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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Meilahden paivystyspoliklinikalle nayttéon
perustuvan videon kasikirjoituksen synopsis eli hahmotelma paivystyspotilaan hoitopolusta
paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on vélittda tietoa paivystyspotilaan hoitopolusta paivys-
tyspotilaille ja heidan omaisilleen Meilahden péaivystyspoliklinikalla. Informatiivinen video li-
saa potilaan ja omaisten tiedonsaantia seka tehostaa potilasohjausta.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond. Opinnaytetyd koostuu teoreettisesta ja toi-
minnallisesta vaiheesta. Tyon teoriapohja koottiin kirjallisuuskatsauksella. Videon kasikirjoi-
tusta tyostettiin kehittdmistyond hyddyntéden idealista ja havainnointitekniikoita. Opinnayte-
tyota kehitettiin yhteistydssa Meilahden paivystyspoliklinikan kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla kerattiin tietoa potilaan ohjauksen tarpeista ja siitd millaista tie-
toa potilaat toivoisivat saavansa hoitonsa aikana. Eniten potilasohjausta tarvittiin paivystyk-
sen pitkien odotusaikojen vuoksi. Potilaat turhautuivat pitkiin odotusaikoihin ja halusivat
saada ajankohtaista tietoa hoidostaan. Kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa kaytettiin sy-
nopsiksen suunnittelussa. Kehittamistyo aloitettiin vierailulla Meilahden péivystyspoliklini-
kalla ja havainnoimalla paivystyksen toimintaa. Idealistatekniikan avulla saatiin selville tilaa-
jan toivomuksia tuotokselle. Havainnoinnin avulla selvitettiin, milloin potilaat voisivat videon
nahda ja kuinka monessa paikassa videota voitaisiin esittda. ldealista tekniikka vahvisti tie-
don pitkien odotusaikojen vaikuttavuudesta potilaiden kokemuksiin ohjauksestaan. Idealis-
tatekniikalla selvitettiin my0s tilaajan toive vahentaa hoitajien tyon kuormittavuutta. Kirjalli-
suuskatsauksesta saatu teoria ja kehittamistydntekniikoiden tuloksia yhdistamalla luotiin vi-
deolle synopsis.

Videon synopsiksen pohjalta voidaan tulevaisuudessa kehittaa kasikirjoitus ja lopulta koos-
taa video paivystykseen. Video on kustannustehokas ja helppo tapa tuoda paljon informaa-
tiota lyhyessé ajassa paivystyksen potilaille ja heidan omaisilleen paivystyksen toiminnasta
ja potilaiden omista hoitoketjuista. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntda myos muualla, kuin
vain Meilahden paivystyksessa. Potilaiden kokemukset ohjauksen toimivuudesta ovat paa-
osin universaaleja ja opinnaytetydn tulosten avulla voidaan todeta videon olevan mahdolli-
sesti yksi ratkaisu ohjauksen tehostamiselle.

Avainsanat paivystyshoitoty6, hoitoketju, potilasohjaus, synopsis, toiminnal-
linen opinnaytetyo
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The purpose of this thesis is to produce evidence-based video manuscript for Meilahti Tower
hospital’'s emergency department. The manuscript will focus on emergency care patient’s
treatment path and show information for the patients and their next of kins about the pro-
ceedings in the emergency department. The video has high value in presenting lots of infor-
mation for the patients in a short period of time and in easily understandable way.

This thesis was made as a functional final project. Thesis consists of two parts: theoretical
and functional part. Theoretical part is based on literature review and the development of
the manuscript was started with observation and a idea list. Thesis was made in cooperation
with Meilahti Tower hospital’s emergency department.

Through the literature review data was collected on what kind of information the patients
would hope to gain during their treatment and in addition to that, information on the need of
patient education. Most patients wanted more education concerning the long waiting times
in the emergency room. Long waiting times will cause frustration for the patients and more
to date information about the patient’s specific treatment path is needed. Data collected with
the literature review was used as theoretical framework for the manuscript. Functional part
was started with an appointment at the emergency room. Emergency room’s operations
were observed and with the idea list technique the needs and desires of the employees were
gathered. Through the observation, the placement for the video was decided and idea list
technique verified the information of the influence between long waiting hours and patient
satisfaction. With the literature review findings incorporated with the practical work was the
manuscript created.

With the manuscript can the video for emergency department be made. Results of this thesis
can also be used in other places than just in Meilahti hospital. A video is a cost-effective way
to bring plenty of information in a short period of time.

Keywords emergency nursing, patient’s treatment path, patient educa-
tion, manuscript, functional thesis
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1 Johdanto

Erikoissairaanhoidon paivystystoiminta on huomattava osa Suomen terveydenhuoltoa.
Potilaan hoitoketju alkaa usein paivystyksesta. Paivystys on ndin ratkaisevassa osassa
potilaan hoidon tuloksia. Ajankohtaisen informaation saaminen voi olla patilaille ja poti-
laan omaisille haastavaa paivystyksen aikana. Usein kiire, resurssipula ja hAmmentavan
oloinen kokonaisuus tuovat haasteita paivystyksen asiakkaille (Blomgren — Erhola —
Kokko — Milen — Pekurinen — Pitkdnen — Reissel 2012: 13-14).

