,6%:ssa (n=61) tieto tarkistuksesta
suorittamisesta Kirjattiin potilastietojarjestelmaan. 31 yhdella potilaalla
(29,8%) henkildtietoja ei tarkistettu lainkaan. HenkilGtietojen tarkistamista
kommentoitiin mm. niin, ettd sen koettiin kuuluvan sihteerin, ei

sairaanhoitajan tydnkuvaan.

Havainnoinnissa haettiin myos vastausta siihen, mita muita kuin
havainnointilomakkeen suoraan mittaavia tehtavia
iimoittautumistilanteeseen sisaltyy. Yleisin (n=24) tehtava oli
laboratoriotutkimusten tilaaminen potilaalle. Taman lisaksi kerran
suoritettiin jadnnosvirtsan tilavuuden maarittdminen ultraddnelld ja taman
yhteydessa virtsarakon katetrointi, seké kerran haavanhoito aiemmin

tehdyn suunnitelman mukaisesti.
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Kun tarkasteltiin kaikkia 104 havainnointitapahtumaa, todettiin, ettéa tukena
hoidon tarpeen arvion tekemisessa kaytettiin kirjallista materiaalia

ainoastaan kolmessa tapauksessa. Varsinaista kirjallista triage-ohjeistusta
ei kaytetty kertaakaan. Laakaria konsultoitiin yhteensé 15 kertaa ja laakéari

oli lasna ilmoittautumistapahtumassa kuusi kertaa.

Havainnointilomakkeeseen otettiin tarkoituksella mukaan myds yksikdssa
kayttoon ohjeistettu ICPC-2 -koodien syodttaminen
potilastietojarjestelmaan. Havainnointiaikana yhdellekaan potilaalle ei

iimoittautumistapahtuman aikana syotetty ICPC-2 -koodia.

Hoidon tarpeen arvio perustui erilaisiin mittauksiin tai havaintoihin potilaan
vitaalielintoiminnoista 64 tapauksessa (79%) itse tulevien potilaiden
joukossa (n=81). 17 potilaalla (21%) arvio ja sijoitus hoitolinjoille tehtiin
ilman mitdan mittauksia tai havaintoja. Yleisimmat mittaukset olivat kehon
lampdotilan mittaus (37 kertaa), sykkeen mittaaminen (23 kertaa),
valtimoveren happipitoisuuden mittaaminen sormenpaasta (22 kertaa)
seka potilaan ihon paljastaminen vammojen havainnointia varten (20
kertaa). Tarkeista suureista hengitystiheytta ei mitattu kertaakaan. Hoidon
tarpeen kiireellisyytta ei kirjattu potilastietojarjestelmaan yhdessakaan
tapauksessa, eika tietoa kiireellisimmiksi arvioiduista potilaista valitetty

muun henkildkunnan tietoon.

Potilaan hoidon tarpeen arviointia ja ilmoittautumistilannetta yleensa
hairitsevia tekijoita olivat potilaiden ja omaisten yhteydenottoihin
tarkoitetun puhelimen soiminen kesken tapahtuman (n=11), joka
hairitsevan soittoddnen lisaksi aiheuttaa puheluikkunan aktivoitumisen
tietokoneella ja keskeyttdd mahdollisesti meneillaan olevan kirjaamisen tai
muun tyotehtavat. Liséksi hairiota aiheuttivat muut puhelut (n=7),
ylimaarainen henkiltlikenne tutkimushuoneessa (n=7) seka tyovélineiden
puute (n=5). Tyovalineiden puute johti neljasséa tapauksessa tilanteen
keskeytymiseen, kun vélineitd jouduttiin noutamaan muualta, sekéa
yhdessa tapauksessa potilaan siirtymiseen eteenpéin ilman kyseisen osa-

alueen arviointia (happisaturaation mittaus)
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Havainnoinnin tuloksia tarkasteltiin my6s paivystyksen potilastilanteeseen
suhteutettuna. Opinnaytety6n tekija maaritteli omaan kokemukseensa
kyseista yksikosta perustuen kolme potilasmé&éaraén perustuvaa
tilakasitetta, joista rauhallinen tarkoittaa tilannetta jossa paivystyksessa on
hyvin vuodepaikkoja vapaana (yli 12 vapaata paikkaa). Normaaliksi
maaritetyssa tilanteessa vapaana on alle 12 mutta kuitenkin yli 2
vuodepaikkaa. Ruuhkautuneeksi tilanne maaritettiin, kun vuodepaikkoja
on vapaana vahemman kuin 2 tai ylipaikat ovat kaytossa.
Havainnoinneista 24% tehtiin rauhallisena aikana. 60,6% havainnoinneista
osui normaaliin tilanteeseen ja ruuhkautunut paivystys oli 15,4%

havainnointitapahtumista aikana.

Tarkasteltaessa paivystyksen kokonaistilanteen vaikutusta esimerkiksi
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tehtyihin mittauksiin tai
havainnointeihin voitiin todeta, ettd merkittdvaa eroa ei syntynyt, mutta
seka rauhallisessa-, etta ruuhkaisessa tilanteessa mittauksia ja

havainnointeja tehtiin hieman normaalitilannetta vahemman.

Havainnoinnin yhteydessa voitiin paatella, etta paivystyksen
iimoittautumiseen muodostuu keskimaarin yhdesta kolmeen henkilén jono.
Enimmillaan jonossa oli samanaikaisesti kahdeksan henkil6a. Jonolla ei
havaittu olevan merkittavaa vaikutusta suoritettuihin mittauksiin tai

havainnointeihin.

Uuden potilaan ilmoittautuessa paivystykseen sisltad prosessi useita ei
vaiheita. Havainnoimalla todettiin, etta toiminta ilmoittautumistilanteessa ja
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa on kylla keskimééaraisesti
samanlaista rippumatta paivystyksen potilasmaarasta tai jonotilanteesta,
mutta sen eteneminen ei perustu mihinkdan malliin tai kaavaan ja hoidon
tarpeen arviointi ja ohjaus hoitolinjoille perustuu (kirjallisen) ohjeistuksen
sijaan enneminkin vuorossa olevan sairaanhoitajan omaan kokemukseen
ja nakemyksiin. Koska yhteisté toimintamallia ei ole, etenee tilanne joka
kerta hieman eri tavalla ja jarjestyksessa ja nain ollen on
todennakoisempad, etta joku asia jaa tekematta.
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Hoidon tarpeen kiireellisyytta ei merkitd mihinkaan, eika tieto kiireellisesta
potilaasta aina vality valttamattd koko henkildkunnalle. Ensihoidon

potilaiden kohdalla varsinaista hoidon tarpeen arviota ei tehda ollenkaan,
vaan potilaan sijoittuminen paivystyksessa perustuu paaosin ensihoitajien

itsensa tekemaan arvioon potilaan terveydentilasta.

Potilaan tunnistamisessa ja henkilotietojen kirjaamisessa on selkeita
puutteita ja usein henkil6llisyytta ei saada luotettavalla tavalla selvitettya.
HenkilGtietojen tarkistaminen paivystyskaynnin yhteydessa kuuluu
tehtaviin, joka tulee suorittaa jokaisen ilmoittautumistilanteen yhteydessa,
mutta havainnoinnin perusteella todettiin, ettd se jai suorittamatta
kolmasosassa tapauksia. Tama hankaloittaa merkittavasti esim.
jatkohoidon suunnittelua, kun yhteydenotto potilaaseen esimerkiksi

jalkitarkastusajan ilmoittamiseksi ei onnistu.

Potilaan paivystykseen hakeutumisen syyta ei kuvattu
havainnointitilanteissa rakenteisesti ollenkaan. Ohjeistuksen mukaan
tulosyy tuli kirjata myds ICPC-2 -koodiston mukaisesti, mutta se jaa
tekemattd. TAma ei suoraan vaikuta potilaan tilan arvioon tai hoitoon
paivystyksessa, mutta strukturoidun tulosyytiedon syéttdminen on ainoa
tapa seurata paivystyksen sisdan tulevaa potilasvirtaa ja tiedon
puuttuminen vaikeuttaa esim. henkilokunnan resurssointia, kun tulevista

potilaista ei pystyta tekemaan minkaanlaisia arvioita tai ennusteita.

Havainnoinnin tuloksista muodostettiin seuraavat teemat, jotka

valikoituivat samalla rynmékeskustelujen ja onlineyhteisén pohjaksi:

- Hoidon tarpeen arvio. Tulisiko hoidon tarpeen ensiarvion
tekemisen olla vakioidumpaa vai onko nykyinen tapa toimia hyva?

- Henkildtiedot ja potilaan tunnistaminen. Miksi henkil6tiedot
jaavat tarkistamatta ja milla keinoilla asia saataisiin kuntoon?

