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Paikallismedian mielipidepalstoilla on tullut usein esille potilaiden tyytymattdmyys Kainuun keskussairaalan pii-
vystyspoliklinikan toimintaan liittyen, esimerkiksi odotusaikojen pituuteen on ollut tyytymattomyyttd. Tédstd joh-
tuen Kainuun keskussairaalan paivytyspoliklinikka haluaa tuoda toimintatapojaan potilaiden tietoisuuteen info —
TV- esityksen avulla, joka koostuu diasarjasta. Diasarjassa kerrotaan muun muassa hoidon tarpeen - ja kiireelli-
syyden arvioinnista sekd pdivystyspotilaan hoitoprosessista. Esitys on tarkoitettu esitettiviksi pdivityspoliklinikan
aulan televisioruudulla.

Piivystyspotilaan hoidon tavoitteena on potilaan voinnin vakauttaminen, vamman tai sairauden toteaminen seki
niiden tarvittava hoito. Piivystyspotilaalle mairitellddn vilittémin hoidon tarve, tehdddn diagnoosi tai tyédiag-
noosi, annetaan hoitoa sekd pditetddn jatkohoidosta. Tuotteistetun opinndytetydbmme tarkoituksena on potilas-
tyytyviisyyden lisidminen tiedottamisen keinoin Kainuun keskussairaalan piivystyspoliklinikalla. Tavoitteenam-
me oli tehdd informatiivinen info — TV -esitys hoitoprosessin esilletuomiseksi paivystyspotilaille.

Tutkimusongelmat ohjasivat tydémme kulkua. Alussa selvitimme kitjallisuuden, internetin ja tutkimusten kautta
péivystyspotilaan hoitoprosessin ja sen ymmarrettyimme etsimme tuotteellemme ominaisuuksia, jotka palvelevat
Kainuun keskussairaalan péivystyspotilaita. Ndihin ominaisuuksiin kuuluu selkei ulkoasu, lidketieteen terminolo-
gian vilttiminen, helppo lukuisuus sekd havainnollistaminen.

Ty6n tilaajan kanssa keskusteltuamme selkeni ty6llemme keskeiset kisitteet, joihin perehdyimme kitjallisuuden
avulla. Tyon tilaajan toiveena oli selked ja ymmirettivi esitys, josta hyStyvit my6s ulkomaalaiset potilaat.

Opinndytetyoprosessin avulla olemme ymmartineet paivystyspoliklinikan toimintatapoja joita voimme hyédyntaa
tulevaisuudessa tyopaikasta riippumatta, esimerkiksi potilaiden ohjaamisessa. Luovutamme tuotteen kaytto- seka
kirjoitusoikeudet tyon tilaajalle, jotta he voivat halutessaan péivittdd tyon asiasisiltod tiedotuksen osalta ja timin
avulla lisdtd tuotteen kayttoikaa.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan potilastyytyviisyyskysely tuot-
teemme esilletuonnin jilkeen. Eli palveleeko tuotteemme potilaiden tarpeita tiedottamisen osalta ja ovatko poti-
laat kokeneet tuotteen hyodylliseksi.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoidon palveluiden piirissd asioidessaan potilaat kokevat hyvin hoidon sekd vihenti-
vin pelkoa ettd lisadvin hyvia oloa, turvallisuutta ja kiitollisuuden tunnetta. Onnistuneista
kokemuksista kerrotaan eteenpdin niin ystaville kuin sukulaisillekin. Sen sijaan tyytymaitto-
myys saatuun hoitoon aiheuttaa vihan, stressin ja puolustuskyvyttdmyyden tunteita (Saarinen
2007, 3.) Piivystyspoliklinikalla tehtdvin hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arvioinnin vuoksi
hoitoty6 voi niyttiytyd potilaille epidoikeudenmukaisena toimintana. Viime aikoina paikallis-
median mielipidepalstoilla on tullut usein esille asiakkaiden tyytymittémyys Kainuun keskus-
sairaalan piivystyspoliklinikan toimintaan liittyen, esimerkiksi odotusaikojen pituuteen on
ollut tyytymattomyyttad. Tyytymattomyyttd el ilmene ainoastaan Kainuussa, vaan useista tut-

kimuksista on ilmennyt, etta sitd koetaan my6s muissa sairaanhoitopiireissa.

Opinndytetydmme tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymain paivystys-
poliklinikka. Tavoitteenamme on luoda selked ja informatiivinen tuote paivystyspotilaan hoi-
toprosessin esilletuomiseksi ja sen kautta tarkoituksena potilastyytyviisyyden lisidminen tie-
dottamisen keinoin. Opinndytteemme on tuotteistettu opinnaytetyd, info — TV -esitys, jonka
suunnittelimme ja toteutimme PowerPoint -ohjelman avulla. Esitys on tarkoitettu olemaan
esilld piivystyspoliklinikan odotustilan televisioruudulla. Huomioimme my6s ulkomaalaiset
potilaat englanninkielisilld dioilla hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista seké kanttiinin

ja apteekkien aukioloajoista tiedottamalla.

Korkea- ja hyvilaatuisen hoidon keskeiseni osatekijand on potilasturvallisuus (Kinnunen &
Peltomaa 2009, 29). Haluamme osaltamme kehittad tulevina akuuttihoitoty6hoén suuntautu-
neina sairaanhoitajina alueemme piivystyspoliklinikan toimintaa, potilasturvallisuutta ja —
tyytyvaisyytta tiedottamalla. Tulevaisuudessa meitd kiinnostaisi ty6skennelld péivystyspalve-
luissa, ja sielld potilasturvallisuuden huomioiminen korostuu tyén hektisyyden ja nopeasti
vaihtuvien tilanteiden vuoksi. Opinndytetydmme kautta saamme syvillisemmin kasityksen

paivystyspoliklinikan toiminnan luonteesta.

Kyseistd tuotetta ei ole aikaisemmin kehitetty Kainuussa paivystyspoliklinikalle. Aikaisempia
Kainuun ulkopuolella tehtyja tutkimuksia on kuitenkin muun muassa siitd, millaista on hyva
hoito piivystyspoliklinikalla potilaan kokemana, hoidon laadusta paivystyspoliklinikalla poti-

laan nakokulmasta ja oikeudenmukaisuudesta piivystyspoliklinikalla potilaiden kokemana.



Haluamme tuotteellamme tukea Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan arvoja, joita
ovat yksil6llisyys, vastuullisuuus, tyonilo, hyvd ammattitaito ja identiteetti. Paivystyspoliklini-
kan perustehtivini on laadukkaiden piivystyspalveluiden tuottaminen kainuulaisille. Naita
arvoja noudattamalla, voisimme lisitd potilaiden kokemaa oikeudenmukaisuuden tunnetta
sekid tiedottamalla parantaa organisaation avoimuutta ja sitd kohtaan koettua luottamusta.

(Kainuun  keskussairaalan  paivystyspoliklinikan ~ vuosisuunnitelma ~ 2008-  2011.)



2 PAIVYSTYSPOTILAAN HOITOPROSESSI

Piivystyspoliklinikka on piivystysluonteisesti erikoissairaanhoidon palveluita tarjoava yksik-
ko (Reissell ym. 2012, 25). Piivystyspotilaan hoidon tavoitteena on potilaan voinnin vakaut-
taminen, vamman tai sairauden toteaminen sekd niiden tarvittava hoito. Terveyskeskus-
péivystyksid on pienilld paikkakunnilla yhdistetty erikoissairaanhoidon piéivystyksen kanssa.
Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle on annettava sairaanhoitopalveluita, vaikka hin
ei olisikaan kuntalainen. Erikoissairaanhoidon piivystyspoliklinikat ovat lihetepoliklinikoita,
mutta sielld voidaan antaa ladkirin ja erikoislddkirin hoitoa ja tutkia potilaita my6s ilman 14-
hetettd esimerkiksi monivamma-, palovamma- ja elvytyspotilaita. Terveyskeskuspaivystyk-
seen potilas paisee ilman lihetettd. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 14.) Piivystyspolikli-
nikka vastaanottaa vuorokauden ympiri dkillisesti sairastuneita tai loukkaantuneita ihmisia.
Piivystyksessd hoidetaan my0s niitd potilaita, jotka eivit tarvitse kiireellistd hoitoa, mutta
tarvitsevat sairauden kannalta lisitutkimuksia, seurantaa tai jatkotoimenpiteitd. Haasteena on
joukon heterogeenisyys iin, sukupuolen, kulttuuritaustan ja terveydentilan vuoksi. Paivystys-
poliklinikalle saapuvan potilaan tulosyy voi olla mikd tahansa, mutta erityisryhmilld kuten
lapsilla yleisimpié tulosyita ovat kuumetaudit, korvakipu tai erilaiset tapaturmat. (Rasku ym.
1999, 233.) Ikdihmisen yleisimpia syitd paivystyspoliklinikalla asiointiin ovat virtsatieinfektiot,

dkilliset sekavuustilat sekd kaatumisesta johtuvat murtumat (Rasku ym. 1999, 244- 246).

Piivystyspoliklinikalla maaritetdan valittomin hoidon tarve, tehddin diagnoosi tai tyodiag-
noosi, annetaan hoitoa sekid péitetdin jatkohoidosta. Piivystyspotilaan hoitoprosessi etenee
padsddntoisesti seuraavien vaiheiden kautta (Kaavio 1): ennakkoilmoitus, potilaan saapumi-
nen ja vastaanottaminen, kiireellisyys -luokittelu, sijoittaminen, tutkiminen ja haastattelu, paa-
tos vilittomastd hoidosta sekd tutkimuksista, hoidon toteutus ja jatkuva arviointi, paatds jat-
kohoidosta ja siirtymisen turvaaminen. Ensihoito tekee vilitontd aktiivista hoitoa. Se tekee
tarvittaessa puhelimitse ennakkoilmoituksen paivystyspoliklinikalle kuljetettavasta potilaasta,
josta kiy ilmi tapahtumatiedot ja potilaan vammamekanismi, potilaan henkil6tiedot, vitaa-
lielintoimintojen tila sekd perussairaudet, tehdyt hoitotoimenpiteet sekd ensihoidon antama

laakitys ja tarvittava erityishoito. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)



Kaavio 1. Paivystyspotilaan hoitoprosessi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71)

Ennakkoilmoituksen perusteella voi huonokuntoista potilasta vastassa paivystyksessd olla
ladkarin johtama traumatiimi. Potilaan hoidon ja hoidon kiireellisyyden tarvetta arvioidaan
aluksi ensihoitokertomuksen, lihetteen tai vastaanottajan kliinisen arvion perusteella. Paivys-
tyshenkilostolle on olemassa erilaisia peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta)
systemaattiseen arviointiin perustuvia luokitusjirjestelmid. Arviointia ei kuitenkaan aina ole
helppo toteuttaa pelkistiin luokitusjirjestelmien avulla. Esimerkiksi potilasta vastaanottaessa
ja ennen Kkliinisid tutkimuksia voidaan potilaan tila aliarvioida potilaan péillepain vakaalta
niyttivan voinnin vuoksi, mutta se voi heikentyd nopeasti. Potilaat sijoitetaan paivystyksessa
sen mukaan, tarvitseeko potilas esimerkiksi peruselintoiminnoiltaan vilitonta ja tehostettua
hoitoa seki valvontaa. Vuodepaikkoja tarjotaan niitd tarvitseville, ja istumaan kykenevit saa-

vat istua. (Koponen & Sillanpida 2005,71.)