Laki potilaan asemasta méaarittelee hoitotydssa tarvittavan potilasohjauksen maaran ja
laadun. Jokaisella suomen kansalaisella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Potilaalla on oikeus saada tietoa ja hoitoa omalla kielellaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3) Potilaan tiedonsaantioikeus méaarittelee, etta po-
tilaalle on terveydenhuollon ammattinenkildn annettava riittava sisaltd omasta hoidos-
taan. "Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista h&nen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan”. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 § 5)

Tiedonsaannin ohjausmenetelmana video toimii hyvin. Informatiivisessa videossa tavoit-
teena ei ole vain luoda hienoa videota, vaan video toimii tyévalineena. Video vaatii kat-
sojalta panostuksen katsoa se loppuun asti, mutta mukanaan video tuo esimerkiksi oi-
valtamisen iloa ja auttaa muistamaan tarkeaa sisaltéa. (Ailio 2015) Video on tehokas
tapa tuoda paljon tietoa lyhyessa ajassa. Hyvin tuotettu video kiinnittaa katsojan huomion
ja samaan aikaan vaikuttaa moniin aisteihin. Visuaalisesti vaikuttava tiedon tuonti tapa
on tehokkaampi kuin vain luettu sana. (Chatti — Schroeder — Yousef 2014.) Opinnayte-
tydn tarkoituksena on tuottaa Meilahden paivystyspoliklinikalle naytt66n perustuva vi-

deon kasikirjoituksen synopsis paivystyspotilaan hoitopolusta paivystyspoliklinikalla.



2 Potilas paivystyksessa

Paivystyshoidolla tarkoitetaan valitonta tilan arviointia tai hoitoa jota &killinen sairastumi-
nen, vammautuminen tai kroonisen sairastumisen vaikeutuminen edellyttdd. Paivystys-
hoito on tavanomaisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Tavanomaista pai-
vystyshoidolle on, ettd oireiden vaikeuden vuoksi sita ei voi siirtda ilman oireiden pahen-
tumista tai vamman vaikeutumista. Paivystys voi sisaltdd useita erilaisia toimintoja, jotka
hallinnollisesti sairaalan sisdisaisessa organisaatiossa kuuluvat paivystykseen. (Kuisma
— Holmstrdm — Nurmi — Porthan — Taskinen 2013: 92— 93.) Maaritelmana paivystyshoito
ei ota kantaa siihen, missa hoito nimenomaan annetaan. Hoitoa voidaan antaa paivys-
tyspoliklinikalla, terveysasemien paivapaivystyksissa tai sairaaloiden poliklinikoilla. P&i-
vystyksille on varattava riittavat voimavarat ja asiantuntemus. Paivystyshoidon palvelui-
den tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito seka
hoitoon paasy. (STM 2010: 20.)

2.1 Hoidon tarpeen arviointi

“Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairau-
den vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa,
jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista”. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 § 50) Hoidon tarpeen arvioinnin suorittaa terveydenhuollon am-
mattihenkild. Edellytyksen& hoidon tarpeen arvioinnille on se, etta arviointia tekevalla on
kaytossaan arvioitavan henkilon potilasasiakirjat. Potilaan hoidon tarpeen arviointi tulisi
tehda potilaan kanssa yhteisymmarryksessa ja potilaslain mukaisesti. Jos taysi-ikdinen
potilas ei kykene paattamaén omasta hoidostaan kehitysvammaisuuden, mielenterveys-
hairion tai jonkin muun syyn vuoksi, on tarkeaa kuulla potilaan lahiomaista tai laillista
edustajaa ja saada selvitetyksi, millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Jos
tama ei ole mahdollista on potilasta hoidettava tavalla, joka nahdééan olevan hanen hen-
kilokohtaisen edun mukaista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 6) Poti-
las tai muu henkilo tekee itse paatdksen ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattihenki-
166N tai hatakeskukseen paivystyksellistd hoidon tarpeen arviointia varten. Potilaan hoi-
don tarpeen arviontiin saattaa osallistua hatdkeskus, puhelinneuvonta, terveyskeskus,

ensihoitopalvelu tai paivystyspoliklinikka. Arvioinnissa kaytettava informaatio voi olla eri-



lainen riippuen hoidon tarpeen arvioivasta tahosta ja vain hatédkeskuksella on kaytetta-
vissa yhtenaiset ja kansallisesti sovitut ohjeet hoidon tarpeen arviointia varten. Tervey-
denhuollon ammattilainen muodostaa tyddiagnoosivaihtoehtoja kaytettavissa olevan in-
formaation perusteella ja arvioi paivystyshoidon tarvetta sek& hoidon kiireellisyytta. (STM
2010: 20- 21.)

