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THVISTELMA

Paivystysten ensisijainen tehtavéa on hoitaa potilaita, jotka ovat sairastuneet
akillisesti ja joiden hoito ei voi odottaa. Paivystykseen hakeutuvista potilaista
suurin osa ei kuitenkaan ole kiireellisen hoidon tarpeessa. Kaynnit peruster-
veydenhuollon paivystyksissa ovat kasvussa. Potilasohjaus on tarkead osa hoi-
totyota, johon tulee panostaa etenkin hoitoaikojen lyhentyessa. Potilasoh-
jausta ja sen vaikuttavuutta potilasvirtoihin paivystyksessa on tutkittu vahan.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaéé Kouvolan perusterveydenhuol-
toon lukeutuvan yleislaaketieteen ja akuuttiladketieteen paivystyksen potilas-
ohjauksen laatua ja sen erityispiirteitd sairaanhoitajien nakokulmasta. Tavoit-
teena oli lisata tietoa, jota voidaan hyodyntaa potilasohjauksen kehittami-
sessa.

Tutkimuskysymykset olivat 1. Misté tekijoista laadukas potilasohjaus muodos-
tuu paivystysolosuhteissa, 2. Mitka tekijat estavat laadukkaan potilasohjauk-
sen antamista paivystysolosuhteissa ja 3. Milla tavoin voitaisiin edistaa laa-
dukkaan potilasohjauksen antamista paivystysolosuhteissa? Tutkimus oli laa-
dullinen kyselytutkimus. Tutkimuksen aineisto kerattiin Webropol-kyselylomak-
keella Kouvolan paivystyksen sairaanhoitajilta marraskuussa 2022. Tutkimuk-
seen vastasi 42 sairaanhoitajaa. Keratty aineisto analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla.

Laadukas potilasohjaus paivystyksessa on potilaslahtdisté ja siind huomioi-
daan hoidon jatkuvuus. Potilasohjaamiseen tarvittavat resurssit ovat riittavat ja
mabhdollistavat rauhallisen ohjaustilanteen, jossa voidaan hyédyntaa eri oh-
jausmenetelmid. Laadukasta potilasohjausta paivystyksessa estavat resurssi-
pula ja tybn organisointiin liittyvat tekijat. Myos hoitajan ammattitaitoon liittyvat
tekijat ja potilaista johtuvat tekijat voivat estéaa laadukasta potilasohjausta.
Laadukasta potilasohjausta edistavia tekijoita ovat resurssien lisddminen ja
henkiloston osaamisen kehittaminen. Lisaksi edistavia tekijoitd ovat ohjauk-
seen ja ohjausmateriaaliin panostaminen seka ohjaustilanteen hallintaan liitty-
vien asioiden kehittdminen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa potilasohjauksen kehittamisessa pai-
vystysolosuhteissa.

Asiasanat: potilasohjaus, laatu, paivystys, sairaanhoitaja
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ABSTRACT

The primary purpose of emergency departments is to take care of patients
who are critically ill or whose treatment cannot wait. However, a large number
of those patients who seek out emergency care are actually not in the need of
it. Visits in primary health care emergency departments are increasing. Patient
guidance is an important part of nursing in which we need to invest especially
when care times are shortening. There is a lack of research in patient
guidance and its impact on the number of patients in emergency departments.
The purpose of this thesis was to ascertain the quality of patient guidance and
its special features in Kouvola of emergency department from the nurses’
perspective. The aim was to gain more information which can later be utilized
in the development of patient guidance.

Research questions were 1. From which factors does quality patient guidance
consist of in an emergency setting? 2. Which factors prevent giving quality pa-
tient guidance in an emergency setting? 3. How could quality patient guidance
be advanced in an emergency setting? The thesis was a qualitative survey.
The data collection was made using a Webropol-questionnaire in which the
nurses of Kouvola of emergency department responded in November 2022.
42 registered nurses responded to the questionnaire. The collected data was
analyzed using an inductive content analysis.

Quality patient guidance in an emergency department is patient-centered and
the continuity of care is taken into account. The resources needed in patient
guidance are adequate and enable a calm educational setting where different
guidance methods can be used. Factors that prevent quality patient guidance
in an emergency department are the lack of resources and factors related to
organizing the work. Moreover, aspects related to the nurse’s competence as
well as aspects related to different patients can prevent quality patient care.
Promotive factors for quality patient guidance are incresing resources and de-
veloping the employees’ competence. Also, promoting factors are investing in
patient guidance and in the material related to the patient guidance, in addition
to developing the aspects related to controlling the guidance situation.

The results of the thesis can be used in developing patient guidance in emer-
gency settings.