Potilaan haastattelee ja tutkii useimmiten sairaanhoitaja. Systemaattinen peruselintoimintojen
toiminnan tutkiminen ja niiden turvaaminen ovat henkilokunnan kiireellisimpii ja tirkeimpid
tehtivid. Potilasta haastatellessa selvitetian nykyinen vaiva, aikaisempi vointi ja toimintakyky
sekd tapahtuneet muutokset. Hoitosuunnitelmaan kirjataan lisiksi perussairaudet, kdytossi
olevat ladkkeet, ladkkeistd huolehtiminen sekid kotona selviytyminen omaisten tai virallisten

hoidonantajien avuin. (esimerkiksi kotisairaanhoito) (Koponen & Sillanpai 2005,72.)



Potilaan tutkimisen jilkeen laakari paittda tarvittavat hoidot, lisitutkimukset ja ladkityksen.
Hoitoa annetaan tavoitteellisesti. Tdrkeintd on peruselintoimintojen turvaaminen sekéd poti-
laan tilan vaatiman jatkohoitopaikan jirjestiminen. Potilaan tilaa arvioidaan jatkuvasti ja kir-
jataan hoitosuunnitelmaan annetut hoidot sekd potilaan tila. Henkilokunnan on kyettiva
tunnistamaan epistabiilin potilaan tilassa nopeastikin tapahtuvia muutoksia ja reagoimaan
nithin. Potilasta hoitanut ladkari arvioi potilaan tilan vaatiman jatkohoitopaikan ja paittda
hoidon lopettamisesta. Hoitopaikkaa ja -yksikk6d vaihtaessa tulee huomioida tiedonkulku

potilaan tilasta ja sithen vaikuttavista tekijoistd. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72 -73.)

Hoitotiede —lehdessd (4/2003) julkaistussa tutkimuksessa ”Potilaiden kisityksid hyvistd hoi-
dosta yhteispdivystyksessd” selvitettiin Oulun seudun yhteispaivystyksessid hoidettujen poti-
laiden kasityksid hoitoon liittyneistd toiminnoista ja hoitoprosessin etenemisestid. Hoitopro-
sessilla tarkoitetaan tdssi yhteydessd potilaan hoidon etenemistd; potilaan hoitoon hakeutu-
mista, hoitopaikkaan padsyn nopeutta, hoidon aloittamisen nopeutta ja etenemisti sairaalassa
sekd kotiin tai jatkohoitoon siirtymistd. Tutkimustulosten mukaan potilaat kaipasivat enem-
min hoitajien huomiota ja tietoa hoitonsa etenemisestd tutkimusten ja toimenpiteiden vili-
send aikana, eli potilaanohjausta. Hoitoprosessien etenemisen osalta potilaat olivat tyytymat-
tomimpid hoitopaikkaan pédasyyn ja hoidon aloittamiseen. Tyytyvaisimpia oltiin kotiutukseen

ja jatkohoitoon siirtymiseen. (Isola, Lukkarinen & Pellikka 2003, 166 -179.)

Piivystysjirjestelma on yksi terveydenhuollon toiminnan tukipilareita. Niissd tehtdvit muu-
tokset heijastuvat nopeasti muuhun toimintaan sairaalassa. Muutoksia tehtiessd tulee olla
selvisti ndhtavilldi suunta ja tavoite. (Reissell ym. 2012, 3.) Potilasliht6isyyttd huomioiden
hoitoprosessissa potilas tarpeineen on palvelujen keskipisteessd kun tarvittavia palveluita ja
hoitoa jirjestetadn. Hoitokokonaisuus jirjestetidn potilaan kannalta mahdollisimman toimi-
vaksi. Potilas nihdddn osallisena perheen, omaisten, ystivien ja muun ldhiyhteisén seka sosi-
aali- ja terveyspalveluiden sosiaalista verkostoa. (Nouko -Juvonen ym. 2000, 18 -19.) Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, THL, selvitti Suomen pdivystysaikaiset jirjestelyt kartoittamalla
terveyskeskusten, sairaaloiden sekd sosiaalitoimen piivystysjirjestelyt sairaanhoitopiireittdin
vuonna 2011. Erikoissairaanhoidon potilasvirrasta suurin osa kulkee piivystyspoliklinikoiden
kautta, jolloin paivystyksessd on oltava tarvittavat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laa-

tu ja potilasturvallisuus onnistuvat. (Reissell ym. 2012, 3.)



2.1 Potilasturvallisuus

Tiedottaminen on osa hyvii potilasturvallisuusty6td. Se lisdd organisaation toiminnan avoi-
muutta ja edesauttaa turvallisuuskulttuurin kehittymista. Potilasturvallisuustyon uskottavuus
lisddntyy aktiivisella ja avoimella tiedottamisella potilasturvallisuuden osatekijoista ja osallis-
tumisesta omaa hoitoa koskevaan paitcksentekoon. Tiedottaessa tulee huomioida tiedon
ajankohtaisuus ja helppo omaksuttavuus, talld tavoin varmistetaan potilaiden ja omaisten po-
tilasturvallisuus. Potilaiden tiedotusmenetelmid ovat esimerkiksi huonetaulut sekd osastojen

poliklinikoiden ilmoitustaulut. (Potilasturvallisuussuunnitelma 2013, 18).

Sosiaali- ja terveysministerio, STM, on julkaissut potilasturvallisuuden varmistamiseksi poti-
laille tarkoitetun materiaalin, joka koostuu huoneen tauluista, neljasti potilasturvallisuuden
muistilistasta sekd potilaan kasikirjasta. STM:n potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryh-
mi suosittaa materiaaliaan kéytettiaviksi osana potilaiden tiedottamista. Materiaalin voi sijoit-
taa esimerkiksi odotustilojen ilmoitustauluihin. Materiaali ohjaa potilasta ottamaan vastuuta
omasta roolistaan aktiivisena toimijana hoitoaan koskien sekd huolehtimaan potilasturvalli-

suuden toteutumisesta. (Potilasturvallisuus. Lapin sairaanhoitopiiri 2013).

Mielestimme STM:n materiaalia voitaisiin hyoédyntdd myos Kainuun keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalla, silld henkil6kunnalta henkil6kohtainen tiedonsaanti voi olla hankalaa aulati-
lan rakenteen vuoksi. Vastaanottohoitaja tyoskentelee tiskilld, jonne pddsee vuoronumerolla
ja jonka huoneen ovi avautuu hoitajan painalluksesta. Tama voi olla potilaille kynnyskysymys
lihestyi hoitajia kysyikseen tietoa. Suljettu tila tiskin ympirilli on kuitenkin kiytinnoéllinen
hoitajan turvallisuutta ja potilaan yksityisyyden kunnioittamista ajatellen. Hoitajat tyGskente-
levit erilladn aulatilasta, eikd aulassa ole omaa henkil6a potilaiden tiedottamista varten kuten

joillakin paivystyspoliklinikoilla.

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Piivystyshoidon tarpeen arvioinnissa tulee varmistaa potilaiden samanarvoinen hoitoon pai-
sy (Reissell ym 2012, 3). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) pykild 3 maa-
rittdd oikeuden hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon: jokaisella Suomessa olevalla henkil6lla

on oikeus saada hyvilaatuista terveyden- ja sairaanhoitoa. Kohtelun tulee olla ithmisarvoa,



yksityisyyttd sekéd potilaan vakaumusta kunnioittavaa ja sen on tapahduttava ilman syrjintaa.
Kulttuuri, yksilolliset tarpeet ja potilaan didinkieli on otettava hoidettaessa huomioon. Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet suosittavat sairaanhoitajia toimimaan tehtivissian oikeudenmu-
kaisuutta noudattaen sekd kohtaamaan potilaat heidin yksilollisyyttiin kunnioittaen ja tasa-
arvoisesti, riippumatta esimerkiksi yksilon kulttuuritaustasta, idstd ja sukupuolesta. (Suomen
sairaanhoitajanliitto ry, 2013.) Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarrykses-
sd hinen kanssaan ja huomioitava potilaan tiedonsaantioikeus omaa hoitoa ja sairautta kos-
kien (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 6 §; ks. myos Svenstrom 1996, 3). Arkipiivisin
virka-aikana potilaan on saatava yhteys vilittomasti terveyskeskukseen ja hinen on saatava
arviointi hoidon tarpeestaan viimeistidn kolmen piivin kuluessa yhteyden otostaan (Kansan-

terveyslaki (1972/66) § 15). Yhteydenotto voi olla vastaanottokdynti tai puhelinsoitto.

Hoidon tarvetta arvioitaessa selvitetddn potilaan yhteyden oton syy, seki sairauden oireet ja
vakavuusaste, minkd kautta arvioidaan hoidon kiireellisyys potilaan esitictojen tai lihetteen
perusteella (Valtioneuvoston asetus hoitoon pédsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tyostda 1019/2004 § 2). Laidkarin ohella hoidon tarpeen arvioinnin voi toteuttaa muukin Val-
viran valtuuttama terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi rekisterdity sairaanhoitaja,
jolla on kokemusta hoidon arvioinnista toimintayksikossid (Kaavio 2) (Hoidon tarpeen arvi-

ointi erikoissairaanhoidossa. Kuntainfo 7/2000).

Terveyden- Hoidon
huollon Tyokoke- Potilas- tarpeen
ammattihen mus asiakirjat arvioinnin

-kilo edellytykset

Kaavio 2. Hoidon tarpeen arvioinnin edellytyksen kriteerit (Lihde: Syvioja & Aijilid 2009,
27)



Hoitaja haastattelee potilasta ja samalla arvioi potilaan avun tarvetta havainnoimalla ja omalla
ammattitaidollaan. Samalla hin vertaa potilaan itse kokemaa ja omaa ammatillisesti saamaan-
sa kuvaa hoidon tarpeesta. (Svenstrém 1996, 3.) Arviointia tehddin tiedostetusti, tiedosta-
matta, huomaamatta tai systemaattisesti (Syvioja & Aijili 2009, 9). Potilaan ja hinen yksil5l-
listen tarpeiden tietiminen on hyvin hoidon edellytys (Svenstrom 1996, 3). Potilasasiakirjois-
sa tulee olla merkinnit suoritetusta hoidon tarpeen arvioinnista, annetuista hoito-ohjeista ja
tehdyistd toimenpiteisti (Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa, Kuntainfo

7/2006). Hoitosuunnitelma rakentuu edelld mainittujen tekijoiden pohjalta.

Piivystyspoliklinikalla tyGskenteleville haasteita asettavat vaihteleva ja ennalta arvaamaton
hoidon tarve, tilanteiden nopea muuttuminen, raskas tyé ja moniammatillisuus. Haasteita ja
ylimairaista tyotd aiheuttavat potilaat, jotka hakeutuvat paivystykseen, vaikka vaivan laatu ei
sitd edellyttdisi. Ndin voi tapahtua alueen tarjoamien peruspalveluiden ontuessa. Piivystys-
palveluiden varsinaista vaarinkdytt6d voidaan kuitenkin ehkiistd terveyskasvattamisella ja tie-
dottamisen keinoin. Useimmat “vairdian” paikkaan hakeutuneet asiakkaat ymmartavat asialli-
sen ohjauksen merkityksen hyvini huolenpitona eikd piivystyspalveluista kddnnyttimisena.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 21.) Haasteelliset tapaukset aitheuttavat tyontekijoille stressia ja
paineita. Kokemus, hyvi yhteistyokyky, joustavuus ja potilaan arvostaminen saavat potilaat
tyytyvaisemmiksi. Hoitotieteen, lddketieteen ja muiden alojen laaja-alainen tietimys lisdavat
hoitohenkilokunnan valmiuksia tehdd paitoksid potilaan tilasta. Terveysongelmien tirkeys-
jarjestykseen asettaminen, heti tapahtuva hoito, tarkkaileminen ja arviointi johtavat hoidon
tarpeen arvioinnissa usein nopeisiin pddtoksiin hoidon suhteen. (Koponen ym 2005,
29.)Sairaanhoidon palveluita tarjoavissa yksikoissa tulisi olla ohjeistus arvioinnin tekemiseen

ja — patvittamiseen (Vierula 2012, 1223).