2.2 Paivystyspotilaan hoitoketju

Hoitoketju, hoitoprosessi ja hoitopolku ovat kaikki potilaan hoitopolusta kaytettavia nimi-
tyksia. Hoitopolku kuvaa potilaan kulkua eri ammattien edustajien valilla ja heidan kes-
kindisesta tydnjaostaan. Hoitoketju voi koostua useiden erikoisalojen ja ammattiryhmien
yhteistydsta. (Mantyranta — Kaila — Varonen — Makela — Roine — Lappalainen 2003: 9.)
Hoitoketjulla tarkoitetaan usein alueellista palvelukokonaisuutta, jossa paatetaan, miten
paivystyspotilasta hoidetaan ja tutkitaan, tarkoituksenmukaisesti, laadukkaasti ja kustan-
nustehokkaasti kohdentaen hoito potilaan tiettyyn ongelmaan ja tarpeeseen (Ketola ym.
2006: 7). Hoitoketjun taustalla on suomen laki. Kunnilla on jarjestamisvelvollisuus tasa-
arvoisen ja laadukkaan terveydenhoidon jarjestamisestd. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 10) Kunnallisten palveluiden liséksi potilailla on mahdollisuus hakeutua yk-
sityiselle sektorille ja kolmannen sektorin palveluiden piiriin. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 12) Hoitoketju etenee tapahtumasarjana, johon kuuluu ongelman ja hoidon
tarpeen kartoitus, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitoketju paattyy, kun paivys-
tyspotilaan ongelma on saatu ratkaistua ja uusia tutkimuksia tai kontrollikaynteja ei enda
tarvita. Hoitoketjun vaikuttavuutta on haastavaa arvioida. Arvioinnissa kannattaa ottaa
huomioon ketjuun kaytetyt voimavarat ja paljonko sen toimintaan on mennyt aikaa. (Ke-
tola ym. 2006: 19.)

Triage on yleistermi katastrofiladketieteessd, sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja
sairaaloiden paivystyksissa, jota kaytetaan kuvaamaan potilaiden kiireellisyysluokittelua.
Triage-termid on yleisesti kaytetty myds paivystyskaynnin alkaessa tehtavista paatok-
sista, kuten esimerkiksi paivystyksen tyénjaosta seka potilaiden ohjauksesta muihin kuin
paivystyksen palveluihin. Triage-luokituksessa huomio kiinnitetdan peruselintoimintojen
arviointiin joiden pohjalta terveydenhuollon ammattilainen muodostaa tyédiagnoosivaih-
toehtoja. Naiden pohjalta maaritellaan pisin mahdollinen aika paasta laakarin vastaan-
otolle. (Malmstrom R. — Kiura — Malmstrom — Torkki — Mékel& 2012: 699— 703.) Triagen



ensisijainen tavoite on |0ytd& ne potilaat joiden ennuste voi heiketd odottamisen seu-
rauksena. Hoidon tarpeen arviointi maarittaé tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoi-
toa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetontd hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja tu-

kea tai ei lainkaan toimenpiteita. (Keistinen — Jouttimaki 2013: 9.)

Suomessa kiireellisyysluokituksessa on kaytdssa ABCDE- seka ESI-luokittelu. ABCDE-
triage on viisiasteinen triagetyotkalu, joka on kaytosséa vain Suomessa. Se on kaytossa
monin paikoin paivystyksissa, mutta siita ei ole olemassa yhtenaista valtakunnallista oh-
jeistusta. Paivystysten erilaisiin tarpeisiin on laadittu erilaisia ja paivystyksen omiin tar-
peisiin soveltuvia versioita. (Malmstrom R. ym 2012 699- 703.) ESI- triage eli Emergency
Severity Index on viisiasteinen triagetytkalu, jossa potilaat jaetaan sairauksien ja tutki-
mustarpeiden mukaan. ESI-luokituksen ensimmaisille tasolle menevét valittbmassa hen-
genvaarassa olevat potilaat. Toisella asteella ovat korkean riskin potilaat. Tasolle 3, 4 ja
5 luokitellaan potilaat sen mukaan, kuinka paljon heidan hoitamiseen tarvitaan paivys-
tyksen resursseja. Kolmannelle tasolle luokiteltujen potilaiden hoitamiseen on arvioitu
menevan kahta tai useampaa paivystyksen resurssia. Neljannelle tasolle luokitellun po-
tilaan on arvioitu vaativan yhté tutkimusta tai hoitoa ja viidennen tason potilaat eivat tar-

vitse paivystyksen resursseja ollenkaan. (ESI Triage 2012; Kallankari 2016.)