- Kiireellisyyden kirjaaminen. Kiireellisyytta ei kirjata mitenkaan,
miten tama tulisi jatkossa jarjestaa?

- Tulosyyn kirjaaminen. Miten tulosyy tulisi kirjata?
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- Hairiot ja keskeytykset. Mika olisi hyva ratkaisu hairiéttoman
toiminnan takaamiseksi streamingissa?
- Triage-ohjeistuksen kayttd. Triage-ohjetta ei kayteta, miksi ja

miten asiaa tulisi kehittaa?

9.2 Ryhmakeskustelun ja onlineyhteison tulokset

Keskusteluiden tulokset on jaoteltu ja esitelty edellisessa kappaleessa
havainnoinnin pohjalta nousseiden teemojen mukaisessa jarjestyksessa.
Teemat sisaltavat aihepiirista johtuen toisiinsa nahden paallekkaisyyksia,
esimerkiksi triage-ohjeistus heratti keskustelua useamman teeman
kohdalla. Keskusteluissa haettiin ideoita ja ratkaisuja uuden

paivystyspotilaan vastaanottomallin pohjaksi.
Hoidon tarpeen arvio

Lahes kaikki keskusteluihin osallistuneet toivat esiin jo havainnoinnissa
esiin nousseen huolen siita, ettd hoidon tarpeen ensiarviota tehdaan ilman
yhtendista toimintatapaa. Nain ollen arvion tekeminen on enemman
kokemusperusteista ja sité tekevalla henkil6lla nahtiin olevan suuri

vaikutus tilanteeseen.

"Se pitais olla niin, etté joko me tehdaan niin, tai sit me
tehdaan nain, mutta tas heti tulee sita etta musta tuntuu”

"Opiskelija istunut luukulla monta vuoroa ja sanonut etta
mihin se perustuu, mista sa tiedat etta laitatko sa sen
terkkalaakarille vai kenelle. Sen vaan tietaa.”

"Osasyy on siina osaa rupee laiskottamaan ja sitten
heitetddn vaan randomina johonkin”

Hoidon tarpeen kiireellisyyden kirjaamisesta kaytiin aktiivista keskustelua.
Paadosin osallistujat pitivat tarkeana sita, ettd hoidon tarpeen kiireellisyys
tulisi kirjata kaikille. Nakdkulmia saatiin seka streamingissa, etta

hoitoalueillakin ty6skentelevéltd henkilokunnalta.

"Tarkkailussa kun tyéskentelee ja potilaista ei tule aina
raporttia niin olisi hyva jos listassa jo lukisi kiireellisyys,
tietaisi sitten kenen luokse menee ensin jos tulee useita
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samaan aikaan.”

”...tulis ihan selkeesti etta mihin triageluokkaan ne kuuluu
— ne pitéis olla munkin mielesta”

"Siihen tulosyyn eteen se kiireellisyys — pitais alkaa
tekemaan. Se missa ennen laitettiin siihen paperin
ylareunaan, niin pitais vaan alkaa tekemé&éan.”

Yksi osallistuja kyseenalaisti koko arvion tekemisen merkityksen, ollen sita

mielta, ettd se ei kuitenkaan ohjaa toimintaa paivystyksessa.

"Onko oikeasti valia, laakarit hoitaa kuitenkin potilaita
omassa jarjestyksessaan”

Esteina yhtenaisen toiminnan taustalla nahtiin usein ohjeistukseen ja sen
noudattamiseen liittyvét asiat. Ohjeistusta toivottiin yksinkertaisemmaksi ja
lyhyemmaksi, mutta todettiin myds, etta toimiakseen kaikkien tulisi

noudattaa olemassa olevia ohjeistuksia.

"Selked ohje tarvitaan ainakin, etta kaikki tekevat samalla
tavalla. Paivystyksessédhan hoidon tulisi pohjautua
nimenomaan tédhén hoidon tarpeen arvioon”

"Triageohjeet pitais kdyda uudestaan lapi ja niita pitais
ehk& vahan lyhentaa”

“Nykyinen triageohje on vanha ja hankala kayttaa.”

”

"Toki pohjalla on ohjeistus, mutta sita savelletdan monesti

Kun kaikkia teeman alaisia tuloksia tarkasteltiin, saatiin abstrahoinnin
kautta esiin kolme ylakategoriaa, jotka olivat triage, ohjeet ja toiminnan
vakiointi. Naistd muodostui yhdistavaksi kategoriaksi vakioidut

toimintaohjeet.
Henkilotiedot ja potilaan tunnistaminen

Syita henkilotietojen tarkastamatta jattdmiselle [6ytyi useita. Tilannetta
pidettiin hankalana niin potilaan kuin hoitohenkilokunnankin kannalta.
Potilaan tunnistamista esimerkiksi passin tai muun virallisen

henkil6llisyystodistuksen avulla ei pidetty tarpeellisena.
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”...ei ihmiset jaksa aina kiinnostua omista tiedoistaan, "ei
niihin ole tullut muutoksia”, "kai se jotenkin sinne pain oli",
"kuulosti tutulta”. Tulosyyn hoito vaan kiinnostaa.”

“Jos potilas on sairaan kipee, niin sita arsyttaa kun
kysellaan”

Kelakortilla tunnistaminen. Jos saan apteekista silla

ladkkeet niin pitaa riittdéa meillakin.”
Ratkaisuehdotukseksi ongelmaan ehdotettiin usein muutosta tyénjaossa,
eli asian siirtamista streaming-hoitajalta jollekin toiselle, jopa potilaalle

itselleen.

"Voisiko ilmoittautumisen jalkeen menna sihteerille
tarkistamaan tietonsa? Sihteeri vois kiertda
vuodepotilaat?”

"Oma hoitaja voi omilta potilailta tarkistaa henkilétiedot ja
puh. numerot, jos huomaa, ettei niita ole tarkistettu.”

"Saisivat paivittaa omat henkilétietonsa esim. kannassa”

Osa keskusteluun osallistuneista oli myds sitd mieltd, etta ratkaisu asiaan
|6ytyisi yhtendisista tydtavoista, jolloin henkilGtietojen tarkastaminen
muodostuisi rutiiniksi. TAma ei kuitenkaan saisi hidastaa kiireellistd hoitoa

vaativan potilaan hoidon aloitusta.

"Kun potilas tulee, aloitetaan niistd henkilétiedoista, jos nyt
ei 00 jalka irti.”

"Onko se sitten niin vaikeaa tarkistaa ne siina
iImoittautuessa? Jokaiselta potilaalta esim. heti ekaks
henkildtiedot auki ja sit vasta muut hommat.”

Teemasta nousi esiin eri ammattilaisten tyohon ja tyojarjestykseen liittyvia

asioita, joiden yhdistavaksi kategoriaksi muodostui tydnjako.
Kiireellisyyden kirjaaminen

Keskusteluissa nousi esiin yhtd mielipidetté lukuun ottamatta osallistujien
yhtendinen kanta siita, etta kiireellisyysluokituksen kirjaamisessa on talla

hetkelld puutteita, mutta se tulisi ehdottomasti kirjata kaikille potilaille.

”...haluaisin ndhda jostain sen kiireellisyyden, tarkkailuun
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voi tulla samaan aikaan useita potilaita...”
"Pitda merkita johonkin”

Kiireellisyyden kirjaamisen todettiin helpottavan kaikkien ty6ta ja sen
kayttéa haluttiin laajentaa myo6s paivystysta tukeviin yksikoihin, esimerkiksi
kuvantamispalveluihin ja laboratorioon, jotta kiireellisen potilaan hoito olisi

mahdollisimman sujuvaa hoidon kaikissa vaiheissa.

"Pitaisi ulottua mydés siihen, kun potilas etenee meilla, niin
labran ja rontgeninkin pitéais tietda etta potilas on
kiireellisempi.”
Pelkéan kiireellisyyden kirjaamisen lisdksi my6s kommunikaation merkitysta
korostettiin erityisesti huonokuntoisten potilaiden kohdalla. Kaivattiin
yksinkertaista toimintamallia, jolla tieto potilaasta saataisiin nopeasti
henkilokunnan kayttoon. Ratkaisuksi ehdotettiin muun muassa Virve-
(viranomaisverkko) radiokutsun kayttoa henkildkunnan tavoitettavuuden

parantamiseksi.

“Joskus, kun streaming hoitajan sinulla on késissési
huonokuntoinen potilas...ensin haet hoitajan...sitten etsit
laékérin...sitten haet taas sen hoitajan...Pitaisi saada
sujuvampi tapa. Virve-radiota voisi hyédynt&g”

Teemaa kuvaavaksi yhdistavaksi kategoriaksi muodostui kiireellisyyden

kirjaaminen.
Tulosyyn kirjaaminen

Suurin osa osallistujia oli sita mieltd, ettd tulosyy tulisi kirjata potilaan
terveysongelmaa kuvaavana vapaamuotoisena tekstina. Diagnoosien
kayttoa potilaan tulosyyné pidettiin epatarkoituksenmukaisena ja hoitajan

ty6hon muutenkin kuulumattomana.