Yhi useampi terveyskeskus tarjoaa ensivatheen puhelinneuvontaa palvelujen tarjontaan tai
palveluihin ohjaamiseen, terveyden- tai sairaanhoitoon koskevaa yleisluontoista tai yksil6llista
neuvontaa sekd hoidon tarpeen arviointia. (kaavio 3) Yksilollisen puhelinneuvonnan katso-
taan olevan osa terveydenhuoltoa ja synnyttivin hoitosuhteen. Puhelinneuvonta edellyttiaa
my6s merkintdd potilasasiakirjoihin. Kotihoito-ohjeistuksen tulee kattaa seka dkillisten tar-
tuntatautien, pienten tapaturmien ettd ladkkeen kayton ohjausta niin resepti- kuin itsehoito-
valmisteidenkin osalta. Puhelinpalvelun ammattilaisella tulee olla valiton lidkarin konsultoin-
timahdollisuus sekd oikeus ohjata potilas asianmukaiseen hoitopaikkaan vilittémasti potilaan

tilan niin vaatiessa. Kansainvilisten selvitysten mukaan puhelinpdivystyksen avulla on voitu



hoitaa noin puolet potilaista ohjaamatta heitd eteenpiin sosiaali- ja terveyspalveluissa. (KKo-

ponen & Sillanpida 2005, 105 -106.)

itsehoitovalmisteet

ladkkeenkayton ohjaus

potilaan kaytossa olevat
reseptivalmisteet

L J
. . 's h s . .
Salragmh_c_)ltajan haavat, pinnalliset
puhelinpadivystys ihovammat, nyrjahdykset ja
pienet tapaturmat venahdykset, hyonteisten

pistokset, punkinpuremat,
kaikuisten lievat palovammat.
A

-
L

~
J

' ™

hengitystie-, virtsatie-,
oksennus- ja ripulitaudit,
kuume, saryt.

akillisten tartuntatautien
hoito

L S L S

Kaavio 3. Sairaanhoitajan puhelinpdivystys. (Koponen & Sillanpéda 2005, 105 -106.)

2.3 Hoidon kiireellisyys

Piivystystoiminnan kansainvilinen kehitys on johtanut Suomessa erilaisten paivystyspoli-
klinikoiden syntyyn, joissa potilaat jaotellaan todellisen hoidon tarpeen mukaan. Aikaisem-
min potilaat jaoteltiin hallinnollisten rajojen mukaan. Potilaita arvioidaan hoidon kiireellisyy-
den, hoidon keston ja resurssien mukaan jo potilaan sisddn astuessa. Piivystyspoliklinikoilla
on keskitytty lyhentimain lipimenoaikoja, vihentimain tarpeettomia hoito-toimenpiteité ja
kehittdiméan toimintaa. Jatkuva ldakiripula on vaikuttanut huomattavasti paivystystoiminnan
kehittimiseen. Vuosi 1993 oli piivystyspalveluiden kddnnekohta, silloin toteutettiin valtion-
osuus- ja ohjausjirjestelmin muutos, jolloin piivystyspalveluita harvennettiin ja keskitettiin.
Keskittymiskehitys on jatkunut ja pdivystyspalvelut ovat muuntautuneet kiireellisten asioiden
hoitamiseen keskittyviksi ensiavuksi. (Reissell ym 2012,23.) Potilaan henkei tai terveyttd uh-
kaavan vaaran torjumiseksi on annettava tarpeellinen hoito my0s sellaisessa tilanteessa, kun

potilas ei itse pysty ilmaisemaan tahtoaan esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi. Potilaalle ei saa
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antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hinen vakaasti ilmoittamaansa tahtoa. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785 § 8.)

Hoidon kiireellisyyden luokittelua on tehty paivystyspoliklinikoilla aina jossakin muodossa.
Yhdysvalloissa 1960- luvulla huomattiin paivystysten ruuhkautuminen, jolloin alettiin kehit-
timadn omia luokittelujirjestelmid potilaiden priorisointiin. Viime vuosina on ympari maail-
maa alettu yhtendistiméan kiireellisyysluokitteluja. (Malmstrom, Kiura, Malmstrom, Torkki
& Mikeld 2012, 699.) Hoidon kiireellisyyttd arvioimalla hoito voidaan keskittdd kiireellisim-
min apua tarvitseviin. Kiireellisyysluokittelu on péivystyksen yksi tirkeimmistd tehtivista,
silld se edesauttaa potilasturvallisuutta seké toiminnan sujuvuutta. (Ahola 2009, 13.) Luokitte-
lun avulla voidaan my6s midrittdd millaisia hoidettavat potilaat ovat eri vuorokauden aikoina
(Kantonen 2007, 16006). Kiytinnossi kiireettomain hoitoon padsyyn kuluva aika vaihtelee
vuorokaudesta kolmeen kuukauteen. Kiireellisiksi luokitelluissa tapauksissa hoitoon on pads-
tivd ~heti” eli mahdollisimman nopeasti. (Syvioja & Aijild, 2009, 93.) Sairaanhoitaja arvioi
potilaan hoidon kiireellisyyden oireiden, vammamekanismin, muiden esitietojen ja l6ydosten
perusteella, tarvittaessa konsultoiden laakirid. Huomiota kiinnitetddn erityisesti potilaan pe-
ruselintoimintojen arvioimiseen, timan perusteella mairdytyy potilaan odotusaika ja hoidon
kiireellisyysluokka, jota kutsutaan my6s nimelld triage — luokitus. (Malmstrém ym 2012, 699.)
“Triage - sana on alkuperdltian ranskaa ja tarkoittaa lajittelua, jdrjestimista, erottelna ja valikoimista.”
Toisin sanoen voidaan siis puhua potilasryhmittelystd. Triagessa ei kuitenkaan ole kysymys
siitd, ettd joidenkin potilaiden oireita pidettdisiin vihempiarvoisempina vaan tarkoituksena
on, etti jokainen potilas saa oikea-aikaista hoitoa. (Syvioja & Aijili 2009, 93 — 94.) Kainuun
keskussairaan piivystyspoliklinikalla tyoskentelee joka tyovuorossa kokenut sairaanhoitaja,

joka luokittelee potilaat kiireellisyysjirjestykseen (triage-hoitaja).
7.1 Triage - hoitaja

Kyky tehdd nopeita paitoksid korostuu triage -hoitajan ty6ssa, lisiksi hinen on pystyttiva
olemaan rauhallinen ja stressinsietokykyinen. Hoitaja tekee potilaasta hoidon kiireellisyys-
arvion, sovittua ohjeistusta noudattaen. Aikaa arviointiin saisi kulua noin 2-5 minuuttia, jon-
ka aikana selvitetddn potilaan oirekuva ja alkututkimus, my6s hoitajan omilla havainnoilla ja
intuitiolla on merkitystd. Hoitajan rooli korostuu erityisesti paivystyksen resurssien suuntaa-
jana ja oikean hoitolinjan alulle panijana, ndin ollen yhteispiivystyksissd hoitajien tyon vaati-
vuus kasvaa. (Vehmanen 2010, 2915.) Triagea apuna kiyttden erotellaan erikoissairaanhoi-

toon ja yleislidkiripiivystykseen kuuluvat potilaat (Syvioja & Aijild, 2009, 95). Hoitaja pyrkii
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selvittimain, kuuluuko potilas paivystyspoliklinikalle vai voidaanko potilas lihettid kotiin ja
ohjata hakeutumaan seuraavana piivind terveysasemalle. Haititilapotilaan kohdalla hoitaja

on mukana hoidon alkuvaiheessa, kunnes tarvittava hoitotiimi on koossa. (Ruuti 2011.)

2.4 Triage-luokitus Kainuun keskussairaalassa

Oheisessa kaaviossa (kaavio 3) on esitetty Kainuun keskussairaalassa kaytettdvi Triage-
luokitus ABCDE -menetelmii soveltaen. ABCDE -triage on yleisin kiytetty menetelma hoi-
donkiireellisyyden arvioinnissa. (Vehmanen 2010, 2915) Monipotilas tilanteissa triage -
luokitus tehdddn virikoodeilla punainen (hititilapotilas), keltainen (kiireellinen hoito), vihrea
(lievasti loukkaantunut, kivelevi), violetti (vaikea vamma, huono ennuste) ja musta (kuol-

lut)(Aranko 2011, 10).

* Kiireellisimmat potilaat — hoito aloitetaan valittomasti

* VVakavasti loukkaantuneet, rajut verenvuodot, hengityksen tai
verenkierron akuutti vajaus, kouristuskohtaukset tai tajunnan tason
lasku, uudet aivo ja sydaninfarkti

¢ Kiireelliset — hoito aloitetaan 30 — minuutin sisdlla

* Myrkytysepailyt, isojen luiden murtumat, rintakipu, vaikea
rytmihairio tai hengenahdistus, dkillinen kova vatsakipu tai
padnsarky, epaily hengenvaarallisesta tulehdustaudista,
sokeritaudissa glukoosi alle 2 tai yli 30, psykiatrinen sairaus,
yleistilan lasku ilman tiedossa olevaa syyta.

* Normaali kiireellisyys

* P3ivystyksellista hoitoa vaativat, muihin luokkaan kuulumattomat
sairaudet, alle 10-vuotiaat tutkitaan nopeammin

* Hoitajan vastaanotto

* Pienet vammat, lyhyet sairaslomat ja perusterveen
hengitystietulehdukset, tarvittaessa [adkarin konsultoiminen

* Ei pdivystykselliset asiat
* Reseptit, lausunnot ja todistukset, diagnosoidut nivel- ja
selkakipuvaivat. Vanhoja vaivoja ei arvioida pdivystyksessa!
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Kaavio 3. Hoidon kiireellisyyden arviointi. (Hoidon kiireellisyyden arviointi tehostuu Kai-

nuun keskussairaalan paivystyksessa. 2013.)

Kainuun keskussairaalan piivystyspoliklinikka toimii arki- iltaisin ja viikonloppuisin yhteis-
péivystyksend. Kiytinnossd tima tarkoittaa sitd, ettd terveyskeskustasoinen yleisladkari-
paivystys ja erikoissairaanhoitotasoinen erikoisldakaripdivystys toimivat samoissa tiloissa.
Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on tehostettu hoidon kiireellisyyden arvioin-
tia. Tehostamisen my6td hoidon kiireellisyysaste kirjataan nykydidn myos potilasasiakirjoihin.
Tavoitteena on, ettei perusterveydenhuollon potilaiden tarvitse jatkossa odottaa paivystyk-
sessd neljad tuntia kauempaa hoitojen valmistumista. Alle kymmenen -vuotiaiden lasten hoi-
to pyritidn saamaan valmiiksi alle kahdessa tunnissa. Tilastovertailussa, joka toteutettiin
vuonna 2012, selvisi, ettd potilaan hoito Kainuun keskussairaalassa kesti keskimairin puoli-
toista tuntia. Vastaava luku koko maassa oli alle puolitoista tuntia. Erikoissairaanhoidon puo-
lella potilaiden jonotusaika oli keskimaarin Kainuussa hieman yli neljd tuntia, koko maan lu-
ku oli hieman yli kolme tuntia. Suurin syy pitempiian viipymiseen paivystyspoliklinikalla oli
jatkohoitopaikan odottelusta johtuvaa. (Hoidon kiireellisyyden arviointi tehostuu Kainuun

keskussairaalan péivystyksessa. 2013.)