2.3 Potilasohjaus

Potilaan hoidossa merkittdvassa osassa mukana on potilaanohjaus. Potilasohjaus on
potilaan ja terveydenhuollonammattilaisen valista tavoitteellista toimintaa, jossa tavoit-
teena on potilaan tiedon saaminen ja yllapito (Lipponen — Kanste — Kyngas — Ukkola
2008: 122). Suomen lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksistd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamises-
taan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5) Potilaan voimavaroja ja itse-
naista selviytymista halutaan vahvistaa hyvalla potilasohjauksella. Potilasohjauksen tu-
lee olla raataldity aina potilaskohtaisesti. (Pelander — Kummel — Hedman 2016: 25— 26.)
Potilasohjaukseen ja sen laatuun vaikuttavat hoitajien tietotaito, asenteet, toiminnan-

mahdollisuudet sekd ohjauksen toteutus.



Aiemmissa tutkimuksissa potilasohjauksesta paivystyksessa kavi ilmi muun muassa,
etta mita idkkaampi potilas oli, sita huonommaksi han koki tiedonsaannin toteutuneen.
Potilaan laheisen osalta ei vastaavaa ian vaikutusta ei pystytty havaitsemaan. (Virtanen
2014: 58— 59.) Varsinkin akuuteissa hoitotilanteissa omaiset kokivat jaédneensa tiedon-
saannin ulkopuolelle. Laheiset kokivat tiedonsaannin onnistuneen parhaiten niissa tilan-
teissa, kun ladkari saapui tutkimaan potilasta riittavan pian. (Virtanen — Paavilainen —
Helminen — Astedt — Kurki 2011: 915— 919.) Molemmissa tutkimuksessa kévi myés ilmi,
ettd ensikertaa paivystyshoidossa olevat kokivat tiedonsaannin paremmaksi verraten

aiemmin hoidossa kayneisiin.

Potilasohjauksen tavoitteena on maaritella potilaan ohjauksen tarve, suunnitella ohjauk-
sen kulku, toteuttaa ohjaus seka lopuksi arvioida ohjauksen onnistumista. On tarkeaa
huomioida mité potilas tietda jo sairaudestaan silla potilasohjauksen perustana on poti-
laan tarpeiden maarittely. Huomioitavaa on myds se, etta sairastuminen saattaa aiheut-
taa potilaalle pelon ja epavarmuuden tunteita, talléin hanen vastaanottokykynsa ohjauk-
selle voi olla alentunut. (Lipponen — Kyngas — Kaaridginen 2006: 10.) Yhteiset ohjauspe-
rusteet ovat tarked ohjauksen perusta ja potilas voi kokea olonsa epavarmaksi, jos oh-

jaus on erilaista.

Paivystyshoitoon joutuessa potilaan liséksi ohjausta tulevasta hoidosta ja toimenpiteista
saattaa kaivata myds potilaan omainen, talléin tavoiteltavaa on myds omaisen tiedon-
saanti. Omaisen ollessa kiinted osa péaivystyspotilaan hoitoa on hoitohenkildkunnalla ol-
tava valmiudet kohdata paivystyspotilaan lisaksi myds potilaan omaiset. (Blomster — Ma-
keld — Ritmala-Castren — Sdaméanen — Varjus 2001: 60— 76.) Paivystyshoitoon joutumi-
nen on usein akillista ja lahiomaisen &killinen hoitoon joutuminen saattaa aiheuttaa Kkrii-
sin. Omaiset kaipaavat usein hoitohenkilokunnalta informaatiota ja tukea. Hoitohenkil®-
kunnan informaation keskeisin sisalto tulisi muodostua tosiasioista, joita pyrittaisiin ker-
tomaan mahdollisimman selkeésti ja omaisen vastaanottokyky huomioiden. (Jamsa —
Manninen 2000: 54.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Meilahden paivystyspoliklinikalle nayttéon pe-
rustuva videon kasikirjoituksen synopsis paivystyspotilaan hoitopolusta paivystyspolikli-
nikalla. Tavoitteena on valittaa tietoa paivystyspotilaan hoitopolusta paivystyspotilaille ja

heidan omaisilleen Meilahden paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena on: Minkalaista tietoa paivystyspotilaat tarvitsevat

paivystyksen aikana?

Opinnaytetydn tutkimustehtavana tuotettiin videon rakenteellinen pohja.

4 Opinnaytetydntoteutus

Opinnaytetydntoteutuksessa kaytettiin teoreettisen pohjan luomisessa kirjallisuuskat-
sausta ja toiminnallisessa kehittdmistydnosassa toivelista- ja havainnointitekniikoita. Kir-
jallisuuskatsauksen ja kehittamistydntekniikoiden tulosten pohjalta luotiin videolla synop-

Sis.