"Miné& sairaanhoitajana en tee diagnoosia, niin en voi
my0Oskaan laittaa sita tulosyyksi”

“Joo sinne ei voi Kirjoittaa pneumonia. Piste”

Myos epatarkkojen ilmauksien kayttoa tulisi valttdd mahdollisten niiden

aiheuttamien sekaannusten vuoksi.
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"Nyt monesti on “oikea jalka” eih&n siind oo mitédéan jérkea.
Mullakin on oikea jalka”

"Kyllé saa olla kuvausta yské vastaan ysk&”

Perusterveydenhuollon ICPC2 -tulosyyluokituksen kaytto jakoi mielipiteita.
Toisaalta todettiin, etta tilastoinnin ja vertailukelpoisen datan saamiseksi
luokitusta pitaisi kayttaa, mutta toisaalta sen syéttaminen jarjestelméaan
koettiin hankalana ja missaan tapauksessa sita ei katsottu voitavan

kayttaa ainoana potilaan tulosyyta kuvaavana kirjauksena.

"Koodilla pystyttéisiin haarukoimaan miké olisi yleisin
potilas...Kannatan koodia”

"Pikku juttu...kauhee klikki”

"Pelkké ICPC2-koodin mukainen luokitus ei riita. Ei
vélttdmatta kerro potilaan kokonaisuutta.”

Tassakin teemassa korostui kuitenkin myds se, etté tehtiin kirjaus milla

tavalla tahansa, tulisi sen olla johdonmukaista ja yhtendista.

”50 ihmisté kun tekee téitéd, ei voi menna sen mukaan etta
kaikki tekee erilailla”

Tulosyyn kirjaamista kuvaileviksi yhdistaviksi kategorioiksi muodostuivat

kuvaus tulosyysta, luokituksen kaytto ja vakioitu toimintamalli.
Hairiot ja keskeytykset

Kahta osallistujaa lukuun ottamatta osallistujat olivat sitd mielta, etté
streaming-alueeseen ja paivystyspotilaan vastaanottotilanteeseen
kohdistuu hairiéta, joka hankaloittaa tyon tekemista. Paaasialliseksi hairion
l&hteeksi koettiin keskeytykset, jotka johtuvat tilaan kesken potilaan tilan
arvioinnin tulevista ihmisistd. Tama taas johtuu huoneen
epatarkoituksenmukaisesta kaytosta esimerkiksi lapikulkutilana laakéarille
tai tarvikkeiden ja ladkkeiden noutopaikkana, vaikka naille toiminnoille on

osoitettu omatkin tilansa.

”...kun potilas on huoneessa ilman paitaa...sieltd vaan
iImestyy paa ovesta ja sit se alkaa selittaa jotain, ettd mun
pitéis tehda jotain...tule sanomaan sitten kun huone on
tyhja”
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"Meillé ei kunnioiteta varattu-valoa. Sinne paukataan
siséén, vaikka kesken toimenpiteen”

"Aulahoitaja tule hakemaan...buranaa...Minké ihmeen
takia pitéé tulla huoneeseen...”

Keskeytykset koettiin hairitseviksi ja niilla todettiin olevan suoraan
vaikutusta tyon tekemiseen ja se koettiin potilaan kannalta huonoksi

asiaksi.

"Kylléa se juttu keskeytyy siiné, jos jotain psyk ongelmaa
siiné pohditaan...niin ei se kivaa 00”

"Ei se potilaallekaan oo kivaa mé& niinku keskityn johonkin
muuhun asiaan valissé ja sit niinku palaan siihen ja alotan
sillé etté niin misté tas olikaan kysymys”

Toisaalta tyopiste koettiin ajoittain yksittdisené ja osaa osallistujista
huoneessa kavijat eivat hairinneet, vaan suuremmaksi hairion lahteeksi

koettiin esimerkiksi puhelin.

"Ei haittaa kulkemiset eiké kyselyt. Puhelin héiritsee, ei
ihmiset”

"Mukava vaan kun joku kéy vélilld katsomassa, muuten
saa aika yksin kopissa kylla olla. Puhelin punaiselle jos on
potilas tulossa”

Yhdistavana tekijana teeman vastauksissa esiin nousi tyorauhan kasite.
Triage-ohjeistuksen kaytto

Suurimmaksi yksittaiseksi syyksi triage-ohjeen kayttamatta jattdmiselle
nousi se, etta sitd ei valttamatta koettu ollenkaan tarpeelliseksi, vaan
katsottiin, etta hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio voidaan tehda

hyvin kokemukseen perustuen.

"L&hinnd maalaisjérjelld menee kylla...”

“Triage mee kokemuksella ja silléd kuuluisalla
maalaisjarjelld”

Toisaalta esiin nousi my6s koulutuksen ja perehdytyksen puute.
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"Ikiné ei oo kunnolla perehdytetty koko triage arvioon”

Myads itse ohje heratti keskusteltua. Se koettiin epaselvaksi ja
monimutkaiseksi, osa ei tiennyt mista ajankohtainen ohjeistus on

|6ydettavissa.

"Kaipaan selke&aé ohjeistusta”
"Pitk&a opasta ei ehdi / jaksa lukea”
"Ei Ib6ydy. Eiké jaksa edes etsié”

Hankaluudet triageohjeistuksen kaytossa aiheuttavat liséksi ongelmia
tyoyhteistssa, kun potilaita arvioiva hoitaja joutuu usein perustelemaan
paatoksiaan ilman kirjallista tukimateriaalia seka muille hoitajille, etta

laakareille.

"Mikéén ei ole koskaan hyvé kentélle...turhauttaa”

Teeman vastauksia analysoitaessa yhdistavaksi kategoriaksi muodostui

ongelmat ohjeistuksessa.

9.3 Yhteenveto tuloksista

Tuloksia tarkasteltaessa voitiin todeta selvasti jo lahtdtilanteen
kuvauksessa esiin nousseet ongelmat ohjeistuksessa ja yhteisissa
toimintatavoissa. Ohjeet koettiin monimutkaisina ja puutteellisina ja taman
lisdksi esiin nousi huoli siité, etta olemassa olevia ohjeitakaan ei eri syista

noudateta. Lisaksi kaivattiin selkeitd, yhtenaisia toimintatapoja.

Ratkaisuehdotuksina esiin nousi ohjeiden yksinkertaistaminen ja
selkeyttaminen, koko henkildkunnan sitouttaminen niiden kayttoon seké
tyonjaon kehittdminen. Konkreettisina tarpeina uuteen paivystyspotilaan
vastaanottomalliin nousivat kiireellisyyden kirjaaminen, potilaan tulosyyn
kirjaaminen seka vapaana tekstina etta luokitteluna seka kommunikaation
parantaminen ja varmistaminen erityisesti kiireellista hoitoa vaativien

potilaiden kohdalla.
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10 UUSI PAIVYSTYSPOTILAAN VASTAANOTTOMALLI

Tulosten perusteella luotiin uusi paivystyspotilaan vastaanottomalli. Malli
on pyritty suunnittelemaan mahdollisimman yksinkertaiseksi, selkedksi ja
hyodynnettavaksi myds muissa toimintaymparistdissa, mutta siihen on
otettu mukaan myos kehittdmisen kohteena olevaan yksikdn toimintaan
liittyvia tekijoitd, kuten muutoksia totuttuun tydnjakoon. Naita ovat muun
muassa streaming-hoitajan tyon selkiyttaminen yksinkertaistamalla
tulotilanteen kirjaamista siirtamalla ICPC-2-koodin ja
kiireellisyysluokituksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan hoitajalta

sihteerille.

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen aikana laaditun toimintamallin
rakenne pohjautuu Barbén ym. (2016, 1-12) katsauksessaan esittdmaan
ohjeistukseen toimintamallin laatimisesta. Ohjeistusta varten tutkijat
selvittivat eri organisaatioiden laadunhallintajarjestelmien ohjeistuksia
toimintamalleista ja kuvasivat niiden pohjalta hyvan toimintamallin sisallon
perusteet. Selvitysta on alun perin hyddynnetty laadittaessa
toimintamalleja tartuntatautien diagnostiikkaprojektia (European research
network on better diagnosis for neglected infectious diseases NDIAG)
varten. NDIAG:n projektiin on myds luotu oma toimintamalli
toimintamallien luomiseksi (NDIAG 2011). Myds tata mallia on hyddynnetty

tassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa.