13

3 POTILASTYYTYVAISYYS

Vammansa, sairautensa tai oireidensa takia sairaalaan hakeutuvaa henkil6d kutsutaan poti-
laaksi (Hiiddenhovi 2001, 27). Potilastyytyviisyyden kasitetddn olevan odotusten ja toteuman
summa. Sithen vaikuttavat potilaan henkil6kohtaiset odotukset hoidon suhteen ja hoidon
toteutuma, eli ovatko odotukset tdyttyneet saadun hoidon osalta. (Hirkénen 2005, 9.) Saatu
hoito ei aina vastaa potilaan odotuksiin hoidosta. Ndihin odotuksiin ja vaatimuksiin vaikutta-
vat ikd, sukupuoli, koulutus, ammatti ja sosioekonominen asema. (TOyry, Julkunen-
Vehviliinen, Roine, Mattila & Rissanen 1999, 525 — 530.) Potilastyytyvaisyyttd ei pystyta se-
littimaan yksiselitteisest, silld hoito koostuu useista osatekijoistd. Sithen kuuluu ammatillinen
osaaminen, thmislaheisyys, vuorovaikutustaidot, potilaan opetus ja ohjaus, fyysinen ymparis-
to ja potilas itse. (Hirkonen 2005, 9.) Vaikka potilas kokisi olevansa kokonaisvaltaisesti tyy-
tyvdinen saamaansa hoitoon, potilas voi kokea tyytymittomyyttd yksittdisiin hoidon osateki-
jothin (Saarinen 2007, 3). Maailman terveysjirjestd, WHO, laati vuonna 1990 potilaan oi-
keuksia koskevan julistuksen, jonka tavoitteena oli rohkaista potilaita entistdi enemmin osal-
listumaan hoitoonsa, lisiti tietoisuutta potilaan oikeuksista ja tarkentaa potilaiden tarpeita

(Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Vilimaki 1994, 47).

Piivystyspoliklinikalla potilaiden kohtelu korostuu ja sen luoma kuva heijastuu koko sairaa-
layhteis66n ja luo mielikuvia hoidosta. Tdmi asettaa erityisen suuren haasteen panostaa pii-
vystyspoliklinikan hoidon laatuun ja potilaiden kohtaamiseen. (Harkénen 2005, 9 ks. myo6s
Alaspid, Kuisma, Rekola & Sillanpai 2004, 39.) Hoitohenkil6kunnan ammatillinen patevyys
ilmenee muun muassa teknisissa taidoissa ja tybkokemuksena. Terveydenhuollon toimivuut-
ta ja laatua voidaan arvioida potilastyytyviisyydelld. Potilastyytyvaisyytta maarittavat odotus-

ajat, hoitoon pidsyn nopeus, potilaskdynnin pituus ja saatu palvelu. (Hirkénen 2005, 9.)

Kuopion terveyskeskuksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksessa tehtiin
vuonna 2002 tutkimus terveyskeskuksen ja yhteispdivystyksen toiminnasta. Tutkimuksen
yhteenvedossa saatiin selville, ettd henkilokunnan tulisi kiinnittia huomiota potilaiden tiedot-
tamiseen odotusajoista ja paivystystoiminnasta, kidyntikohtaisten asioimiskontaktien supista-
miseen, sairaanhoitajien kotthoito-ohjeiden antamiseen, ihmisldheiseen tyéskentelytapaan ja
joustavuuden parantamiseen seki lisiksi parantaa ohjausta ja neuvontaa potilaskontakteissa.

(Miettola, Halinen, Lipponen, Hietakorpi, Kaukonen & Kumpusalo 2003, 3108.) Sari Korte-
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pohjan (2011) mukaan piivystyspoliklinikalla asioidessaan potilaat kokevat epdoikeudenmu-

kaisuutta enimmikseen tiedonsaantiin seké kivunhoidon riittiméttomyyteen liittyen.

3.1 Potilastyytyviisyytta lisdavat tekijit

Yksi tirkeimmistd tyytyviisyyden lisddjistd paivystyspoliklinikalla on potilaiden informointi,
usein pienikin informaatio odotusajoista ja sen syistd voi pelastaa poliklinikkakdynnin. Poti-
laiden tyytymittomyys lisadntyy, mikali heitd ei informoida odotuksen syista. (Saarinen 2007,
33.) Palveluiden ja hoidon saatavuuteen liittyy olennaisesti jonotusajat. Jonotusaikoja on py-
ritty lyhentimiin palvelujen laadun parantamiseksi (Blom 2003, 3111- 3114). Hoitoon pai-
syn ajankohta on ilmoitettava potilaalle ja ajankohdan muuttuessa ilmoitettava sen syy ja uusi
ajankohta hetimmiten (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 4). Hoitotiedeleh-
dessi (4/2003) julkaistun tutkimuksen mukaan lyhyet odotusajat ja nopea hoitoon piddsy ovat
merkittivid potilastyytyviisyyteen vaikuttavia tekijoitd, ja esitetidn odottamisen syistd tiedot-

tamisen olevan puutteellista (Isola, Lukkarinen & Pellikka 2003, 166 -179).

Potilaan yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen on hyvai hoitoa. Jokaisella potilaalla on yksilolli-
syys huomioon ottaen oikeus saada ymmirrettivi selitys terveydentilastaan, hoitovaihtoeh-
doista, hoidon merkityksestd ja kaikesta muusta hoitoon liittyvistd. (Hautamiki ym. 1997,
72.) Yleensi potilaat haluavat henkil6kohtaista tietoa tilanteestaan, eivitkd niinkdin yleisid
toiminnan kuvauksia, kuten esimerkiksi esitelehtid (Saarinen 2007, 29). Luottamus palvelujir-
jestelmain, onnellisuus ja tyytyvaisyys omaan elimiin, hoitosuhde ja sen jatkuvuus lisdsivat

tyytyvaisyytta (Leino- Kilpi ym. 1994, 66).

3.2 Potilastyytyviisyytta vihentavit tekijat

Vaikuttavina tekijoind potilaan tyytymittomyyteen saamastaan hoidosta voi olla paivystyspo-
liklinikan tyontekijoiden viliset ilmapiiriongelmat, odotusajat, tyontekijéiden asenteet, kiyt-
tiytyminen potilaita kohtaan, palvelualttius ja potilaan tiedonsaanti. My6s aikaisemmat poti-
laan kokemukset saamastaan palvelusta, palvelujen kidyton méiri ja niiden tirkeys sekd tyo-

yksik6n viestintd ja vuorovaikutus vaikuttavat potilastyytyvaisyyteen. (Toyry ym. 1999, 30.)
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Piivystyspotilaat ovat kokeneet tyytymattomyyttd ldakehoitoa, kotiutusvaiheen ja sivuvaiku-

tuksien ehkiisyyn liittyvissa ohjauksessa (Koponen ym. 2005, 25).

Yksi merkittavimmistd potilastyytyvaisyyttd laskevista tekijoistd on odottaminen (Saarinen
2007, 28). Erialld ruotsalaisella ensiapupoliklinikalla tehty tutkimus osoitti, ettd potilaiden
odotusaikaan liittyvdd suuttumusta lisdsivit huono kommunikointi ja vuorovaikutustapa
henkilékunnan ja potilaiden valilla, epimukava fyysinen ympiristo ja jonotusjirjestyksen
epaselvyys. Erityistd suuttumusta potilaille aitheutti hoitohenkilokunnan epakunnioittava kay-

tOs, sekd havainto siitd ettei heitd arvostettu. (Hiiddenhovi 2001, 81.)

Odotusajan venyminen pidemmaksi voidaan kokea turhautumisen tunteena, jos potilas ei ole
varautunut jonottamaan. Useimmiten potilaan kuvailema aika on pidempi kuin se todellisuu-
dessa on. Odotusaika koetaan pidemmiksi, mikili potilas on epavarma, ahdistunut tai joutuu
odottamaan yksin. Lisdksi pdivystykseen joudutaan yleensi yhtikkid, jolloin sithen ei osata
ennalta varautua. (Saarinen 2007, 28.) Piivystyspoliklinikkakdynnin kestoon vaikuttaa jatko-
hoitopaikan etsintd ja sen odottaminen. My6s paivystykseen saapumisajankohdalla sekd tyo-
vuorossa olevan henkilokunnan mairilld on vaikutus kdynnin kestoon. (Pitkdnen ym. 2012,
1250—1254.) Kainuussa pitkat valimatkat paikkakuntien valilld vaikuttavat hoitoon- ja jatko-

hoitoon piddsemiseen.

Myo6s syomittomyys odotusaitkana vihentdd tyytyvaisyyttd. Potilas voi joutua odottamaan
useita tunteja ilman ruokaa ja juomaa, erityisesti vatsa kipuisilta saatetaan kieltdd juominen ja
syominen, kunnes diagnoosi on tehty. Vaikka tutkimusten osalta sydminen ja juominen olisi-
vatkin sallittua, ei kaikilla ole mahdollisuutta vierailla esimerkiksi sairaalan kanttiinissa. Es-
teend voi olla pitkd matka, litkkumisen hankaluus tai pelko siitd, ettd ladkari kutsuu juuri sil-
loin kun itse ei ole paikalla, miki taas venyttiisi jonotusaikaa. (Saarinen 2007, 29.) Hoitohen-
kilokunnan tulisi muistaa, ettd potilaalle paivystykseen joutuminen on usein ainutkertainen ja
jannittava tilanne, ndin ollen potilaan ohjauksella voidaan parantaa potilastyytyviisyytta (Oh-

tonen 10/2006).



16

4 POTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjaus voidaan mairitelld esimerkiksi ohjauksen ja kdytinnon opastuksen anta-
miseksi. Potilaan ohjauksen tirkein tavoite on voimaannuttaa ja kasvattaa potilaan omia
voimavaroja. (Jaakonsaari 2009, 8.) Hoitotyon ohjaus on suunnitelmallista ja se on osa poti-
laan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd (Kyngis ym. 2007, 5). Ohjauksen tulee perustua po-
tilaslahtoisyyteen ja potilaan tarpeisiin. Lisaksi ohjauksessa on otettava huomioon, ettd poti-
las voi olla kriisivaiheessa, jolloin hidnen vastaanottokykynsd tiedonsaannin osalta voi olla

herpaantunut. (Kyngas ym. 2007, 10.)