4.1 Teoreettinen vaihe

Kirjallisuuskatsaus toimii opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjana. Sen avulla
tarkastellaan saatua tietoa ja aloitettiin kehittdmistyénprosessi. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa ja sen avulla voidaan myés luoda
uutta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan laatia kokonaiskuva jo tehdysta teoriasta
(Salminen 2011).

Aineiston keruu suoritettiin kevaalla 2018. Hakutietokantoina kaytettiin Medic, Chinal ja
Pub-Med tietokantoja. Hakusanat muodostettiin opinndytetyn paakasitteiden pohjalta.
Paakasitteina opinnaytetydssé olivat paivystyshoito, potilasohjaus, triage, hoitoketju ja
potilaan hoidon tarpeen arviointi. Taulukossa 1. esitellddn ensimmaisen hakuvaiheen

tulokset.



Taulukko 1.  Aineistonkeruun hakusanat ja valitut tekstit

Hakusana ja tieto- Hakusanalla Valitut valtut \Valitut koko

kanta [0ydetyt otsikon tiivistelman tekstin
tutkimukset perusteella perusteella perusteella

Medic

potilasohjaus 80 6 3 2

AND sairaala

Potilas AND ohjaus 181 2 1 1
Chinal

emergency depar- 315 2 1 1
ment AND patient ex-

perience

Patient experienced80 4 1 0

AND patient  satisfac-
tion AND patient edu-
cation

Pubmed

emergency department{135 6 3 2
AND patient experi-
ence AND patient edu-
cation

Tietokannoista I0ydettiin 1191 otsikkoa. Naista otsikoiden perusteella valittiin 20 tiivistel-
maa. Tiivistelmien perusteella valittiin 9 tutkimusta, joiden kokotekstit luettiin. Lopulliseen
tydhon kokotekstin perusteella valittiin 6 tutkimusta. Hakua tehdessa kaytetiin sisaan-

otto- ja poissulkukriteereja, jotka nakyvéat taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit poissulkukriteerit

aikarajaus 2008-2018 vanhemmat kuin 2008
Tieteelliset julkaisut opinnaytetyot

Hoitotieteellinen nakdkulma Laéketieteellinen ndkokulma
kielet suomi, englanti Muut kielet

vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen




4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Aineiston muodostavat 6 tutkimusta, jotka tayttavat kuviossa 2 esitetyt sisdanottokriteerit
(taulukko 2). Tutkimuksista 3 on tehty Suomessa ja 3 Yhdysvalloissa. Uutta tutkimustie-

toa pyrittiin l6ytamaan, tutkimuksista 4 on tehty viimeisen viiden vuoden aikana.

Tutkimusten pohjalta saadun tiedon perusteella potilaiden tiedonsaannin riittamattomyys
liittyi osin etukateen saatavan tiedon vahaisyyteen tulevan poliklinikkakaynnin kestosta
seka tulevista toimenpiteista. Paivystyspotilaista 41% haluavat tietdd, miten paivystys
toimii seka tietoa odotusajoista. Mieluisimpia informaation saantimuotoja paivystyksen
toiminnasta ovat fyysiset esitteet seka informaatiovideot (Seibert — Veazey — Leccese —
Druck 2014).

Tutkimuksessa on huomattu, etté paivystyksessa potilasryhmien tyytyvaisyys on korke-
ampi ryhmillg, joille on naytetty informaatiovideo, jossa kerrotaan paivystyksen toimin-
nasta, triagen perusperiaatteesta seka siita, etta jokainen potilas tullaan tapaamaan niin
nopeasti kuin mahdollista. Potilas tyytyvaisyys taas oli matalampi ryhmalla, jolle ei infor-
maatiovideota naytetty. (Papa — Seaberg — Rees — Ferguson — Stair — Goldfeder — Meu-
rer 2008.)

Hoitajat kayttavat paljon tydajastaan potilasohjaukseen ja potilaat olivat tyytyvaisia saa-
maansa ohjaukseen hoitajilta. Patilaille suunnattu informaatiopaketti sdéstaisi hoitajien
tybaikaa potilasohjauksesta muuhun tyoéhon. (Palonen — Koivisto — Aho — Kaunonen
2012: 122.)

4.3 Toiminnallinen vaihe

Taman opinnaytetyon kehittdmishankkeena oli tuottaa Meilahden paivystyspoliklinikan
toimintaa videon avulla. Suunnitelma vaiheessa paatetiin tytn tavoitteet ja miten tavoit-
teet saavutetaan. Kirjallisuuskatsaus loi teoreettisen pohjan ja kehittdmisprosessi aloi-
tettiin keskustelemalla Meilahden péaivystyspoliklinikan edustajan kanssa. Kehittdmis-
tyon toteutuksessa kaytettiin havainnointi ja toivelistatekniikka. Meilahdessa kaytiin tu-

tustumassa ja keskustelemassa yhteisista tavoitteista ja siitd mita toiveita heill& on pro-