Keywords: patient guidance, quality, emergency department, registered
nurse
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1 JOHDANTO

Paivystysten ensisijainen tarkoitus on hoitaa potilaita, jotka ovat akillisesti sai-
rastuneita ja jotka eivét voi odottaa hoitoa ilman sairauden merkittdvaa pahe-
nemista (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 50. 8). Tasta huolimatta pai-
vystyksiin hakeutuvista potilaista suuri osa ei tarvitse kiireellistd hoitoa
(Uscher-Pines ym. 2013, Reissel ym. 2021b). Suuret maarat potilaita aiheutta-
vat paivystyksiin pitkia jonoja, hoidon laadun laskemista ja kuolleisuuden li-
saantymista (Richardson 2006). Kiireettomat potilaat tarvitsevat kuitenkin hoi-
don tarpeen- ja kiireellisyyden arviointia seka potilasohjausta. Tama aika, kun
heitd hoidetaan, voitaisiin ndhda mahdollisuutena potilasohjaukseen. Tata
puoltaa myos se, ettéa paivystys on usein ainoa paikka, johon hakeutuvat so-
sioekonomisesti heikommassa asemassa olevat ihmiset. Erityisesti he hyotyi-
sivat potilasohjauksesta. (Pétré ym. 2019.) THL:n tekeméan tutkimuksen mu-
kaan yhtena kehittamistarpeena paivystyksissa olivat toimivat potilasprosessit.
Tahan lukeutui toimiva potilasohjaus, jonka todettiin tukevan myo6s henkiléston

tydhyvinvointia. (Tiirinki ym. 2021c.)

Potilasohjausta pidetdén tarkeana osana hoitotyota. Hoitoaikojen lyhentyessa
tulee potilaiden ohjaukseen panostaa. Potilaiden taytyy ohjauksen avulla itse

selvita toipumisajasta kotona ja ottaa vastuuta omasta terveydesta seka mah-
dollisista elintapojen muutoksista. (Kyngas 2007, 5.) Esimerkiksi paivystyksen

kotiutustilanne on hyva mahdollisuus potilasohjaukseen (Pétré ym. 2019).

Vuosina 2015-2021 kayntimaarat erikoissairaanhoidon paivystyksissa olivat
koko maassa pysyneet suunnilleen samoina. Samalla aikavalilla kayntimaaréat
perusterveydenhuollon paivystyksissd, mukaan lukien yhteispaivystykset, oli-
vat koko maassa hieman lisaantyneet. Kymenlaaksossa kayntien kasvusuun-
nat noudattavat koko maan tilannetta erikoissairaanhoidon paivystyksen suh-
teen. Perusterveydenhuollon paivystyksissa, mukaan lukien yhteispaivystys,
ovat kayntimaarat kuitenkin koko maan tilannetta paljon jyrkemmassa kas-
vussa. Kayntimaarat ovat yli tuplaantuneet vuosina 2015-2021. Kouvolassa
kaynteja perusterveydenhuollon paivystyksessa 100 000 asukasta kohden oli
l&ahes puolet (862,4 kpl) koko maata (448,9 kpl) enemman vuonna 2021. Li-
saksi vuonna 2021 Kouvolassa paivystyksesta kotiutetuista yli 18-vuotiaista
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potilaista, jopa 20 % palasi paivystykseen 48 tunnin sisalla. Koko maassa vas-
taava luku oli 10 %. (Sotkanet 2022.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Kouvolan yleislaéketieteen ja
akuuttilaaketieteen paivystyksen potilasohjauksen laatua ja sen erityispiirteita
sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tavoitteena on liséta tietoa, jota voidaan hyo-

dyntaa potilasohjauksen kehittdmisessa.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassé luvussa kerrotaan tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta. Keskei-

set teoriat ovat laadukas potilasohjaus, paivystys ja sairaanhoitaja.

2.1 Laadukas potilasohjaus

Perusta terveydenhuollon potilasohjaukseen |6ytyy ammattietiikasta, lainsaa-
dannosta ja toimintaa ohjaavista laatu- ja hoitosuosituksista (Elo-ranta & Virkki
2011, 11-12). Terveydenhuollossa on vahitellen siirrytty pois holhoavasta ja
ladketieteeseen keskittyneesté lahestymistavasta. On yleisesti hyvaksyttavaa
osallistaa potilaat itse omaan hoitoonsa. Potilasohjauksessa pyritaan voima-
varaistavaan ohjaustyyliin. Talla on todettu olevan mydnteista vaikutusta poti-
lastyytyvaisyyteen seka hoidon laatuun. Lisaksi kustannukset ovat pienenty-
neet. Potilaskeskeisen, voimaannuttavan, sitouttavan ja kumppanillisen hoito-

tyon kulmakivena voidaan pitaa potilasohjausta. (Pétré ym. 2019.)