Nyt luotu paivystyspotilaan vastaanottomalli (liite 8) on kolmesivuinen.
Vastaanottomallin alussa kuvataan sen tarkoitus ja siihen liittyvéat toiminnot
ja henkilot seka aiheeseen liittyvéat keskeiset kasitteet. Omana osionaan
mallin alussa ovat mallin k&yttoon liittyvat varoitukset. Varsinainen
toimintaa kuvaava osio koostuu seitsemastéa kohdasta joita ovat
valmistelevat toimenpiteet, hatatilapotilaan tunnistaminen, henkilétietojen
tarkistaminen, ensiarvio, kiireellisyyden maarittdminen, kirjaaminen seka
potilaan hoitoon ohjaaminen ja raportointi. Naiden jalkeen on viela kuvattu
vastaanottomallin kayttoon liittyvat muut dokumentit sekéa mallin

muutoshistoria.
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Liséksi vastaanottomallin tueksi on laadittu dynaaminen tarkistuslista.
CLSI:n (2013, 12) ohjeistuksessa todetaan, ettd varsinaisen toimintamallin
lisdksi sen kayton tukena voidaan kayttaa varsinaisesta asiakirjasta
erillisena kaytettavia listoja tai pikaohjeita. Mallin tukena toimiva
tarkistuslista (lite 9) etenee loogisesti lapi uuden potilaan
vastaanottoprosessin sivun ylalaidasta alkaen ja sen suunnittelussa on

otettu huomioon paikalliset olosuhteet ja kaytannot.

Ensimmainen versio vastaanottomallista esiteltiin paivystyspoliklinikan
henkilostdlle osastokokouksessa 11.1.2018 ja malli otettiin kayttoon
kaikkien itse saapuvien potilaiden vastaanotossa 1.2.2018 alkaen. Mallin
tukena toimiva tarkistuslista on laminoitu jokaiseen tyOpisteeseen, jossa
uusia potilaita vastaanotetaan. Lisdksi, koska tarke& osa toimintamalliin
kayttoonottoa on sen kayttokoulutus perusteluineen, on opinnaytetyon
tekija perehdyttanyt streaming-hoitajia henkilokohtaisesti uuden mallin

kayttoon.
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11 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

Oleellisena osana tutkimusta on sen kriittinen analysointi lahtokohtien,
etenemisen ja lopputuloksen osalta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Tassa kappaleessa kaydaan lapi tutkimustyon luotettavuuteen ja
eettisyyteen liittyvia nakokulmia seka kasitellaan toimintatutkimuksen

prosessin arviointia.

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusmetodiikkaa kasittelevassa kirjallisuudessa kaytetdan usein
kasitteita validiteetti, jolla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sita mita
on ajateltukin mitata, seka reliabiliteetti joka tarkoittaa tutkimuksen kykya
tuottaa tuloksia jotka ovat toistettavissa esim. toisen tutkimuksen toimesta.
Laadullisessa tutkimuksessa nama kasitteet ovat hieman epéaselvia, silla
ne ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen kaikkien
vaiheiden mahdollisimman tarkka kuvaus, eli sen selittdminen miten

saatuihin tuloksiin on paasty. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-233.)

Metodologisella triangulaatiolla tarkoitetaan kahden tai useamman
aineistonkeruumenetelman yhdistamista samassa tutkimuksessa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 75). Tassa tutkimuksellisessa
kehittamishankkeessa kohdeyksikko oli suhteellisen pieni ja voidaankin
esittda perusteltu huoli riittdvan aineiston saamisesta yksittaisella
menetelmalla. Taman vuoksi osallistavaksi menetelmaksi

fokusryhmakeskustelujen lisaksi valittin myds onlineyhteiso.

Tutkimusprosessin tulee olla mahdollisimman lapinakyva ja sita
toteutettaessa tulee pohtia, miksi kyseisen asian tutkimus on perusteltua ja
saavutetaanko tavoiteltu tieto suunniteltuja aineistonkeruumenetelmia
kayttamalla. Liséksi on tarpeen tuoda tulokset julki mahdollisimman
tarkasti kuitenkin suojaten tutkittavien anonymiteettia mahdollisimman

pitkalle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (TENK 2013) kasittelee
kattavasti tutkimukseen liittyvia eettisid kysymyksia. Tama tutkimuksellinen
kehittamishanke toteutettiin kyseisen ohjeen mukaisesti.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. (Arene 2018) on
julkaissut uudet ammattikorkeakoulujen opinnaytetoitd koskevat eettiset
suositukset. Seuraavassa arvioidaan tata tutkimuksellista
kehittamishanketta naiden ohjeiden mukaan.

Opinnaytetyon tekija tydskenteli itse kehittamisen kohteena olevassa
yksikdssa koko tutkimusprosessin ajan. Tama luo tiettyja haasteita
tutkimuksen luotettavuudelle ja sen arvioinnille. Substanssiosaamisesta oli
selkeasti hyotya esimerkiksi ensimmaisen vaiheen tiedonkeruuta varten
luodun strukturoidun havainnointilomakkeen suunnittelussa.
Opinnaytetyon tekijan osuus tassa tutkimuksellisessa
kehittamishankkeessa on muilta osin ollut l&hinna ohjaava ja tama on
myds pyritty kuvaamaan tassa tydssa mahdollisimman selkeasti ja
lapinakyvasti. Taman opinnaytetyoprosessin aikana ei tehty sellaisia
merkittavia paatoksia, jotka olisivat aiheuttaneet opinnaytetyon tekijélle

esteellisyytta osallistua kehittamistyohon.

Tata kehittamishanketta varten opinnaytetyon tekija on perehtynyt
kasiteltavaan aiheeseen ja tyd on edennyt normaalin
opinnaytetydprosessin mukaan vaiheittain. Eri vaiheissa opinnaytety6n
ohjaaja on varmistanut tydn etenemisen ennen siirtymista seuraavaan

vaiheeseen opinnaytetyoprosessissa.

Yksi tutkimusetiikan perusperiaatteista on vapaaehtoisuus. Lisaksi
tutkittaville on annettava tieto siitd, kuinka heista tai heidan avustuksellaan
kerattya tietoa tullaan kayttamaan. Myos tutkimukseen osallistuvien
tunnistettavuus on pyrittava estamaan. (Kuula 2006b, 22; 99; 201.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa tiedonkeruutavat kohdistuivat
henkilokuntaan. Tasté tiedonkeruusta informoitiin osallistujia kirjallisesti ja
osallistuminen oli vapaaehtoista. Lisaksi osallistujilla oli mahdollisuus

keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa.
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Aineistoon ei keratty yksildivid henkilotietoja. Fokusryhmakeskustelut
videoitiin aineiston analysoinnin helpottamiseksi. Itse videon anonymisointi
on teknisesti haastavaa ja siksi videoitu materiaali tuhottiin
kehittamishankkeen tekijan toimesta, kun tarpeellinen aineiston kasittely

saatiin suoritettua.

Kehittamisen kohteena olevan sairaala kuuluu sairaanhoitopiiriin, jonka
ohjeistuksen mukaan tutkimuksellisen kehittamishankkeen toteuttaminen
sairaanhoitopiirin yksikdssa edellyttaa aina tutkimusluvan hakemista.
Tassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa lupa haettiin valittémasti,
kun suunnitelma oli hyvaksytty oppilaitoksessa. (Sairaanhoitopiiri 2015.)
Koska havainnointi kohdistui tilanteisiin, joissa myds potilas oli l&asna,
selvitettiin etukéateen, tarvitaanko erillista lausuntoa eettiselta
toimikunnalta. Tata ei katsottu tarpeelliseksi, silla tiedonkeruu ei
kuitenkaan kohdistunut millaan lailla potilaisiin. Kaikki tyoén edellyttamaét

sopimukset solmittiin opinnaytetydprosessin ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon tekijalla ei ollut ulkopuolista rahoitusta eik& muita
merkittavia sidonnaisuuksia taman tyon tekemisen aikana. Tama
opinnaytetydn raportti on julkinen asiakirja, jonka tekijanoikeudet ovat
opinnaytetyon tekijalla. Asiakirja on julkaisun yhteydessa tallennettu
kaikille avoimeen Theseus -julkaisujarjestelmaan. Tyo on tarkistettu
automaattisella plagioinnintunnistusjarjestelmalla (Urkund) ennen sen

julkaisua ja sen on osoitettu noudattavan hyvaa tieteellista kaytantoa.