sessia kohtaan. Tutkimuksellisen havainnointi tekniikan avulla oli mahdollista saada sys-
temaattista tietoa siitd, mita toimintaymparistéssa tapahtuu ja mita asioita tulisi huomi-
oida. (Moilanen 2014: 114— 115.) Havainnointia kaytettiin keskustelun tukena ja tarken-
tavia kysymyksia toimintaymparistén toiminnasta esitettiin. Havainnointi suoritettiin jar-
jestelmallisesti seuraten paivystyspoliklinikan vaiheita tunnin ajan. Paivystyspoliklinikan
toimintaa analysointiin paivystyspoliklinikan edustajan ja opinnaytetytn tilaajan kanssa.
Analysoitaessa kirjattiin ylos tyon kannalta tarkeimmat asiat kuten odotusajat ja yleisim-

mat potilasryhmat.

Toivelistatekniikka kaytettiin selvittimaan Meilahden tarpeita ja odotuksia tydn tuloksille.
Toivelistatekniikan avulla saatiin selville, miksi prosessi on tarpeellinen ja mita hyétyja
tulokset voivat tuoda Meilahden paivystyspoliklinikalle. (Moilanen 2014: 172—- 173.) Pai-
vystyspoliklinikan edustaja kertoi omia toiveitaan esitellessaan paivystyspoliklinikan toi-
mintaa havainnoinnin yhteydessa. Tarkeimmiksi asioiksi nousivat potilaiden ajankaytto
odotusaulassa ja suurin toive oli saada vahennettya hoitajien kuormitusta, johon potilaille
suunnattu video voisi hyvin toimia. Kehittamistyén tekniikoiden tuloksia kaytettiin videon

rungon suunnittelussa.

4.4 Havainnointi- ja idealistatekniikoiden tulokset

Meilahden paivystyspoliklinikalla potilaan hoitopolku alkaa, kun potilas saapuu paivys-
tyspoliklinikalle joko lahetteelld tai ambulanssilla. Lahetteella saapuvat potilaat ottavat
vuoronumeron ja ilmoittautuvat triagehoitajalle. Odotusaika saavuttaessa aulaan ja
paastessa triagehoitajan keskusteluun kestdd noin 5-10minuuttia. Triagehoitaja konsul-
toi laakaria ja potilaan hoidon tarve ja hoitopolku maaritellaan. Hoitaja kirjaa potilaan
tulotilanteen ja maarittelee potilaalle oman hoitajan. Potilas siirtyy odottamaan odotusti-
laan oman hoitajan kutsua. Omahoitaja vastaanottaa raportin potilaasta ja kutsuu poti-
laan haastatteluun. Omahoitaja tekee tdsmennetyn tilannearvion ja taydentaa potilaan
hoitopolun suunnitelmaa. Hoitaja konsultoi [adkaria ennen otettavia laboratoriotutkimuk-
sia. Omabhoitaja voi tehda perustutkimuksia kuten verenpaineenmittauksen ja tilanarvi-
ointia esimerkiksi haastattelemalla potilasta. Potilas jaa odottamaan laboratoriotutkimuk-

siin. Tassa vaiheessa potilaan hoitoprosessiin on kulunut noin 1 tunti.
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Kuvio 1. Meilahden péaivystyspoliklinikan toimintakaavio (Meilahti 2018)

Laboratoriotutkimuksien tilaamisesta, niiden ottoon voi odotus kestda 30 minuuttia riip-
puen paivystyspoliklinikan tilanteesta. Taman ajan potilas odottaa aulassa tai han on
siirtynyt paivystyspoliklinikan puolelle potilaspaikalla odottamaan. Laboratoriotutkimuk-
sien jalkeen laakari tutkii potilaan. Laakari voi maarata potilaalle jo hoitotoimenpiteita,
joista han informoi omahoitajaa. Laakari myds tarvittaessa tilaa potilaalle tarkempia lisé-
tutkimuksia kuten tietokonetomografian. Pisin yksittainen odotusaika potilaalle muodos-
tuu, kun han odottaa tarvittaviin lisatutkimuksiin tai kuvantamisiin paasya. Odotus voi olla
yhdesta tunnista jopa kahteen tuntiin. Kun laboratoriotutkimukset ja lisatutkimukset val-
mistuvat ladkari tarkistaa vastaukset ja tekee potilaan hoitopaatoksen. Potilas voidaan

joko kotiuttaa, ohjata tarvittavaan toimenpiteeseen tai siirtda paivystysosastolle. Potilaan
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kotiuttamisen hoitaa omahoitaja. Jos siirtyy suoraan toimenpiteeseen, omahoitaja val-
mistelee potilaan toimenpidetta varten. Osastolle siirrettdessd omahoitaja soittaa rapor-
tin kohdeosastolle ja jarjestaa potilaalle siirron. Hoitoaika paivystyksessé kotiutuvalle po-
tilaalle on noin 4 tuntia. Osastolle ja toimenpiteeseen siirtyvélle potilaalle se on arviolta
8 tuntia. Jos potilas saapuu péaivystyspoliklinikalle ambulanssikuljetuksella, siirtyy han
suoraan potilaspaikalle ja jos potilas on taysin vuodepaikkaa ja monitoriseurantaa tarvit-

seva, tapahtuu hanen odotusaikansa paivystyspoliklinikalla monitoripaikalla.