Info—TV -esitystd voidaan kiyttid potilaiden tiedottamisen apuvilineend. Meiddn tyssamme
tietoa annetaan potilaille televisioruudulla paivystyspoliklinikan toimintavoista. Paivystykses-
si olevan potilaan informointi lisdd hinen tyytyviisyyttidan ja turvallisuuden tunnetta. Henki-
l6kohtainen terveydentilasta tiedottaminen saa potilaan suhtautumaan myonteisemmin odo-
tusaikoihin. Niin potilas ei koe, ettei hintd ole huomattu. Hoidosta ja hoitoprosessista an-
nettu informaation maird, sen ymmarrettivyys ja laatu lisddvat potilastyytyvaisyyttd. Potilaan
didinkielelld tiedottaminen lisdd ymmirrettdvyyttd. Potilaat usein toivovat suullista ja kirjallis-
ta tietoa niin sairauden kiireellisyyden arvioinnista, tulevista ja tehdyistd tutkimuksista sekd

diagnooseista kuin myos hoidostaan ja toimenpiteistd. (Klura 2012, 8)

4.1 Hyvi potilasohjaus

Onnistuessaan potilaan ohjauksella on mahdollisuus saavuttaa eriniisia terveyshyotyja. Silld
voidaan vilittad tietoa, auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon, vihentdd kipua, edesauttaa poti-
lasta sitoutumaan itsehoitoon, lievittdd ahdistusta ja pelkoa sekd nopeuttaa potilaan parane-
mista ja edistdd jatkohoitoon sitoutumista. (Jaakonsaari 2009, 9.) Kun potilaalla on mahdolli-
suus itse osallistua paitdksentekoon, se edesauttaa motivoitumista ohjaukseen. Vuorovaiku-
tussuhteen ohjaajan ja ohjattavan vililld tulee olla tasavertainen ja ilmapiirin tulisi olla positii-
vinen. Oppimisen ja ohjeiden muistamisen kannalta on tirkead, ettd ohjattava kokee ettd
hintd kunnioitetaan, lisiksi ohjattavaa asiaa tulisi toistaa riittavisti lipikdytyjen asioiden mie-

leen painamiseksi. (Jaakonsaari 2009, 19.)
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Sairaalaympiristossd auttaminen perustuu vuorovaikutukseen. Sen avulla voidaan selventid
potilaan tunteita, ajattelua ja elimintilannetta (Ahonen 1992, 107). Vuorovaikutustilanteissa
on aina mukana ohjattavan ja hoitajan omat asenteet ja persoonallisuus (Lipponen, Kyngis,
& Kiiridinen 2006, 24). Vuorovaikutussuhteen onnistumisen kannalta on tirkedd kiinnostus
toista thmistd ja hdnen asiaansa kohtaan. Asiat tulisi ymmartdd samalla tavalla, ja yhteisym-

mirrys tulisi saavuttaa myo6s tunteiden saralla. (Ahonen 1992, 107.)

4.2 Fyysisen ympiriston merkitys potilaan ohjauksessa

Fyysiselld ymparistolld on huomattava merkitys ohjaukseen ja vuorovaikutussuhteen synty-
miseen, se voi joko tukea tai heikentid sitd (Lipponen ym 20006, 26). Potilaan saapuessa pdi-
vystyspoliklinikalle hin nikee ensimmaiisenid odotustilan. Ohjaustilanteessa fyysiselld ja sosi-
aalisella ymparistolld on vaikutusta sithen, kokeeko potilas ohjaustilanteen onnistuneeksi.
(Eloranta & Virkki 2011, 39.) Ohjauksen kannalta tilan, jossa ohjausta annetaan, tulisi olla
rauhallinen, kiireeton, siisti, valoisa ja hyvin ddnieristetty. Istuin, joka mahdollistaa henkil6-
kohtaisen tilan, on houkuttelevan nikoinen ja pehmustettu, jo timi voi tehdd odotuksesta
siedettdvimmain. Lisdksi 4dnid vaimentavat, miellyttivin viriset matot sekd verhot parantavat
odotustilaa. (Fottler & Ford 2002, 51.) Ystavallinen ja tuttavallinen ilmapiiri piristdd ja kertoo
voimakkaasti tulevasta palvelusta. Opasteiden sijainti sairaalan sisid- ja ulkopuolella luovat
ensivaikutelman koko sairaalasta ja ndin ollen helpottavat tai vaikeuttavat poliklinikan tai tut-
kimuspaikan 16ytamistd. (Hiiddenhovi 2001, 65). Info — tv -esitys on osa paivystyspoliklinikan
fyysistd ymparistod, mutta samalla se toimii ohjauksen tyokaluna. Piivystyspoliklinikalla tyy-
pillisid ohjaustilanteita ovat muun muassa lidkkeiden kdytén opastaminen, uudelleen hoitoon
hakeutumisen ohjaaminen, kyynirsauvoilla kivelyn opettaminen seki tajunnantason seuraa-

misen ohjaaminen ja haavanhoidon opettaminen (Eloranta & Virkki 2011, 39).

4.3 Ohjauksen haasteet

Yksilolliset kokemukset paivystyspoliklinikalla jdavit potilaan mieleen. Tietoisuus ympiriston
tapahtumista muuttuu. Potilas voi toimia epitarkoituksenmukaisesti fyysisten tuntemuksien
takia. Tapahtumat koetaan epitodellisuuden tunteina, unenomaisena ja epauskoisena, ajanta-

ju katoaa. Piivystykseen yllittden joutunut potilas huomioi tarkasti ympiristod, hoitajien



18

toimintaa, liikkeitd, ilmeitd ja kdyttdytymistd saadakseen kasityksen tilanteestaan. Hoitajien
tulee tuolloin kiinnittdd huomiota kidyttidytymiseensd, jotta potilas kokisi olonsa turvalliseksi,
synnyttiakseen luottamuksen ja tukeakseen selviytymistd vammastaan tai sairaudestaan. Pit-
kien aikojenkin kuluttua potilaat muistavat hoitajien ja lidkirien tekemat toiminnat. T4ll6in
potilaat muodostavat kokemuksensa kautta kisityksen avun laadusta. (Koponen & Sillanpida

2005, 23.)

Potilaalle annettavan tiedon tulee olla tarkoituksenmukaista, rehellistd, yksilollista ja ymmar-
rettdvdd. Annettavaa tietoa voidaan joutua toistamaan useita kertoja ja tiedon oikeanlaisesta
ymmairtimisestd tulee varmistua. (Koponen & Sillanpda 2005, 26.) Ohjeiden antamisessa tu-
lee kiinnittdd huomiota puhetapaan ja kieleen, ohjauksen tulee olla konkreettista ja selkedd,
my0s sairaalan omaa terminologiaa tulisi valttdd. Kieliongelmat vaikeuttavat my6s ohjauksen
ymmirrettdvyyttd ja voivat vihentdd potilaan turvallisuuden tunnetta. Erikielisiin oppaisiin ja
tulkkipalveluihin tulisi olla mahdollisuus niiden potilaiden kohdalla, joiden kanssa yhteistd
kieltd ei ole. Yleensa tulkkipalveluiden kéyttiminen ei kuitenkaan ole mahdollista, jolloin on
pyrittivdi kommunikoimaan elekielelli mahdollisimman selkedsti. (Lipponen ym. 2006, 49.)
Ohjaajan persoonallisuus ja luovuus korostuvat ohjaustilanteissa, lisiksi hoitohenkil6kunnan
on osattava kiyttdd tutkittua ja hyviksi havaittua tietoa, mika edellyttdd sadnnollista koulut-

tautumista ja omien tietojen paivittdmistd. (Ohtonen 10/2006).

Oman haasteensa henkilékohtaiseen ohjaukseen luovat my6s ajan ja tilan puute. My6skain
henkil6kunnanmdari ei aina ole riittdvi, jolloin ohjausta ehditidn antaa vain valttimattomissa
tapauksissa. Mikali potilas kokee, ettd saatu ohjaus on kaikissa hoitoprosessin vaiheissa sa-
ma, hinen mielenkiintonsa asiaa kohtaan voi lopahtaa tai hin voi kokea ettd hanen alykkyyt-
tidn ja oppimiskykydin aliarvioidaan. Hoitosuunnitelmiin tulisikin kirjata tarkasti mitd oh-
jausta potilaalle on annettu hoitoprosessin eri vaiheissa, nidin ohjauksen vaikuttavuutta pysty-

tain arvioimaan. (Lipponen ym 2006, 16.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tutkimusongelmamme ohjaavat tyon etenemistd ja rakentumista. Ymmartimilld Kainuun
keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitoprosessin voimme tuoda sitd esille péivystyspoli-
klinikan potilaille ja kykenemme luomaan potilaiden tarpeita palvelevan info — TV -esityksen.
Opinnidytetyon tarkoituksena on potilastyytyviisyyden lisidminen Kainuun keskussairaalan
péivystyspoliklinikalla tiedottamisen keinoin. Tavoitteenamme on luoda selked ja informatii-

vinen info — tv -esitys paivystyspotilaan hoitoprosessin esilletuomiseksi.
Tutkimusongelmamme ovat:
1. Minkilainen on Kainuun keskussairaalan paivystyspotilaan hoitoprosessi?

2. Minkilainen info — TV -esitys palvelee Kainuun keskussairaalan péivystyspotilasta?
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6 INFO-TV — ESITYKSEN TUOTTEISTAMINEN

Tuotteistamisella tarkoitetaan uuden tuotteen tai palvelun kehittimistd. Tavoitteena on saada
kilpailukykyinen tuote ja parantaa oman tyon vaikuttavuutta ja asiakkaan saamia hyotyjd, asi-
akkaiden tarpeiden tyydyttiminen ja arvion saaminen tuotteen laadusta seka hintatasosta ja
edelleen kehittdd tuotetta. Tuotteen muodostamisessa tulee olla tarkka sen suunnittelemises-
sa, vertailukelpoisuudessa ja asiakaslahtoisyydessi. Olemassa olevaa tuotetta voidaan erilais-
ten tyOprosessien ja menetelmien kautta kehittdd. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, Opinndy-

tetyOpakki.)

Tuotteistamisenprosessissa mairitelldidn tuotteen sisiltd, tuotteen hyodyt, laatu ja kdyttotar-
koitus. Valmis tuote markkinoidaan, jonka jilkeen sitd seurataan ja arvioidaan. ( Holma 1998,
14 — 15.) Tuotteistamisprosessin vaiheita ovat perustehtivin (toiminta- ajatus) selkeyttimi-
nen, asiakkaiden ja heiddn tarpeiden selvittiminen, palvelutuotannon ryhmittely, palvelun tai
tuotteen mairittely, ajankdyton seuranta, markkinointi ja arviointi.( Holma 1998, 19.) Maarit-
telyn tavoitteena on ymmartia tuotteen toimeksiantajan tavoite tuotteesta. Tyon tilaajan tulee
my0s antaa tarvittavat alkutiedot ja méaritelld omat tavoitteet tuotteelle. (Tuulaniemi 2011,

136.)

6.1 Suunnittelu

Tuote voi olla yksittiinen palvelu, toimenpide tai tavara. Sosiaali- ja terveydenhuollossa pal-
velut voidaan luokitella tuotteiksi. LLaajemmin valmistettu tuote mielletdan yleensa palveluko-
konaisuudeksi, esimerkiksi paivystyspotilaan hoitoprosessi tai yksittdisen palvelun osalta ko-
tihoito ohjeiden antaminen. Tuotteen valmistus on suunnittelua ja rakentamista, jolloin se
vaatii asteittaisen valmistusprosessin. Tuotteen tekijit voivat tehdad niin sanotun standardi-
tuotteen, joka sopii samanlaisena kaikille asiakkaille. Tuotteistus ymmarretiin vastaamaan

asiakkaiden tarpeita palvelun kehittimiseksi. ( Holma 1998, 12.)

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun syksylld 2012. Opinnaytetyéllemme aiheen 16ysimme
Kajaanin ammattikorkeakoulun sivuilta. Kiinnostuimme aiheesta heti, silli akuutti-
hoitoty6hon suuntautuneina meitd kiinnostaisi tulevaisuudessa tyoskennelld paivystyspalve-

luissa. Aiheen tulee motivoida tyontekijoita, jolloin omaa asiantuntemusta voidaan lisdtd. Li-
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siksi aiheen tulee olla ajankohtainen ja tulevaisuuteen tihtadva kiinnostaakseen tyon tilaajaa.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 23).