Ohjaus-kasitetta voidaan tarkastella useista nakdkulmista. Ohjauksen voidaan
ajatella olevan ohjaajan ja ohjattavan yhteistoimintaa, jonka tarkoituksena on
tukea ja edistaa ohjattavan oppimis-, ty6-, kasvu- tai ongelmanratkaisuproses-
seja. Hyvan ohjauksen vuorovaikutus on dialogista, kunnioittavaa ja rakenta-
vaa. Tavoitteena ohjattavan toimijuuden vahvistuminen. Ohjausta tarvitaan
usein siirtymévaiheissa, valintatilanteissa tai muissa ongelmanratkaisua vaati-
vissa elamantilanteissa. (Vehvilainen 2020.) Naytt6on perustuvilla ja laaduk-
kailla ohjaustavoilla voidaan edistaa potilaiden terveytta. Potilasohjausta voi-
daan antaa suunnitellusti erilaisissa ohjaustilanteissa tai muun hoidon ja hoito-
toimenpiteiden ohessa. Ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta omien voi-
mavarojen léytamisessa ja vastuun ottamisessa omasta terveydestaan. (Kyn-
gas 2007, 5.)



Potilaan ohjaustilanteessa hoitajan tulee arvioida potilaan aiemmat tiedot ja
taidot seka asenteet ja uskomukset. On huomioitava myds potilaan sen hetki-
nen tunnetila, tiedon vastaanottokyky ja motivaatio. Ihminen pystyy ottamaan
vain rajallisen maarén tietoa vastaan, joten ohjaus tulisi pitda olennaisissa asi-
oissa ja varmistaa ymmartamista kysymyksilla seka keskustelulla. Ohjauk-
sessa annettavan tiedon on laadukkaassa hoitoty6ssé oltava parhaan ajanta-
saisen tiedon mukaista. Tietoa tulee antaa harkiten, arvioiden ja punniten poti-
laan kannalta tarpeellisinta seka merkityksellisinté tietoa. Ohjauksen tulee olla
ymmarrettavaa, ja siiné tulee valttdd ammattisanastoa. Ohjauksen oikeuttaa
kolme arvoa, jotka ovat: oikeus sivistykseen, terveyteen ja autonomiaan. Poti-
laalla on siis oikeus saada tietoa ja kykyja, joilla elaa antoisaa ja tervetta ela-

maa seka tehda paatoksia omasta elamasta. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23.)

Potilasohjauksen edellytyksena ovat hoitohenkilokunnan valmiudet ohjauk-
seen. Valmiuksiin vaikuttavat tieto, taito, asenteet ja omat ohjausvalmiudet.
Potilaiden ohjaamisen edellytyksena ovat toimintaymparistén olosuhteet,
joissa toimitaan. Olosuhteisiin vaikuttaviin tekijoihin luetaan tilat, jossa toimi-
taan, kaytettava materiaali, kaytettava aika, valineisto ja ohjauksen perustana
oleva tutkimustieto. Liséksi ohjaukseen osallistuvan henkiloston yhteistydlla ja
mahdollisuudella kehittda potilasohjausta on merkitysta ohjauksen olosuhtei-
siin. Hyvan ohjauksen edellytyksena on potilaslahtdisyys ja vuorovaikutukselli-
suus. Hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeita elementteja ovat moniammatilli-
nen yhteistyo ja henkiloston koulutus. Liséksi jatkuvuuden kannalta potilaslah-
toisyys, hoidon porrastus, esteetdn tiedonkulku, hoito-ohjelmat ja hoitosuosi-
tukset ovat tarkeitd. Hyvassa ohjauksessa huomioidaan myés potilaan omai-
set ja annetaan niin sosiaalista kuin emotionaalista tukea potilaalle. Potilasoh-
jaamisen kehittamisella tarkoitetaan tutkimustuloksiin tai kaytannon kokemuk-
siin perustuvan tiedon avulla paranneltua ja laadukkaampaa toimintaa. (Lippo-
nen 2014, 19-22.)

2.2 Paivystys

Ennen 1990-lukua péaivystyksia oli vaihtelevasti terveyskeskusten ja sairaaloi-
den yhteydessa. Toiminta painottui virka-aikaan, jonka ulkopuolella toimintaa