4.5 Videon tarve

Havainnoinnin ja toivelistatekniikan avulla havaittiin, etté tarve Meilahden paivystyspoli-
klinikalla videolle on odotusaulassa. Potilaat voivat kokea pitkéat odotusajat raskaina ja
hoitajat kokevat, etteivat ehdi ohjaamaan kaikkia potilaita riittavasti. Videon avulla voi-
daan antaa ja yllapitaa potilaiden ja heiddn omaistensa tiedon saantia paivystyksen toi-
minnasta ja heidan omista hoitopoluistaan. Meilahdessa koetaan, etta video voisi saas-
taa henkilékunnan voimavaroja ja potilasohjaus tehostua, kun potilaat saavat tarvitse-

mansa informaation aulassa esitettavalta videolta.

4.6 Videon synopsiksen kehittaminen

Kirjallisuuskatsauksesta saadun teoriatiedon ja kehittamistekniikoiden pohjalta kehitet-
tiin videon synopsis. Synopsis on luonnos tai hahmotelma videon kasikirjoituksesta. Sy-
nopsikseen kirjataan videoon halutut padkohdat ja teemat. Synopsiksesta tulee selkedasti
esille videon kokonaisuus, koska yksityiskohtiin ei keskityta viela liian tarkasti. (Aaltonen

2018.) Laadittu synopsis on liitteena 1.
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5 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Meilahden péivystyspoliklinikalle nayttéén pe-
rustuva videon kasikirjoituksen synopsis paivystyspotilaan hoitopolusta paivystyspolikli-
nikalla. Prosessin alussa tuli selvittda miksi videota tarvitaan ja millaista tietoa videon
kehittaminen vaatii. Tiedonhaku prosessin avulla saatiin selville, ettéa ajankohtaisen in-
formaation saaminen voi olla potilaille ja potilaan omaisille haastavaa paivystyksen ai-
kana. Usein Kkiire, resurssipula ja hammentavan oloinen kokonaisuus tuovat haasteita
paivystyksen asiakkaille. (Blomgren — Erhola — Kokko — Milen — Pekurinen — Pitkanen —
Reissel 2012: 13- 14.) Seka kirjallisuuskatsauksesta saatujen tutkimustulosten etté ha-
vainnoinnin ja idealistatekniikan avulla saadun tiedon perusteella voidaan todeta potilai-
den tarvitsevan runsaasti ohjausta hoitonsa aikana. Usein ohjauksen tarpeet liittyvat
epatietoisuuteen omasta hoidosta ja tastéa johtuva liittyva turhautuminen monikertaistuu
pitkien odotusaikojen vuoksi. Videon avulla voidaan tuoda runsaasti informaatiota lyhy-
essa ajassa ja samalla katsoja voi myods hyddyntdd odotustilanteessa hanella olevaa
ylimaaraista aikaa. (Chatti — Schroeder — Yousef 2014.)

5.1 Tyon toteutuksen haasteet

Tyon toteutuksessa kaytettiin toiminnallisen opinnaytetyon periaatteita. Haastavan to-
teutustavasta teki monien eri tekniikoiden yhdistaminen. Tydssé kaytettiin paljon eri ke-
hittdmistyon tekniikoiden periaatteita, mutta yksiselitteistd yleispatevaéd tekniikkaa oli
mahdoton l6ytaa. Sekoitus tutkimuksellista ja toiminnallista opinnéytety6té piti prosessin
aikana mielenkiinnon ja toi sopivasti haastetta. Naiden tapojen lopullinen sulattaminen

ja esimerkiksi tulosten esittely yhdistdminen olivat suuria haasteita.

5.2 Luotettavuus ja tutkimuseettiset periaatteet

Opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa sen uskottavuus ja vahvistettavuus, jota voimme

edesauttaa lahdekriittisyydella. Keskeisimmat kasitteet tutkimuksen luotettavuudessa
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ovat reliabiliteetti seka validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistetta-
vuutta ja validiteetilla puolestaan tarkoitetaan pitaytymista siind mita on luvattu tutkia.
(Tuomi — Sarajarvi 2013: 136— 140.)