Ensin selvitetddan mitd halutaan tehda, selvitetdan tuotteen kohderyhma. Sen jilkeen mieti-
tadan, minkilaisen tuotteen on oltava. Perehdytdidn aiheeseen, aineistoihin ja kirjallisuuteen.
Selvitetddn tyon tilaajaan toiveet, laaditaan aikataulu ja suunnitelma tyon etenemiselle. Vasta
niiden selvitysten jilkeen voidaan siirtya itse tuotteistamisprosessiin. ( Holma 1998, 14 — 15.)
Alkuvaiheessa otimme yhteyttd tyon tilaajaan ja sovimme tapaamisen, jotta saimme tietoon
tyon tilaajan tarpeet ja toiveet. Kavi ilmi, ettd paivystyspoliklinikka haluaa lisata potilastyyty-
viisyytta tiedottamisen avulla ulkomaalais-taustaiset potilaat huomioon ottaen. Lisaksi tuot-

teen tulee palvella kaikkia paivystyspoliklinikalla asioivia.

Keskustelujen pohjalta teimme atheanalyysin. Aiheanalyysi vaiheessa mietimme pitkdan, mi-
hin sisdllollisesti rajaamme tuotteen. Aluksi ajatuksenamme oli tehda induktiivinen sisil-
l6nanalyysi paivystyspoliklinikan asiakaspalautteista. Tahin emme kuitenkaan ryhtyneet silla
emme saaneet yhteyttd asiakaspalautteiden haltiaan. MyG6s tyomaara olisi kasvanut liian suu-
reksi ja emme olisi pysyneet aikataulussa. Keinoja aineiston ja tiedon kerddmiseen toiminnal-
lisessa opinndytetyossa tulee harkita tarkoin, ja athe tulee rajata tarkasti, ettei ty6 laajene lilan

isokst (Vilkka & Airaksinen 2003, 20).

Saadun tiedon laatu pyritddn turvaamaan kayttdmilld valmiita tutkimuskaytint6ja. Talld tar-
koitetaan toiminnallisessa opinnaytety0ssa sitd, ettei aina ole valttimatontd analysoida hankit-
tua aineistoa tarkasti ja jirjestelmallisesti, kuten tutkimuksellisessa opinnéytety6ssa vaaditaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Tyomme sisalté rajautui potilastyytyviisyyteen ja potilastur-
vallisuuteen, joihin olennaisesti kuuluvat my6s hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arviointi
sekd hoitoprosessi. Tehtivinimme oli my6s perehtyd hyvin multimediatuotteen ominai-
suuksiin. Tuotteen luettavuuteen vaikuttavat sen koko, typografia, tekstinkoko ja tuotteessa
kiytettiva materiaali (Vilkka & Airaksinen 2003, 52). Tirkedd on myds, ettd diaesitystd on
helppo seurata. Tami ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd asiasisdlto olisi ohut tai yksinkertainen.
Mitd monimutkaisemmasta ja vaikeammasta asiasta on kyse, sitd enemman se vaatii tekijalta

panostusta siitd ettd esitystd on helppo seurata ja esitys on selked. (Lammi 2009, 26 -28.)

Opinniytetyosuunnitelman tekemisen aloitimme melko pian aiheanalyysin palauttamisen
jalkeen. Suunnitelman tulee vastata seuraaviin kysymyksiin: mitd, miten ja miksi tehdédin.

Tirkein suunnitelman merkitys on, ettd tyontekijit ymmirtivit mitd ovat tekemassd (Vilkka
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& Airaksinen 2003, 26). Tiedonhankinta eli tutkimus on materiaalin hankkimista, jonka avul-
la tuote suunnitellaan. Opinnédytetysuunnitelma toimii ohjaavana tekijind tuotteen valmis-
tuksessa. Sen avulla katsotaan toimivin menetelma, minka avulla saadaan toivottu lopputu-
los. (Tuulaniemi 2011, 142.) Suunnittelussa ideoidaan ja rakennetaan toimiva tuote. Lopuksi
valmis tuote arvoidaan, jolloin saadaan kehittettyd tuotetta paremmaksi kokemuksien perus-

teella (Tuulaniemi 2011, 127- 128).

Lihdimme liikkeelle potilaiden tarpeista ja odotuksista, joita selvitimme mediassa esille nous-
seiden palautteiden, tietokirjallisuuden ja tutkimusten perusteella. Lukemamme tiedon perus-
teella tyytymittémyyttd on ilmennyt muun muassa jonotusaikoihin. Perehdyimme my0s eri
sairaanhoitopiireihin tehtyihin tutkimuksiin, joissa tutkittiin muun muassa hoidon laatua pii-
vystyspoliklinikalla potilaan nikékulmasta.  Perehdyttyimme lihdemateriaaliin tismentyi
ty6llemme tarkoitus ja tavoite. Suunnitelman lihtétilanteen jalkeen mairitellian lopullinen
opinnidytetyon idea, tavoitteet ja tarkoitus opinndytetyon valmistamiseksi (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 30). Toiminnallinen opinnaytetyo vaatii myos tietoperustan ja teoreettisen viiteke-

hyksen (Vilkka & Airaksinen 2003, 30).

Pelkki tuote ei riita ammattikorkeakoulun opinnidytetyoksi, vaan tarkoituksena on osoittaa
pystyvinsd yhdistimadin ammatillinen teoreettinen tieto kaytinto6n, kykyd pohtia teorioita
kriittisesti kisitteiden ja kdytintdjen avulla, ja kehittdd sen avulla hoitoalan ammattikulttuuria
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41). Suunnitelmavaiheessa pohdimme, ettd tuottaisimme kuva-
materiaalia info — TV -esitykseen. Kuvat olisivat olleet havainnollistamiskeino siitd, kuinka
toimitaan paivystyspoliklinikalle saavuttaessa. Tilaajan puolelta ei ilmennyt odotuksia tillai-
selle ohjaukselle. Lisiksi timin hetkinen tila televisioruudulla, johon info — TV -esityksemme
tulee esitettdvaksi, on piencksi rajattu, joka asettaa tuotteelle sisallollisid ja ilmaisullisia rajoi-
tuksia. Opinnaytetyésuunnitelman valmistuttua ryhdyimme valmistamaan tuotetta kirjallisen

opinndytetyon ohella.

6.2 Tuotteen visuaalisuus

Tuotteemme kohderyhmi on piivystyspoliklinikan kaiken ikidiset potilaat. Pohdimme, mita
taustatietoja ja materiaalia tuotteen asiasisillon luomiseen tarvitaan ja miten esitys luonnos-
tellaan ja ideoidaan. Opinnidytety6td teimme yhteistyossd Kainuun maakunnan viestintiapaal-

likén kanssa tuotteen visuaalisen toteutuksen ja esillepanon osalta. Haneltd saimme Kainuun
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maakunnan oman PowerPoint -mallipohjan, jota hyédynsimme ty6ssimme. Info — tv -
esityksen on suunniteltu nakyvin paivystyspoliklinikan aulan televisioruudulla. Poliklinikalle
tullee toinen televisio potilaiden tiedottamista varten, jolloin potilaat voisivat katsoa toisesta
televisiosta ohjelmia ja toisesta info — TV -esitystd. Tuotteen tirkeimpid ominaisuuksia ovat
tuotteen muoto, kiytettivyys, kiyttéymparistd, kohderyhmi ja tuotteen sisdllon sopivuus
potilaille, selkeys, johdonmukaisuus, tuotteen houkuttelevuus - ja informatiivisuus (Vilkka &

Airaksinen 2003,53).

Onnistuneen PowerPoint -esityksen lihtokohtana on hyvi ulkoasu, joka palvelee ohjeen si-
saltod. Sisdllon tulee vastata kysymykseen, mitd halutaan katsojille esittda (Belik 2013, 18).
Tuotteen tehokkuutta voidaan tarkastella kiyttijin saaman tiedon avulla. Onko potilas ym-
mirtinyt tuotteen sanoman ja saanut siitd tarvittavat tiedot, joita oli etsinyt tai miettinyt.

Tuotetta rakennettaessa tulee huomioida mitd tuotteesta halutaan tuoda esille ja jadvin mie-

leen. (Belik 2013, 12.)

Kuvien ja tekstin kaunis asettelu houkuttelee lukemaan ja katselemaan sekd parantaa ohjei-
den ymmirrettavyyttd lisdksi niilld voidaan vastata lukijan pohtimiin kysymyksiin. Esityksen
sivuja ei tule tdyttdd kokonaan tekstilld tai kuvilla, silld se voi luoda sekavan vaikutelman josta
on hankaa ottaa selvad. Vireilld on merkitystd esityksen onnistumiseen, ja useimmiten suosi-
taankin hillittyja varejd. Virit voivat vaikuttaa thmisiin tunneperiisesti, jolloin ne voivat saada

aitkaan erilaisia reaktioita. Kirkkaampia vireja voidaan kayttda korostamaan tirkeitd kohtia.

(Lipponen ym. 2006, 66 -68.)

6.3 Info — TV- esityksen rakenne

Diaesityksemme etenee potilaan tervetuloa -toivotuksesta paivystyspoliklinikan hoitoproses-
sin selvittimiseen ja lopuksi palautteen antamiseen. Dioja on yhteensi kolmetoista, joista
loput neljd ovat englannin kielelld. Kerromme esityksessd englanninkielelldi hoidon tarpeen
arvioinnista, hoidon kiireellisyyden arvioinnista ja kanttiinin ja apteekkien aukioloajoista. Va-

litsimme ndma aiheet englanninkielelld, koska niiden diojen asiasisilté on tirkein.

Piivystyspotilaan hoitoprosessi alkaa hoidon tarpeen arvioinnilla, josta tuotteemmekin in-
formoi potilaita. Hoitaja haastattelee potilaalta yhteydenoton syyn, selvittdd oireet, sairauden

vaikeusasteen ja lopuksi arvioi hoidon kiireellisyyden. Selvitysten pohjalta rakentuu potilaan
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hoitosuunnitelma. Kaavion avulla potilaille selvitetiddn vaiheet, joiden mukaan hoitoprosessi
etenee. Niin potilaat osaavat varautua etukiteen tulevaan hoitoon. Kun potilas saapuu, hinet
vastaanotetaan ja arvioidaan samalla hoidontarve ja -kiireellisyys. Potilas voidaan sijoittaa po-
tilashuoneeseen. Potilaan tutkimisen ja haastattelun pohjalta syntyy paitos hoidosta seka lisa-
tutkimuksista. Hoitoa toteuttaessa potilaan tilaa arvioidaan, kunnes piditetiin jatkohoidosta

ja jatkohoitopaikasta tai potilas kotiutetaan.

Hoidon kiireellisyyden arvioinnista kerrotaan tarkemmin hoitoprosessin jilkeen, joka liittyy
my0s hoidon tarpeen arvioimiseen. Diassa on esitetty kaavion avulla hoitajan tekema hoidon
kiireellisyysluokittelu (ABCDE). Selvennimme potilaille, miksi toiset potilaat padsevit nope-
ammin hoidettaviksi. Kainuun keskussairaalan tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollon
potilaiden ei tarvitsisi odottaa pdivystyksessa neljad tuntia kauempaa hoitojen valmistumista.

Lapsien kohdalla (alle 10-vuotiaat) hoitojen valmistumiseen pyritiin kahdessa tunnissa.

Terveydentilan hoitaminen ei aina vaadi piivystyksellistd hoitoa. Informoimme potilaita sai-
raanhoitajan ympirivuorokautisesta puhelinpéivystyksesti ja terveyskeskuksen kiireettomasta
ajanvarauksesta. Potilas voi piivystyspoliklinikalta vield hakeutua toisen avun piiriin tai dia-
esityksemme myota tulla tietoiseksi paivystyspoliklinikan luonteesta sekd myohemmin soittaa
ensisijaisesti péivystiville sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja tekee puhelimessa ensimmaiisen
hoidon tarpeen arvioinnin, sen lisdksi hdn opastaa potilasta hakeutumaan oikeana ajankohta-
na oikeaan hoitopaikkaan. Myos kotihoito-ohjeita annetaan puhelimitse, mikali vaiva ei vaadi

sairaalahoitoa. (maakunta.kainuu.fi/piivystyspalvelut.)