11.2 Toimintatutkimuksen arviointi

Toimintatutkimuksen onnistumista ja luotettavuutta on vaikea arvioida
minkaanlaisen numeerisen asteikon avulla. Sen sijaan
toimintatutkimuksen prosessia voidaan reflektoida kriittisesti esittamalla
tutkimuksen jalkeen kysymyksia, joilla selvitetdan, vastaako tehty tutkimus
sille asetettuja vaatimuksia. (Waterman ym. 2001, 43-50.) Nama
kysymykset on esitetty liitteesséa 10 ja taté tutkimuksellista

kehittamishanketta on arvioitu seuraavaksi niihin perustuen.
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Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoite maariteltiin
heti hankkeen alussa kirjatussa opinnaytetydsuunnitelmassa ja ne ovat
pysyneet samana lapi koko prosessin. Aihetta voidaan pitaa
merkityksellisend, silla se vastaa todelliseen tyfelamésta nousseeseen
tarpeeseen ja hankkeessa tuotetun uuden paivystyspotilaan

vastaanottomallin oletetaan lisdavan potilasturvallisuutta paivystyksessa.

Toimintatutkimuksena toteutettu hanke jakautui toisiaan seuraaviin
sykleihin ja nama on esitetty osana tutkimuksellisen kehittamishankkeen
prosessikuvausta. Lisdksi tydssa on tunnistettu omina vaiheinaan
ongelman kuvaus, muutoksen suunnittelu ja sen toimeenpano. Varsinaista
arviointia saavutettujen tulosten vaikuttavuudesta ei tAméan
tutkimuksellisen kehittamishankkeeseen liittyvista aikataulullisista syista
saatu kuvattua tassa tydssd, vaan vaikuttavuutta suositellaan arvioitavan

erillisena otantana kehittamistydhon osallistuneen tydyksikon toimesta.

Tahan tutkimukselliseen kehittamishankkeeseen osallistui opinnaytetyon
tekijan liséksi henkilokuntaa kehittdmisen kohteena olleesta
paivystyksesta. Osallistuva henkilokunta valikoitui vapaaehtoisten
iimoittautumisten perusteella. Kehittamistytssa otettiin huomioon
paikalliset olosuhteet ja sen vaikutukset eri tahoihin ja toimintaan on
kuvattu tassa tydssa. Opinnaytetyon tekijan osallisuus ja suhde
kehittamisen kohteena olevaan yksikkdon on kuvattu lapinakyvasti ja
eturistiriitoja ei havaittu. On luonnollista, ettd opinnaytetyon tekijalla on
saattanut olla vaikutusta osallistujien toimintaan, mutta tasta tyéhon

aiheutuneiden vaikutusten maara arvioidaan minimaaliseksi.

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen prosessijohto oli
opinnaytetyota tekevalla opiskelijalla. Muut avainhenkilot oppilaitoksesta ja
kohteena olevasta yksikdsta on yksiloity tutkimuksellisen
kehittamishankkeen yhteistydsopimuksessa. Muita
kehittamishankkeeseen osallistuneita henkil6ita ei erikseen nimetty
osallistujien ollessa vapaaehtoisia tyoyksikon jaseniad. Tutkimuksellista
kehittamishanketta varten laadittiin kehittAmishankesuunnitelma prosessin

johtamisen tueksi.
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Prosessin aikana térmattiin eettisiin kysymyksiin muun muassa siina,
tulisiko kehittdmisen kohteena oleva paivystys yksildida tydssa osittain
negatiivissavytteisen kuvan antavien tulosten vuoksi. Keskusteluissa
toimeksiantajan edustajan kanssa tultiin siihen tulokseen, etta yksikko
kuvataan tassa tydssa vain yleisella tasolla niin, etta se ei ole
tunnistettavissa lukijalle. Kehittdmishankkeeseen osallistujien

yksityisyydesta huolehdittiin ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen resurssit olivat asianmukaiset.
Ulkopuolista rahoitusta ei ollut. Opinnaytetydn tekija vastasi kaikista
kustannuksista. Hankkeelle laadittiin alustava aikataulu
suunnitelmavaiheessa. Aikataulun mukainen opinnaytetyon julkaisu oli
ajoitettu kevaalle 2018 ja tma viivastyi vahan julkaisun ajoittuessa

kesakuun alkuun.

Kaytetyt tiedonkeruumenetelmat vastasivat tutkimukselle asetettuihin
tiedonkeruun tarpeisiin ja tiedon keruu, tallennusmenetelmat, keratyn
tiedon kaytto seka tiedonkeruun tulokset on kuvattu tassa tyossa.
Kolmannen syklin tiedonkeruussa hyddynnettiin kahta samanaikaisesti
toteutettua menetelmaa tiedonsaannin varmistamiseksi. Valiaikatietoa
etenemisesta annettiin kehittamisen kohteena olevalle yksikolle eri
vaiheiden valissé ja tasta saatu palaute otettiin huomioon
kehittamistydssa. Kaikki kehittamishankkeessa keratty tieto analysoitiin
systemaattisesti ja tAma prosessi on kuvattu lapindkyvasti taman tyon

prosessiosuudessa.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa keréttya tietoa
hyddynnettiin suoraan uuden toimintamallin suunnittelussa. Hanke eteni
joustavasti ja muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan tehtiin tarpeen
mukaan. Nama muutokset on esitelty lukijalle tdssa tydssa. Hanke on
toteutettu toisiaan loogisesti seuraavissa vaiheissa ja tdssa tyossa
kuvataan kaikki keskeiset vaiheet tuloksineen. Tulokset on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman selke&sti ja ymmarrettavasti ja keinot niiden

saavuttamiseksi on kuvattu riittavan selkedsti, jotta lukijalle jaa



64

mahdollisuus arvioida itse esimerkiksi saavutettujen tulosten

luotettavuutta.

Taman tyon pohdintaosuus keskittyy tutkitun tiedon ja opinnaytetyon
tekijan oman pohdinnan véliseen vuoropuheluun. Aikaisempi teoriatieto on
esitetty omina kappaleinaan asianmukaisine lahdeviitteineen. Tyon
tavoitteen ja tarkoituksen saavuttaminen on kuvattu myos
pohdintaosuudessa. Tassa yhteydessa on arvioitu myds |0ydosten

siirrettavyyttd muihin ymparistoihin.

Ulkopuolisen lukijan arvioidessa tata tyota tulee teoreettisen viitekehyksen
lisdksi ottaa huomioon myds se, etté aikaisempaa taysin vastaavaa
toimintamallia ei [0ydy ja etta tdma tyo on toteutettu yhteen yksittaiseen
tyoyksikkdon sopivaksi tasta yksikosta kerattyyn tietoon pohjautuen.
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12 POHDINTA

Hoidon tarpeen ensiarvioon on kehitetty useita toimintamalleja. Nama
mallit kattavat kuitenkin nimenséa mukaisesti vain hoidon tarpeen
ensiarvion tekemisen. Uuden paivystyspotilaan vastaanottoon liittyy taman

arvion lisaksi muitakin suoraan potilasturvallisuuteen liittyvia tehtavia.

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tulosten vertaileminen
aikaisempaan tutkimukselliseen nayttoon oli haastavaa, koska kyseessa ei
ensinndkaan ollut varsinainen tieteellinen tutkimus vaan ennemminkin
toiminnan kehittamishanke joka sisalsi tutkimuksellisia elementteja.
Toiseksi koko paivystyspotilaan vastaanoton prosessin kattavaa mallia ei
l6ytynyt, joten suoraa verrokkikohdetta ei ollut kaytettavissa. Hoidon
tarpeen kiireellisyyden ensiarviosta tutkimusta kuitenkin 16ytyy. Janhunen
(2014, 44) on tarkastellut pro gradu -ty6ssaan lapsipotilaiden hoidon
tarpeen kiireellisyyden ensiarviota. Loyddsten mukaan erilaisten
mittausten suorittaminen lapsipotilaille oli rippuvaista valitusta tulosyysta
ja erikoisalasta, eli systemaattista |lahestymistapaa lapsipotilaan arviointiin
ei ollut kaytdssa. Tulokset ovat siis hyvin samansuuntaisia kuin tassa
kehittamishankkeessa havainnoinnista nousseet tulokset, mika puolustaa

systemaattisen mallin kehittamista.

Lindfors-Niilola (2014, 44) on selvittanyt haastattelututkimuksella pro gradu
-tydssaan triagehoitajina toimivien sairaanhoitajien hoidon tarpeen arvioon
tekemiseen liittyvia keskeisia tekijoitd. Tyorauha eli mahdollisuus
hairidttomaan tydskentelyyn néhtiin hoidon tarpeen kiireellisyyden
ensiarvion luotettavuuteen vaikuttavana tekijana. Myos tasséa
tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa jatkuva hairié koettiin ongelmana

potilaan vastaanottotilanteessa.