Tietoa hakiessa varmistettiin, ettd lahteeksi valitun materiaalin luotettavuus arvioidaan
tarkasti karsien epéaluotettavat tutkimukset pois ja tyohon valitaan vain luotettavaan néyt-
toon perustuvaa tutkimustietoa. Aineiston ja analysoinnin selked kuvaaminen seka tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden tarkka valinta lisaa tyon luotettavuutta. (Juvakka —
Kylma 2007: 84— 86.) Tyon luotettavuuden kannalta tarkeaa on, ettd haut seka tulokset
vastaisivat mahdollisimman tasmallisesti tutkimuskysymykseen (Juvakka — Kylma 2007:
127—-129). Tyon alusta alkaen koko prosessia ohjaava tutkimuskysymys on pyritty maa-
ritteleméaén mahdollisimman tarkoin. Tasta johtuen tiedonhakuprosessissa tehdyt virheet
voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksin joka osaltaan vahentaa tyon luotettavuutta.
Nain ollen tiedonhakuprosessia voidaan siis pitaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden

kannalta merkittavimpana vaiheena. (Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 25.)

Vaarennos seka plagiointi ovat tutkimusvirheitd. Tutkimusvaarennds on tietojen muutta-
mista toiseksi, jolloin se ei ole enda tutkimuksen mukaista. Plagioinnilla tarkoitetaan jon-
kun toisen idean, tulosten, tai sanojen kayttdd ja omaksumista ilman asianmukaistalupaa
(Grove — Gray — Burns 2015: 122).

Tyota tehdessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvista tieteel-
lisista kaytannoistd. Huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta noudatetaan opinnaytetyon
jokaisessa vaiheessa. Muiden tutkijoiden julkaisuita kaytettdessa niihin viitattiin asian-
mukaisesti. Myods opinnaytetydhon liittyvid sopimuksia kunnioitetaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012) Naiden lisdksi noudatamme arkieettisia kaytantoja kuten sovittuja
aikatauluja ja kollegiaalisuutta.

Vaikka tama opinnéaytety0 ei ole varsinainen tieteellinen tutkimus, on tydssa silti pyritty
noudattamaan tieteellisen kaytanndn periaatteita. Opinnaytetydssa ei tutkittu henkilo-
kohtaisia, arkaluontoisia tai salassa pidettavia asioita, joten tyypillisid eettisesti haastavia

osa-alueita ei kasitelty.
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5.3 Jatko- ja kehittAmisehdotukset

Opinnaytetydssa kehitettya videon synopsista voidaan kayttaa varsinaisen videon kasi-
kirjoituksen kehitystydssa ja lopulta videon kuvaamisessa. Videon synopsiksessa keski-
tytaan esittelemadn paapiirteittain lisdohjausta tarvitsevat osa-alueet paivystyksessa.
Synopsiksen tuoma informatiivinen pohja antaa hyvéan alustan videon kehittamiselle. Vi-
deon mahdollinen tuleva tekija voi keskittya videon suunnittelussa enemman videon esi-
tystapaan ja visuaaliseen tyohon, kun suurin teoriatyd on jo tehty. Opinnaytetyo itses-
saan tuo teoreettisen pohjan videota varten ja sen sita voidaan kayttaa hyodyksi myos
muissa sijoituspaikoissa Meilahden paivystyspoliklinikan lisaksi.
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Liite 1
1(1)

Videon synopsis

Meilahden paivystyspoliklinikalla video sijoitetaan ndkymaan odotusaulassa. Video on
suunnattu odotusaulassa odottaville potilaille, heidan omaisilleen seké saattajilleen. Vi-
deolla kuvataan nakymaan selkeasti paivystyksen kulku: Potilaiden saapuminen, jono-
tusnumeron ottaminen, triagehoitajan tapaaminen seka hoitajan ja ladkarin tapaaminen.
Videolla kuvataan kiireellisyysluokituksen perusteet Iyhyesti, jotta odottava potilas ym-
martaisi, miksi toiset potilaat voivat paasté hoidossa nopeammin eteenpdain. Esimerkkien

avulla voidaan havainnoida tapaus kiireettomasta ja kiireellisesta potilaasta.

Potilaat tarvitsevat eniten tietoa odotusajoista ja videolla tulisi esitella miksi odotusajat
usein venyvat ja mita potilaan omassa hoitoketjussa seuraavaksi mahdollisesti tapahtuu.
Pisin odotusaika tapahtuu laboratoriovastauksia odotettaessa, joten videolla selitetaan
miksi laboratoriotuloksien saamisessa kestaa. Videolla voi esittda yleisimmat pienet toi-
menpiteet, joita paivystyksessa tehdaan, nain potilas on valmistautuneempi tuleviin hoi-

totoimenpiteisiin ja mittauksiin.

Myds hoidon tuloksia voidaan esitella etukéteen. Paaasiallisesti paivystyksesta joko ko-
tiudutaan, siirrytadn osastohoitoon tai tarvittaessa toimenpiteeseen. Nama vaihtoehdot

voidaan esitella lyhyesti.

Videolla voidaan myds nayttaa potilaille tarkeiden alueiden kuten WC:n, laakarin huo-

neen ja toimenpidehuoneiden sijoituspaikat.