Ohjeistamme potilaita my0s asiakaspalautteen antamiseen. Palautekanavia ovat keskustelu
hoitavan henkiloston kanssa, Kainuun maakunnan omien verkkosivujen (www.kainuu.f1)
palautekyselylomake seka kirjallinen paivystyspoliklinikalle jitettivd lomake. Potilas voi my6s
jattaa kirjallisen potilasvahinkoilmoituksen, muistutuksen, kantelun tai ilmoituksen vaarata-
pahtumasta. Diassa on my0s yksikon esimiehen, potilasasiamiehen ja sosiaaliasiamiehen pu-
helinnumerot. Potilaita tiedotetaan my6s oheispalveluista. Kerromme my6s sairaalan kanttii-
nin aukioloajan. Nilkiiset potilaat ja omaiset voivat hakea virkistystd ja pientd ajanvietettd,
kuten lehtid. Potilaita on hyvi tiedottaa my6s apteekkien aukioloajoista ja yhteystiedoista,
silld usein potilaat saavat mukaansa jonkin ladkemaiirdyksen. Sisillytimme tyohon myos yli-
madriisen uutisikkuna -dian, joka on tarkoitettu paivitettavaksi paivystyspoliklinikan tyonte-

kijoille. Siind voidaan esimerkiksi tiedottaa flunssakausista tai muista ajankohtaisista asioista.
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7 POHDINTA

Opinndytetyomme tekeminen kehitti kompetenssien avulla meidin omaa tietimysti hoito-
tyohon. Saimme lisdd tietoa liittyen opetus- ja ohjausosaamiseen, silld hoitotyon luonteeseen
kuuluu potilaan ja sen sidosryhmien ohjaaminen ja tiedottaminen. Potilaan ohjausta varten
tarvitaan taitoa ja tietoa ohjausmenetelmistd sekd niiden suunnittelusta ja toteutuksesta.
(Kyngds ym 2007, 25). Ohjaus- ja opetustilanteet ovat paivittiistd sairaanhoitajan tyota. Sai-
raanhoitajan opinnoissa harjoitellaan ohjaus- ja opetusosaamista ja opinnaytetyossimme
olemme paisseet perehtymiin sithen lisdd. Potilaan ohjauksella vilitetddn tietoa, lievitetdan
ahdistusta ja pelkoa, autetaan potilasta sitoutumaan hoitoon ja jatkohoitoon, sekd nopeute-
taan potilaan paranemista. Ymmairsimme myd0s, ettd terveyden edistimiseen liittyy olennai-
sesti potilaille hoitoprosessista tiedottaminen. Potilaiden tietoisuus paivystyspoliklinikan toi-
minnan periaatteista lisidntyy. Olemme saaneet ymmirrystd hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteista sekd hoidon kiireellisyyden mairittelystd. Tatd oppia voimme hyodyntid monissa
tyoyksikoissa tyoskennellessimme, joko arviointia tekemillad tai tiedottamalla potilaita. Suo-
men lainsdddinnon tietiminen terveydenhuollon osalta on kasvanut, koska ne mairittivit

miten meidén tulee ty6skennelld.

Opinndytetyotd tehdessimme olemme tyoskennelleet kukin tasavertaisina ryhmin jdsenini.
Olemme suunnitelleet yhdessa aikataulun ja tyon sisdllon. Jaoimme tasapuolisesti aiheet, jois-
ta tietoa etsittiin. Luimme toistemme kirjoittamia tuotoksia tarkistaaksemme oikeinkirjoituk-
sen ja valttdadksemme samasta asiasisillostd kirjoittamisen. Otimme huomioon toistemme
nikemykset ja ajatukset tyon osalta. Kolmestaan ty6skentely on antanut laajempia niakokul-
mia tyon toteuttamiseen, koemme, ettd ryhmissimme on voimaa. Yksin tyoskennellessd olisi
saattanut jumiutua vastaan tulleeseen ongelmaan pidemmiksi aikaa, yksil6llisine ominaisuuk-
sinemme olemme rikastuttaneet ryhmdamme ja tukeneet toisiamme. Opinndyteprosessi on
opettanut meitd myo6s ajankaytossi ja sovituista aikatauluista kiinni pitimisessd sekd kunnioit-
tamaan toisten mielipiteitd ja nikemyksid. Lisaksi olemme oppineet tuotteistamisprosessista,
kuinka tyoskennellddn suunnitelmasta toteutukseen ja raportointiin. Mielenkiintoinen aihe

auttol meitd jaksamaan projektin lapi.

Valitsemaamme athetta olisi voinut ldhestyd muistakin nikokulmista. Piivystyspoliklinikan
toimintaan ja potilastyytyvaisyyteen liittyy paljon tutkittavia ilmi6itd, niin Kainuussa kuin val-

takunnallisesti ilmenevid. Tutkittavia lmi6itd voisivat olla esimerkiksi potilastyytyviisyyden
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alueellinen vertailu, kuten ovatko Kainuulaiset potilaat kirsimittomampia odottamaan kuin
Eteld-Suomalaiset. Tai odotusaikojen pituuden vaikuttamista voisi tutkia potilastyytyviisyy-
delld. Mahdollista olisi ollut myo6s vertailla eri sairaanhoitopiirien paivystyspoliklinikoiden
keskimairiisia odotusaikoja hoitoon paisemiseksi. Opinndytetyomme vaikuttavuutta olisi
voinut arvioida tekemilld potilastyytyviisyyskyselyn ennen ja jilkeen meidin tuotteemme
kayttoonoton. Kyselyt ovat kuitenkin kattavuudeltaan toisen opinnaytetyon verran. Mikali
tutkimuksen perusteella tuotteemme parantaisi potilastyytyviisyyttd paivystyspoliklinikan po-
tilaiden keskuudessa, vastaavalla tuotteella saisi oletettavasti parannettua myos muiden pai-

vystyspoliklinikoiden potilastyytyvaisyytta.

Tuotteistetun opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ja kehittdd jotain uutta. Koko proses-
sin ajan tulee kiinnittdd huomiota kaytinnollisyyteen ja lisiksi tulee perehtyd tyGelimain.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu, Opinniytety6pakki.) Ty6elimadn olemme tutustuneet tyo-
harjoitteluiden sekd tyosuhteiden kautta. Opinnidytetyétimme varten olemme allekirjoitta-
neet toimeksiantosopimuksen tyon tilaajan kanssa. Tyon tilaajan kanssa kdymissimme kes-
kusteluissa olemme saaneet tietoa ja materiaalia muun muassa paivystyspoliklinikan toimin-
nasta. Valmistamamme tuotteen elinkaari ei ole elinikdinen, vaan potilaiden tarpeita palvelisi
paremmin tuote, joka tarjoaa lisdiinformaatiota esimerkiksi tilapéisten flunssa-aaltojen aikaan.
Siksi luovutammekin tuotteen kidyttd- sekd kirjoitusoikeudet tyon tilaajalle, jotta he voivat

halutessaan paivittdd tyon asiasisaltod tiedotuksen osalta.

Opinndytetyostimme aiheutuu vain vihiisia taloudellisia kustannuksia. Suurimmat kustan-
nukset tulevat kitjallisten téiden tulostamisen oikeuttavasta ammattikorkeakoulun tulostusoi-
keusmaksusta. Tarvitsemamme tekniset tyovilineet 16ytyvit koulultamme. OpinnaytetyGpro-
sessissamme olemme kdyttineet pddsddntoisesti Microsoft Office — tuoteperheen Word —
tekstinkisittelyohjelmaa sekd Power point — diasarjojen esitysohjelmaa. Opinniytetyon
suunnitelmavaiheessa kiytimme apuna myos Windows — kiyttojarjestelmin omaa Paint —

piirrosohjelmaa itsellemme havainnollistamisen avuksi.

7.1 Luotettavuus ja valmiin tuotteen arviointi

Valmiin tuotteen luotettavuutta voidaan arvioida siirrettivyyden kannalta (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu, Opinnaytetyopakki.) Toimisiko tuotteemme jollakin toisella paivystyspolikli-

nikalla, jos sen asiasisilté vaihdettaisiin kyseisen sairaanhoitopiirin oman ohjeistuksen mu-
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kaiseksi. Luotettavuutta voidaan tarkastella my6s aineistolahtoisyyden perusteella. Tyossam-
me olemme hyodyntineet tieteellisté, tutkittua tietoa. Olemme suhtautuneet kriittiseesti 1dh-
teisiin ja tarvittaessa etsineet tutkimuksista alkuperiisen lihteen. Luotettavuutta parantaa
tuotteemme ymmarrettivyys, jolla tarkoitetaan sairaalahenkil6ston oman terminologian kayt-

tamisen valttdmistd ja selkedd visuaalista ilmaisua.

Tuotteellamme pyrimme tilaajan esille tuoman toiveen mukaisesti parantamaan potilastyyty-
viisyyttd tiedottamisen keinoin. Tavoitteena on siis ratkaista tilaajan ongelma, eikd vain tuot-
taa valmista tuotetta. Tuotetta voidaan arvioida sen kiytettdvyyden mukaan. Silld tarkoitetaan
tuotteen sopivuutta sen kdyttotarkoitukseen ja kayttajaryhmalle. Kayttokelpoisen tuotteen
avulla tilaaja saavuttaa tavoitteensa tehokkaasti, tuottavasti ja mieluisasti. (Kajaanin ammatti-

korkeakoulu, Opinnaytety6pakki.)

Arvioimalla tuotteemme toimintaa kerdtddn tietoa tuotteen kehittimisestd, mahdollisesta laa-
jentamisesta tai jonkin osa-alueen poisjattimisestd. Arvioimalla omaa tyotimme opimme ja
kehitymme tuotteen teossa. Perustana tulee olla tietimys ja ymmirrys tuotteesta, tuotteen
keskeisista kisitteistd ja sisdllostd. Valmiin tuotteen arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota
kokonaisuuteen, missd on onnistuttu ja missa olisi ollut parantamisen varaa. Ei ole tarkoitus
etsid vikoja, vaan parannus-chdotuksia. (Aalto- Kallio, Saikkonen & Koskinen — Ollonqvist

2009, 9.) Parannusehdotuksilla voidaan tehda entistd parempi ja palvelevampi tuote tilaajalle.

Tuotetta arvioidaan myos asiasisiallon, ulkoasun ja kiayton perusteella. Arvioijina toimivat
meidin tekijoiden lisdksi tyon tilaaja tapaamisissamme. Esitimme tuotteemme opinndytetyon
esitysajankohtana, ja sitd kommentoivat opettaja ja luokkakaverit. Saadun palautteen huomi-
oimme tuotetta ja sen tekstisisaltod paivittdmilld. Tuotteen toimivuutta kiytinndssa voidaan
arvioida koe-esittimilld se paivystyspoliklinikan televisioruudulla. Piivystyspoliklinikan ty6n-
tekijat voivat halutessaan selvittdd potilaiden mielipidettd tuotteesta ja sen sisdllostd. Palve-

leeko tuote potilaita ja kokevatko potilaat sen hyodyllisena?

Valmiin tuotteen esittelypalaverissa toimeksiantajamme oli keskustellut info — TV - esitykses-
timme yhdessi paivystyspoliklinikan ylildakarin kanssa. Heista esityksemme oli hyvd, mutta
sairaanhoitajan puhelinpéivystyskaavion ja kuntien yhteystiedoista tiedottavat diat olivat hei-
din mielestddn tarpeettomia. Kuntien yhteystiedot tulevat muuttumaan tulevaisuudessa, jol-
loin niiden ei koettu vield olevan tarpeellisia. Olisimme toivoneet kattavampaa palautetta ja

kehittimisehdotuksia tydstimme tyOn tilajaalta seka viestintapaillikolta.