Kommunikaatio ja sen varmistaminen nahtiin tdrkedné asiana erityisesti
hatatilapotilaiden kohdalla. TAméan osalta kehittamistydn toivotaan
jatkuvan taman kehittdmishankkeen jalkeen. Paivystyspoliklinikalle on
hankittu uusia Virve (viranomaisradioverkko) -puhelimia ja

jatkokehityshankkeena esitetadn tyoyksikdlle naita hyddyntavan elvytys- ja
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hatatilapotilaan hoitoon liittyvan viestiprotokollan kehittamista. Lisaksi
paivittdisessd kommunikaatiossa tulisi pyrkia systemaattiseen ISBAR-
mallia hyddyntavaan kommunikaatioon. Huonolla kommunikaatiolla on
todettu olevan vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Bagnasco ym. (2013,
172). ovat selvityksessaan potilasturvallisuutta heikentavista tekijoista
lasten paivystyksessa todenneet, etta heikot kommunikaatiotaidot lisdavat
riskia potilaaseen kohdistuviin haittatapahtumiin erityisesti siirto- tai
kotiutustilanteissa. Kallbergin ym. (2015, 158-159) mukaan
kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat kolmanneksi yleisin syy

hoitovirheiden taustalla paivystyspoliklinikalla.

Potilaan asianmukainen tunnistaminen hoidon joka vaiheessa on erityisen
tarked osa turvallista hoitoa. WHO:n (2007, 1) mukaan potilaan
tunnistamiseen liittyvat ongelmat on tunnistettu juurisyyksi useisiin,
esimerkiksi laakitykseen, tutkimuksiin tai toimenpiteisiin liittyvissa
haittatapahtumissa. Syita potilaan tunnistamisen epaonnistumiseen ovat
selvittdneet mm. Dougherty, Sque & Crouch (2012, 1308-1309)
tarkastellessaan potilaan tunnistamista liittyen suonensisaiseen
ladkitykseen vuodeosastoilla. Erdadna syyna henkilotietojen kysymatta
jattamiseen mainittiin hoitajien kokemus siita, etteivat potilaat halua
luetella koko ajan nimeaan ja syntymaaikaansa. Taman kaltaisia tuloksia

nousi esiin tassakin tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa.

Nyt kehitetty malli tuo systemaattisen potilaan tunnistamisen osaksi
paivystyspotilaan hoitoprosessia. Sen toivotaan osaltaan lisdavan
potilasturvallisuutta kehittdmisen kohteena olleessa yksikdssa. Potilaan
tunnistamiseen liittyvissa ongelmatilanteissa pelkka teknisen toteutuksen
kuvaaminen ei aina kuitenkaan yksinaan riita varmistamaan
potilasturvallisuutta. Kyse on myo6s tyokulttuurista ja asian tarkeyden
ymmartamisesta. Naihin ei tamén tutkimuksellisen kehittamishankkeen
puitteissa ole syvemmin paneuduttu, mutta koska potilaan tunnistamisessa
ja henkil6tietojen tarkistamisessa oli kuitenkin selvia puutteita, suositellaan
kehittamisen kohteena olevalle yksikolle asian kasittelemista esimerkiksi

osastotunneilla.
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Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen tarkoituksena ol
yhdenmukaistaa paivystyspotilaan vastaanottoon liittyvaa toimintaa seka
hoidon tarpeen arvion tekemista ja sen myo6ta tukea potilasturvallisuutta ja
koko péaivystysprosessin sujuvuutta kehittamisen kohteena olevan
sairaalan paivystyksessa. Konkreettisena tavoitteena oli luoda yhtenainen
uudistettu toimintamalli paivystyspotilaan vastaanottoon ja hoidon tarpeen
arviointiin ja tama tavoite saavutettiin tAméan tutkimuksellisen

kehittamishankkeen puitteissa.

Kehittamishankkeen tuloksena luotiin uusi paivystyspotilaan
vastaanottomalli joka omalta osaltaan yhtenaistaa toimintaa
paivystyksellisesti alkavan prosessin alkupdassa. Malli on suoraan
sovellettavissa muihin viisiportaista ABCDE -hoidon kiireellisyyden
ensiarviojarjestelmaa kayttaviin paivystyksiin ja pienin muutoksin myds
muihin, eri jarjestelmiin tukeutuviin yksikaihin. Liséksi kehittamishankkeen
my6té luotua vakioidun toimintamallin pohjaa voidaan soveltaa luotaessa
muitakin yhtenaisia kaytantoja joko kehittamisen kohteena olleeseen tai

muuhun vastaavan kaltaiseen terveydenhuollon yksikkdon.

Taman tyon puitteissa toimintamallin kehittaminen paattyi mallin
kayttoonottoon. Aikataulusyista ei pystytty tekemaan seuranta-arviota
vastaanottomallin toimivuudesta, joten avoimeksi jaa tukeeko nyt
kayttoonotettu malli todellisuudessa potilasturvallisuutta tai prosessin
sujuvuutta. Jatkokehityshankkeena voisi nyt kehittamisen kohteena
olleessa yksikdssa tehda taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen
tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia hyddyntavan vertailututkimuksen
mallin kayttéonoton jalkeisesta tilanteesta paivystyspotilaan
vastaanotossa. Nain saataisiin mitattavaa tietoa mallin vaikuttavuudesta ja

sité voitaisiin edelleen tarvittaessa jatkokehittdd yksikossa.

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke tarkasteli paivystyspotilaan
vastaanottotilannetta terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta.
Potilaan valinnanvapauden kasvaessa, mm. tulevan soteuudistuksen
myo6ta, on potilaan mielipiteelld jatkossa entistd suurempi painoarvo. Nain

ollen voisi olla hy6dyllista selvittaa vastaanottotilanteen kulkua my6s
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asiakaskokemuksen nakokulmasta; miten vastaanottomallia voitaisiin
kehittaa niin, etta asiakas kokisi tapahtuman miellyttavana ja saisi omasta

mielestaankin parasta mahdollista palvelua.

Paivystystoiminta eldé jatkuvassa muutoksessa. Potilaan rooli pysyy
kuitenkin melko muuttumattomana ja toiminnan keskiossa tulee
tulevaisuudessakin nahda potilaan saama turvallinen, tasalaatuinen ja
oikea-aikainen hoito. Taman toteuttamisessa vakioidut toimintamallit

tuovat selkeaa lisaarvoa.
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Liite 5: Infokirje hankkeeseen osallistuville

Hei,

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa. Opinndytetyoni aiheena on pdivystyspotilaan yhtendisen vastaanottomallin
kehittaminen _ paivystykseen. Kyseessd on henkil6kuntaa osallistava tutkimuksellinen
kehittamishanke.

Opinndytety0 etenee vaiheittain tdman vuoden aikana. Ensimmaisessa vaiheessa tulen kerdamaan tietoa
toiminnan nykytilanteesta havainnoimalla, eli seuraamalla kuinka uuden potilaan vastaanottaminen
paivystykseen kdytannossa tapahtuu. Taman jalkeen tulen kutsumaan henkilokuntaa osallistumaan
keskustelutilaisuuksiin, joiden tarkoituksena on selvittdad, millaisia muutoksia nykytilanteeseen toivotaan.
Keskusteluun voi osallistua joko tulemalla paikan paalle maariteltyina ajankohtina tai vaihtoehtoisesti
ottamalla osaa tata varten perustettuun verkkokeskusteluyhteis6on.

Kehitettavan paivystyspotilaan vastaanottomallin toivon selkiyttavan toimintaa sekd osaltaan parantavan
potilasturvallisuutta ja hoidon sujuvuutta paivystyksessa.

Tahan kehittamishankkeeseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tiedonkeruu tullaan toteuttamaan niin,
ettd yksittdista osallistujaa ei ole mahdollista jalkikdteen tunnistaa aineistosta.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan kehitystyéhon, pyydan sinua ilmoittamaan siitd minulle joko
henkilokohtaisesti tai tdman kirjeen alalaidasta l6ytyvien yhteystietojen kautta.

Tarkkaa aikataulua ei ole, mutta havainnoinnin ensimmainen vaihe on tarkoitus toteuttaa huhti-toukokuun
2017 aikana ja ensimmaiset keskustelut vield ennen kesaa. Osallistujaksi ilmoittautuvia tullaan
informoimaan aikataulusta mahdollisimman pian.

Terveisin,

Heikki Tuomisto
Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi amk -tutkinto

heikki.tuomisto@_
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Liite 6: Fokusryhmakeskusteluiden runko

W 3
.i,e) Q
o

FOKUSRYHMAKESKUSTELU

* TARKOITUKSENA TUNNISTAA ERI NAKOKULMIA KASITELTAVAAN AIHEESEEN JA SAADA SIIHEN
YMMARRYSTA OSALLISTUJIEN NAKOKULMASTA

NOIN 2 TUNTIA
TARKEITA JA SALLITTUJA

WAL 3
— TEEMAT KESKUSTELUUN @)

o * HOIDON TARPEEN ARVIO
* HAIRIOT JA KESKEYTYKSET
« KIIREELLISYYDEN

N KIRJAAMINEN




Liite 7

Liite 7: Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen aikataulu

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen aikataulu

Syksy 2016 Ongelman ja aiheen maarittely

27.1.2017 Yhteisty6sopimus toimeksiantajan kanssa

5.4.2017 Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksyminen
suunnitelmaseminaarissa

6.4.2017 Tutkimuslupa haettu

25.4.2017 Tutkimuslupahakemus hyvaksytty

26.4.2017 Infokirje henkilokunnalle

29.4-22.6.2017

Havainnointi

06/2017 Havainnoinnin tulosten analyysi webropol-alustalla
08/2017 Verkkokeskustelualustan luominen

15.9.2017 Fokusryhmakeskustelutilaisuus

1-17.9.2017 Verkkokeskustelu avoinna

15.9-22.9.2017

Keskusteluaineisto litterointi

22.9-18.10 Keskusteluaineiston analyysi

16.11.2017 Alustavien tulosten esittely kehittamispaivassa
11.1.2018 Uuden toimintamallin esittely tyoyksikossa
1.2.2018 Mallin kayttéonotto kaikille itse saapuville potilaille
Kevat 2018 Opinndytetyon raportin laatiminen

8.6.2018 Tulosten esittely ja tyon julkistaminen

opinndytetydseminaarissa
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Liite 8: Paivystyspotilaan vastaanottomalli

XXXX sairaala paivystys
VAKIOITU TOIMINTAMALLI: Pdivystyspotilaan vastaanotto Versio 1,11.1.2018

Paivystyspotilaan vastaanotto

Vakioitu toimintamalli

Sisallysluettelo
1 TARKOITUS. .ttt ettt s eh bbb s h bbb bbbttt eb et 1
2:  “TOINMINNOT:sscucssssisssswsnvrusavinssssivsssisesssss s seoasaosssssssssssos st 55448555 6vryaeavoes g ss v ssS oo ST S soRaR TS0 o8 1
By IASTTTEITA ovsiswsussisssssvssssssscsssissssossses estosssvvass s v 58450066 338 508454454 VS G RSBV 2
B VASTUUHENKILOT ccivisaininuisessussssisssssnisissssssassasisssvsssassivesss e st sivsdinssossiadiassssissiussvsssssvissanvssssisasisvososates 2
5 NAROITUIKSET xieemes sonmmsnes e s s s R S S B B R 2
6' ‘TARVITTAVATVARUSTEET saimiansismmmnanunisnnnimivmninsmamammanain 2
2 1@ 1111 =1 L= 1 =1 ST RPN 2
7.1 Valmistelevat toIMENPITEET........ociiiieeie ettt s se e er e b aesabeesaeeseene 2
7.2 Hatatilapotilaan EUNNISTAMINGN o aumsavsissnssieanossivversssosnssssnisss (55ssavesessies s saaFaeh sossssss soresmssenssionssn 2
7.3 Henkilotietojen tarkiStamMiNEN  uiimimaisimimisimmimmessiisesa e s i oot oniesssnn 3
7.4 BN ST VIO suumansosssmreos v s oo R o s s T B 3 L O T A A T e e e T e 3
7.5 Kiireellisyyden maarittAminen s s s R i 3
7.6 KT D RITIINIEIY 1o 00ssonesnsnessassesnonsnssenssonessanssonnssnasssnsssnssases sssss sasasssssnss ssnsssses sonsssnsssasgsnessssnssssssnsssssussangensess

7.0 Potilaan ohjaaminen hoitoon ja raportointi

8 LUTTEET JA MUUT DOKUMENTIT w.ocooeeeeusummsmsmsmssssessssssssesssssessesesssesesssecsseesessesessssssssssssssssssssssssssessssssssese 3
O DA NS HIBGTIORUAscssacsssossssasscssssssdssmes s 0445 3 4R S S ANPGRS TR 3
1 TARKOITUS

Tama toimintamalli on tarkoitettu kdytettavaksi uuden paivystyspotilaan vastaanottotilanteessa Xxxx
sairaalan paivystyksessa (jdljempana paivystys). Mallissa kuvataan uuden pdivystyspotilaan
vastaanottoprosessi. Pdivystyspotilaan vastaanottomallin tukena kaytetdan paivystyksen triageohjetta ja
yksikon potilastietojdrjestelmien kirjaamisohjeita.

2 TOIMINNOT

Tama malli kattaa seuraavat uuden potilaan vastaanottoon liittyvat toiminnot: Kiireellista hoitoa vaativan
potilaan tunnistaminen, potilaan tunnistaminen ja henkilétietojen tarkistus, hoidon tarpeen kiireellisyyden
ensiarvio, sisdankirjaus paivystykseen sekad alkuarvion ja tulosyytiedon kirjaaminen.

Sivul/3
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3 KASITTEITA

e ABCDE arvio: potilaan systemaattinen tilanarvio kdyttaen ABCDE (lImatie, hengitys, verenkierto,
tajunta, muut I6ydokset) —lahestymistapaa.

e ABCDE triage: hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvion viisiportainen jarjestelma

e Hatatilapotilas: potilas on hengenvaarassa ilman valitonta puuttumista tilanteeseen

e |CPC-2: Kdyntisyytiedon systemaattiseen kirjaamiseen kadytettava kansainvalinen luokitus

e Streaming —hoitaja: Paivystyksessa hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarviosta ja
hoitolinjasijoituksesta vastaava sairaanhoitaja

e ISBAR: Strukturoitu potilasturvallisuutta varmistava raportointimenetelma

4 VASTUUHENKILOT

Tama toimintamalli on padosin paivystyksen streaming-hoitajan toimintaa ohjaava malli. Mallin
toteuttamiseen osallistuvat myods osastonsihteeri ja pdivystyksen muut hoitajat.

5 VAROITUKSET

HENGENVAARA:

Hatatilapotilaan hoidon aloitus ei saa viivastya minkaan tassa toimintamallissa kuvatun vaiheen takia.
Streaming —hoitajalla tulee aina olla valmius hatatilapotilaan hoidon aloitukseen ja elvytyshalytyksen
tekemiseen.

MUUT VAARATILANTEET:

Mallin noudattamatta jattaminen saattaa aiheuttaa varaa potilaan terveydelle ja hidastaa
paivystysprosessin sujuvuutta.

Laiminlydnnit potilaan tunnistamisessa ja henkilotietojen tarkistamisessa aiheuttavat
potilasturvallisuusriskin ja saattavat hidastaa mm. jatkohoidon suunnittelua ja toteutusta.

6 TARVITTAVAT VARUSTEET

e Tutkimushuoneen perusvarustus (tietokone, puhelin, tutkimushuonekarry varusteineen)

7 TOIMENPITEET

7.1 Valmistelevat toimenpiteet
e Suorita tutkimushuoneen tarkistus tarkistuslistan mukaisesti
e Avaa tietokone ja kirjaudu tarvittaviin tietojarjestelmiin: MD-Uranus (Desktop, AVOS,
Henkilotiedot), Weblab, Vuorokutsujarjestelma.
e Varmista, etta kdytssasi on tuore version pdivystyksen triage —ohjeesta.
e Rauhoita tyétila ja minimoi mahdolliset hairiotekijat (puhelin d@nettomalle, varattu-valo yms.)
e Kutsu potilas huoneeseen vuorokutsujarjestelman avulla

7.2 Hatatilapotilaan tunnistaminen
e Selvité valittéman hoidon tarve — mikali potilas on valittémassa vaarassa, TEE ELVYTYSHALYTYS,
aloita tarvittavat toimenpiteet ja siirrd suoraan lopulliseen hoitopaikkaan.
e Hatétilapotilaan ja korkean riskin tilanteen tunnistaminen on tarkemmin kuvattu taman
toimintamallin liitteessa olevassa kaaviossa.
e Tulosta potilasranneke ja toimita se potilaalle lopulliseen hoitopaikkaan.
e Omabhoitaja tarkistaa potilaan henkiltiedot, kun tilanne sallii.

Sivu2/3
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7.3 Henkilotietojen tarkistaminen

e Tarkista potilaan henkilotiedot ensisijaisesti kuvallisesta henkilollisyystodistuksesta (passi,
henkilokortti, ajokortti). Mikali ndita ei ole kaytettavissa, tarkista henkilotiedot kayttamalla
vahintaan kahta eri menetelmaa (esim. KELA-kortti ja joku sellainen tieto potilaasta, jonka vain han
voi itse tietda).

e Kirjaa tieto henkilotietojen tarkistamisesta potilastietojarjestelmaan.

e Ohjaa lisaselvittelya vaativat asiat (passikopiot, ulkomaalaisen henkilotietojen tarkistaminen)
osastosihteerille.

e Tulosta ja kiinnita potilasranneke.