28

7.2 Eettisyys

Opinndytetydmme eettisyys perustuu potilaiden tiedonsaantioikeuteen, ja sithen ettd potilaille
annetaan ajan tasalla olevaa rehellistd ja kidytinnonlaheista tietoa. Annetun tiedon tulee pe-
rustua tieteelliseen ja tutkittuun tietoon, ja tiedon hankinnan menetelmait tulee olla yleisesti

hyviksyttyja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 23).

Omaa tutkimusta ja sen tuloksia julkaistessa tutkijan on kunnioitettava muiden tutkijoiden
ty6td ja saavutuksia viittaamalla asianmukaisella tavalla heiddn julkaisuihinsa antaen heidin
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6).
Teoria-ainestoa kasitellessimme viittaamme kdyttimiimme ldhteisiin asianmukaisella tavalla.
Tutkimuksessa kiytettyjen materiaalien itsemaédrddmisoikeutta ja tulosten vddrentimistd tulee
tarkastella huolellisesti. Tulosten vairenteleminen ja suora plagiointi ovat eettisesti vadra
toimintaa (Clarkebun & Mustajoki 2007,43.) Tieteellisessd tekstissd tavoitteena on yksiselit-
teinen viestintd lukijan ymmirrettdviksi samalla lailla kuin tekijd on kirjoittanut (Clarkebun

ym 2007,111).

Eettisyyteen kuuluu aikatauluista kiinnipitiminen ja sisillon soveltuvuuden tarkistaminen
atheeseen sopivaksi. Nima saavuttamalla padsemme asettamiimme tavoitteisiin. Henkil6tie-
tolakia noudattamalla lisidmme opinndytetydmme eettisyyttd. Lain tarkoituksena on suojata
yksityiselimin ja muita yksityisyyttd turvaavia perusoikeuksia henkilGtietoja kisiteltdessd ja
kehittdid ja noudattaa edistimalld hyvaid tietojenkisittelytapaa.  (Henkilotietolaki

22.4.1999/523, 1 §)

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan asiakas-
tyytyviisyyskysely tuotteemme esille tuonnin jilkeen. Eli palveleecko tuotteemme potilaiden
tarpeita tiedottamisen osalta ja ovatko potilaat kokeneet tuotteen hyddylliseksi. Potilastyyty-
viisyyttd voisi myOs tutkia, lisddntyyké Kainuulaisten tietoisuus paivystyspalveluiden jonot-
tamisen syistd péivystyspoliklinikalla ja mistad tekijoistd jonottaminen johtuu. Tiedottamisen

vaikutustakin voisi tutkia sairaanhoitajanpuhelinpéivystyksen yhteydenottomaiirien tilastoin-
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nilla ennen ja jilkeen tuotteen julkistamisen. Aihetta voisi myo6s tutkia siirrettdvyyden osalta,

eli toimisiko vastaava tuote my0s jollakin toisella paivystyspoliklinikalla.
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LITTEET

Tervetuloa Kainuun keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle!

TRAUNI Kamwun soskysd- 5 Yerveydentgolon kurtayityman / Esunimi Sebunimi

—mmm

Hoidon tarpeen arviointi

Paivystyspoliklinikkamme toimii  virka-aikana paasdantoisesti
l[ahetepoliklinikkana. Arkisin klo 8-16 paivystysvastaanotot ovat
omilla terveysasemilla. Ambulanssin soittaneet potilaat viedaan
ambulanssihenkilokunnan tai  laakérin  arvion mukaan joko
terveyskeskuksen paivystykseen tai suoraan
paivystyspoliklinikalle.

Haastattelemalla ja tutkimalla potilasta hoitajamme maarittelevat
hoidon tarpeen, joka sisdltdda yhiteydenoton syyn, oireiden
selvittamisen, sairauden vaikeusasteen ja hoidon kiireellisyyden.
Edellda mainittujen  selvitysten  jalkeen maardytyy potilaan
jatkohoito.

Ow 2013 Kpiruun sosasll- 3 serveypdantuniion kuntayhhyms
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Hoidon  tarpeen  arvioinnin  veit saada myos  paivystavan  gairaanhoitajan
puhelinpaivystyksestd, joka  toimil ympdrivusrokautisesti, Salraanhoitajan
puRelinpaivyslys neuvos muun muassa |a3kkeiden kayidssd, plenten tapaturmlen
holdossa sekd akilisten tartuntatautien holdossa.

Sairaanhoitaja Kainuun keskussairaala 24h
yksiléllinen puhelinchjaus- ja neuvonta
hoidontarpeen arvicinti, ajanvaraus Puhelin 08 6156 6000

Kajaanin pidterveysasema
ma-to klo 8-16,

pe ja juhlapyhien aatto
klo 8-15 Puhelin 08 6156 7207

Ajanvaraukseen soittaessa sairaanhoitajan ollessa varatiuna, puhelunne ohjauiuu
vastaajapalveluun, Jattakad vastaajapalveluun nimenne ja puhelinnumerenng, atamme
teihin yhteytta klo 16 mennessa.

Diw 312 Epirmgun somapli- 3 farvepdantuniion kurayhtyms

—Mm

Piivystyspotilaan hoitoprosessi

Palvelu- ja hoitoketju muodestuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoamista palveluiden ja
toimintojen kokonaisuudesta, jolla tavaitellaan yksildn ongelman korjaamista.

Jekalshlle asiakkaalle musdastuu vksilSlinen holta- ja palveluketu cman benaysongelman
korjaamiseks,

Sasasali- ja terveyspalveluiden asiakkaana asiolt hoile- ja palveluketjusi aikana mahdallisest
uselden sinua holtavien er henkilsiden kanssa. Pyrimme aslakasihtsiselld olminnallarmme
luarmaan lerveyspalveluisss asicinnin mahdollisimman helpoksi asiakastamme ajatellen,

Haidion atensminen paivystyspolikinikalla

Potilaan Padtiis

uastaanotta. jatkohoidosta
Sairaanhaitajan Potilaan Paabhs tutkimuksista Haldon t;:bu: paﬂhlaan :Ilrr'.'rnll:eri
suorittama hoidon haastattel ja ja g:ll::nl:llm turaasminen
tarpeen- js tutkiminen, hoitotaimenpiteistd, P arvicing {potilassierot),
ldireadlisyycen . hoidan
v, HEERE TN
[Ha 412 Epimun semapli- o fervepdentunion kuntaxhbyms
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Hoidon kiireellisyyden arviointi

Hoidon kireellisyyden arviainti perustuu patilaiden luckittelumenetelmaan, jella
tunnkstetaan kiirelsimmin holloa tarvitseval. Henkildkunnan madrnteltya potilaiden

kiireellisyysluokan (ABCDE) potilaat hoidetaan kireelisyysjarjestyksessd, Tasta johtuen
Jenatusajat voivat vaihdella,

A B C D E
Kurgellisimmas potilaat —  Kiireelliset — hoito alcitetaan. Mermaali  Hattap | B pahrystyksallisat
walittin heito 30— minwartin sisdlla hiiresllinyys msint
Vot ldkaantuncst, | Mykyhsapsilt, mofen luidan | Plwstyksalistd boitoa | Plenatvammat, biet | Resaptit, usaenat ja
rajut d rintakipu, waikea vastheat, muihin sarlomat 5 Andesukses,
hangityb:san tai rytmihdinid e henganandistus,  luckiaan panstarain dagnassdut nkel- ja
verenkieron akuutti vajaus, | kilinen ko vatsakipa i i hengity et | kakip
kourituekobt skt tal padnricy, epaly sairaudet, ale 10- tarvittaassa kskirin Warhopy varom el
tajiinian tason lada, uudat | hengenia arallsasts vatiaat tstiitaan korauHniminen. arinida
- [ Ty ettt tle dista, pererackeri nopsammin, pibeystykemneyl

sl 2 tai i 30, peybiatringn
ssiraus, yieitian ks iman
tidoasa ol spyta.

Oiim fur12 Hpimun sosmali- [ sarvepdansgniion kurtayhlsms
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Kanttiinin aukioloajat: ma-to 8-17
(Kamttiini sijaitses pasaulassa) pe 8-186

Apteekkien aukioloajat:

Ensimmainen ki HB‘N klo 8.50-21
Kauppakatu 2, BT100 Kajaanl. Puh. 08 612 2555 Lakie8 30-18
Sukle10-18
Veturi apteekki (Prisman kiinteistd) a-pe 920
Veturitie 1, B7100 Kajaani. Puh. 02 8720 300 La g-16
Su suljettu
Lehtikankankaan apieakki Ma-Fe 5.00 - 18.00
Sokdinkaty 2, 8TE00 Kajaani. Pub, 08 639 306 La 9.00-1500
Su suljettu
Lehtgian spteekk Ma-Pe kle 8:30 - 21
Taikatue 4, BT700 Kapaani. Puh. 08 612 2540 Laklz8.30-18
Sukle10- 18

Dim 6112 Kpingun sosasll- [ Servepdentuniion kurtayhhyms
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Jatathan palautetta!

Toimintamme kehittamisessa hyddynnammes saamaamme palautetta.
Palautetta voitte antaa:

«  Keskustelernalla teité hoitavan henkildkunnan kanssa

+  Palautekyselyn avulla kainuu fi —sivujen kautta, kohdasta “osallistu ja vaikuta®

+  Voilts Eyltas yksikosta saatavan lomakkeen ja jaltaa sen odolusaulan seindlla
olevaan postilaatikkoon

+  Ongelmatilantelssa lisatietoja saatte yksikon esimishelts vaihe (08-61561),
potilasasiamiehelta (08-6156 2009) tai sosiaaliasiamiehelta (044-797 0310)

Kiitos palautteestasi!

2392003 Emnuun sosiaai- @ ey dantunion kumaytlyma ¢ Enmi Sukanimi

—WM

Paivystyspalvelut tiedottaa

+  Paivystyspoliklinikan omat tiedottest, Esimerkiksi epidemiat.

23903 Emnuun sostaai @ ey dantunlon kurayklyma ¢ Eunmi Sukanimi
____________________________________________________________________________________________|]
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w Kainuun sote

Welcome to the emergency room of
Kainuu central hospital!

m Kainuun sota
Assessing the need of care

Our nurzes az=es the need of care by interviewing, inspecting and examining the patient.
The need of care asseszment conzistzofthe reason for hospital visit, accounting the
symptoms, the severity ofthe illness and determining the priority of treatment. The result
ofthe azzement determines ones follow-upcare.

24 h on-callnurse at Kainuw central hospital

personalized on call guidance, information,

care need assessment, appointment reservation. Phone 08 6156 6000

Kajaani Central healthcenter
monday to thursday 8am—4 pm,

fridays and Holiday eves 8am-3pm Phone 03 6156 7207

When calling to make appointments, if the line iz busy, your call wil be directed to the
answernng machine.

Please leave yvour name and phone number on the answering machineg, we wil phone
vou back by 4 PM.
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As a patient at the emergency room

With the purpose ofimproving one's health problem, every patientwill be
formed anindividualized treatment plan. Using our social- and healthcare
arganization you will be dealing with several healthcare professionals.
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Assessing patients priority

w K.ainuun sota

Assessing patients care need and priority is based on a method of patient classification,
which iz used to identify patientz most urgentty in need of treatment.

Patients willbe treated in priority order after our staffhas assessedthe patient's urgency
clazs (ABCDE). Due tothis, waiting times may vary.
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