7.4 Ensiarvio
e Suorita potilaalle systemaattinen ABCDE —mallin mukainen hoidon kiireellisyyden ensiarvio.

o Allmatie: Onko ilmatie avoin ja turvattu? Pystyyko potilas puhumaan, kuulostaako hengitys
normaalilta?

o B hengitys: Laske hengitystaajuus. Apuhengityslihasten kaytt6? Happisaturaatio?

o Cverenkierto: lhon vdri ja lampétila, kapillaaritaytto, syke, verenpaine.

o D tajunnan taso: Orientoituuko normaalisti, GCS. Karkea neurologinen status: raajojen
liikkeet, pupillit. Huom! Verensokeri tarvittaessa.

o E Ulkoiset [0ydokset: potilaan paljastaminen vammojen l6ytamiseksi, lampétila.

7.5 Kiireellisyyden maarittdminen
e Maddrita potilaan hoidon kiireellisyys pohjautuen esitietoihin, ensiarvioon ja voimassa olevaan
triageohjeistukseen.
e Normaalista poikkeava hengitystaajuus, tajunnan tason hairi6 tai sekavuus seka korkea ika ovat
huonon ennusteen merkkeja. Harkitse ndissa tapauksissa kiireellisyysluokituksen nostoa
tapauskohtaisesti.

7.6 Kirjaaminen
e Kirjaa potilas sisaan valitulle linjalle tietojarjestelmaohjeen mukaisesti.
e Kirjaa kiireellisyys, ICPC-2 —koodi ja avoin tulosyy.
e QOsastonsihteeri siirtdaa ICPC-2 tiedon hoitotietoihin ja kiireellisyyden varaustyypiksi.
e Kirjoita alkuarvio potilastietojarjestelmaan.
e Huolehdi tarvittavien laboratorio- (ja kuvantamis-) tutkimusten tilaamisesta.

7.7 Potilaan ohjaaminen hoitoon ja raportointi
e Ohjaa potilas lopulliseen hoitopaikkaan paivystyksessa
e Raportoi valitonta puuttumista vaativat potilaat ISBAR-mallin mukaisesti suullisesti
vastaanottavalle hoitajalle

8 LITTEET JA MUUT DOKUMENTIT

e Paivystyspotilaan vastaanotto — itse saapuva potilas, pikaohje / tyékaavio
e Pdivystyksen voimassa oleva triageohje
e Pdivystyksen tietojarjestelmdohje

9 MUUTOSHISTORIA
e Alkuperainen dokumentti, Versio 1, 11.1.2018
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Valmistelevat toimenpiteet

Suorita tyotilan tarkistus Avaa tarvittavat Rauhoita tilanne, poista
tarkistuslistan mukaisesti tietojdrjestelmat hairiotekijat

Kiireellista hoitoa vaativan potilaan tunnistaminen

[ ALOITA AINA TASTA ]
Kiireellista hoitoa vaativa potilas ohittaa normaalin ilmoittautumisprosessin.
{ ) Ritzin
HATATILANNE KYLLA A Potilas on hengenvaarassa ilman valiténta puuttumista til. - Vil
tc itei tarve: hengitystien avaus, IV-ladkitys (esim. adrenaliini) tai mika tahansa
Potilas on hengenvaarassa ilman valitonta verenkierron tukihoito TAI joku seuraavista: intuboitu, hengittimattomyys tai selked
puuttumista tilanteeseen hengitystydn vajaus, potilas ei pysty puhumaan, vakava verenkierron vajaus, sokki (iho
\. 7/ kalpea, kylma, nihked, marmoroitunut), perifeerisen sykkeen puuttuminen, hallitsema-
1 El ton ulkoinen verenvuoto. TEE ELVYTYSHALYTYS. Sijoita potilas suoraan lopulliseen
s ~N hoitopaikkaan. Tee lyhyt ABCDE -arvio.
KYLLA

Korkean riskin tilanne
TAI
Sekavuus / uusi tajunnan tason hairié

B Korkean riskin tilanne: Potilas |onka sijoittaisit viimeiselle vapaalle palkalle Akillinen

sekavuus tai normaalista akillisesti p

kipu tai potilaan arvio numeerisella asteikolla (1-10) yli 7. Valiton kipuldakityksen tarve.

TAl Sijoita potilas suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. Tee lyhyt ABCDE -arvio.
Voimakas kipu
\_ P ) Tulosta potilasranneke ja toimita se lopulliseen hoitopaikkaan. Henkilétietojen tarkis-
l & tus omahoitajan toimesta. Siirry kohtaan “Kirjaa potilas sisaan valitulle linjalle”

Normaali paivystysilmoittautuminen

'

" — ) Totea henkil6lli 1l kil6lli distuksesta. Ohjaa lisasel-
Tarkasta potilaan henkilotiedot, tee vittelyd vaativat ponlaat osastonsvh(eenlle (passikopiot yms.)
tarvittavat muutokset ja kirjaa merkinta
tarkastuksesta potilastietojarjestelmaan
\ J
‘ A limatie Onko ilmatie avoin ja turvattu? Pystyyko potilas puhumaan, kuulostaako
hengitys normaalilta?
Tee potilaalle ABCDE —mallin mukainen B Laske hengi juus, kdyttaaks apuhengityslihaksia? Happisaturaatio
hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio C verenkierto |hon véri ja lampétila, syketaajuus, kapillaaritayttd, verenpaine
D tajunnan taso Orientoituuko normaalisti, GCS. Karkea neurologinen status: raajojen
‘ liikkeet, pupillit. Huom. tarvittaessa verensokeri
E ulkoiset 16ydd Potilaan palj; rinen jen loytamiseksi
Madrita kiireellisyysluokka ja hoitolinja kdy-
t6ssa olevan triageohjeistuksen mukaisesti

Nor li ikk hengi j j tason hdirié / sekavuus ja
korkea ika cvat huonon ennusteen merkkeja. Harkitse kiireellisyysluokan nostoa

I Tulosta ja kiinnita pohlasranneke

v_¥ v v

it . — - . i Tulosyyn kirj i Huomautusk aan kirjataan kiireellisyys, ICPC2 —koodi ja
KlrJaa_ ponlés sisddn | o Ohjaa pfmlas‘ lopulliseen avoin tulosyy
valitulle linjalle hoitopaikkaan Esim: B/K04/vatsakipu
‘ Osasf(onslhteerl siirtdd ICPC2-koodin hoitotietoihin ja kopio kiireellisyysluokan varaus-
tyypiks
[ Kirjoita alkuarvio potilastietojarjestelmaan ]
Huolehdi tarvittavien laboratorio- ja X . 7 ° .
. . - . I Ohje laboratoriotutkimusten tilaamisesta I

kuvantamistutkimusten tilaamisesta

Ohjaa potilas lopulliseen
hoitopaikkaan

Tee sisaankirjaus, anna tar-
vittavat jatkohoito / kotihoito
-ohjeet, kirjoita kertomus-
teksti, tee uloskirjaus
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Liite 10: Toimintatutkimuksen arviointi

Toimintatutkimuksen arviointi (Waterman, Tillen, Dickson & de Koning 2011)

1 Onko tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitukset maaritetty tutkimuksen joka vaiheessa?

2 Oliko toimintatutkimuksen aihe merkityksellinen?

3 Maariteltiinkd projektin vaiheet selkedsti?

4 Maariteltiinko ja perusteltiinko toimintatutkimukseen osallistuvat tahot ja henkilot
selkeasti?

5 Kiinnitettiinko paikallisiin olosuhteisiin huomiota muutosten toteutusten yhteydessa?

6 Huomioitiinko tutkijoiden ja osallistujien véliset suhteet riittavassa laajuudessa?

7 Johdettiinko toimintatutkimuksen prosessia tarkoituksenmukaisesti?

8 Kuinka kohdattuihin eettisiin kysymyksiin suhtauduttiin?

9 Oliko tutkimus asianmukaisesti tuettua / rahoitettua?

10 Oliko tutkimuksen aikataulutus ja pituus realistinen?

11 Vastasiko kaytetty tiedonkeruumenetelma tutkimuskysymyksiin?

12 Kaytettiinkd keinoja tulosten tasmallisyyden varmistamiseksi?

13 Oliko tulosten analyysi tarpeeksi tasmallista?

14 Oliko tutkimussuunnitelma joustava ja vastuullinen?

15 Onko eri vaiheiden tulokset esitetty selkedsti?

16 Kaytettiinkd tuotetun tiedon ja oman pohdinnan valistd vuoropuhelua?

17 Tuotiinko yhteys olemassa olevaan tietoon selkeasti esille?

18 Onko tavoitteen ja tarkoituksen saavuttamisen aste kuvattu?

19 Ovatko tutkimuksella saavutetut tulokset siirrettavissa?

20 Onko tutkimuksen tekija tuonut esiin nakokulman jonka perusteella tutkimusta tulisi

lukea tai arvioida?