oli hyvin vaihtelevasti. 1990-luvulla ilmaantuneet taloudelliset syyt, laékareiden
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huono saatavuus ja paivystysten kuormittuminen edesauttoivat lukuisten pai-
vystysten vahentamisid. Vuosituhannen vaihteessa paivystykset keskitettiin
yhteispaivystyksiksi. 2010-luvulla paivystysten toimintaa varten saadettiin ter-
veydenhuoltolakiin oma osio ja paivystysasetus. Nykyaan muutamia poikkeuk-
sia lukuun ottamatta, paivystykset jarjestetdén perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystyksina. (Reissel ym. 2021a.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa tai kuntayhtymaa jarjestamaan kiireel-
listd hoitoa kaikkina vuorokauden aikoina. Paivystys tulisi jarjestaé erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystyksené joko erillisessa yk-
sikdssa tai samassa yksikdssa kiireettoman hoidon kanssa. (Valtioneuvoston
asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 24.8.2017/583, 2.8.) Kiireellinen hoito on &killisen sairauden,
vamman, toimintakyvyn alenemisen tai kroonisen sairauden pahenemisen ta-
kia valittomasti tapahtuvaa arviota ja hoitoa. Tata hoitoa ei voi siirtaa ilman,
etta potilaan terveys tai henki vaarantuisi. Kiireellinen hoito on annettava poti-

laalle asuinpaikasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 50.8.)

Paivystyksellisessa hoidossa pyritdan yhdenvertaiseen, laadukkaaseen, oi-
kea-aikaiseen ja vaikuttavaan hoitoon. Tavoitteena on kohdentaa riittavat re-
surssit ja riittava osaaminen paivystystoimintaan. Paivystyksessa on tyypilli-
sesti suuria vaihteluita potilasmaarissa. Tilanteiden yllatyksellisyys ja nopea-
tempoisuus ovat ominaista toiminnalle ja saattaa lisatd henkildkunnan pai-
netta. Paivystyksessa saatetaan hoitaa samaan aikaan useita vakavasti sai-
raita potilaita sek&, lievemmin sairastuneita potilaita. Suurin osa henkilostére-
sursseista kohdentuu iltoihin, 6ihin seka viikonloppuihin. Ajanvarauksella toi-
mivien terveyspalveluiden riittdmattomyys tai toimimattomuus saattaa heijas-
tua paivystykseen ruuhkien muodossa. Potilaiden paihteiden kaytt6 ja hairio-
kayttaytymisen lisddntyminen tuovat tyohon omat haasteensa. Paivystystoi-
mintaan on tehty isoja muutoksia 2000-luvulla. Paivystyksia on keskitetty ja
muutettu yhteispaivystyksiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2014, 17-24.)
Ensihoidon roolia on lisatty, sosiaality6ta on keskitetty paivystyksiin ja akuutti-
la&ketieteen erikoisala perustettu. Uudistuksista huolimatta paivystykset ruuh-
kautuvat edelleen potilaista, jotka voitaisiin hoitaa muualla. (Reissel ym.
2021b.)



2.3 Potilasohjaus paivystyksessa

Paivystyksessa potilasohjaukseen tuo erityispiirteita se, ettd asiakasmaarat ja
tilanteet voivat vaihdella hyvinkin nopeasti. Potilaskaynteja on yhteispaivystyk-
sissa, perusterveydenhuollon puolella vuosittain noin 400 000 ja erikoissai-
raan-hoidossa viela enemman. Potilaskaynteja usein leimaa akillisesti sairas-
tuneen potilaan tunteminen itsensé haavoittuvaiseksi ja muista rijppuvaiseksi.

Potilas voi olla huolestunut, epavarma tai peloissaan. (Tiainen 2017, 69.)

Erilaisissa akuuttihoitotydn hoitotilanteissa potilaan ohjauksen tulisi olla yksi-
I6llistd ja vastata potilaan odotuksia ja tarpeita. Myos potilaan omaiset odotta-
vat saavansa tietoa sairaudesta, timanhetkisesta tilanteesta, tutkimuksista,
laékityksesta ja ennusteesta. Talla tavoin he pystyvat auttamaan potilasta sel-
viytymaan paivystyksessa ja kotiutumisen jalkeen kotona. (Paavilainen ym.
2017, 2))

Paivystyksessa potilaalle annettavaan potilasohjaukseen tulisi kiinnittéa aiem-
paa enemman huomiota. Etenkin potilasta kotiuttaessa tulisi potilaalle antaa
laadukasta ohjausta kirjallisesti ja suullisesti. Talla voitaisiin parantaa potilai-
den omahoitoa kotona ja valttaa heidan hakeutumistaan uudelleen péaivystys-
vastaanotolle. (Makinen ym. 2019, 43.) Belgialaisessa tutkimuksessa paivys-
tyksesta kotiutetuista potilaista 78 %:lla oli jadnyt annettu potilasohjaus epa-
selvaksi. Tama ennustaa nailla potilailla heikompaa terveytta ja alttiutta ha-

keutua uudelleen paivystykseen. (Pétré ym. 2019.)

2.4 Paivystyksessatydskenteleva sairaanhoitaja

Paivystyksessa tytskentelee paasaantoisesti terveydenhuollon laillistettuja
ammattihenkilgitd. Terveydenhuollon ammattihenkil6t jaetaan lain mukaan lail-
listettuihin ja nimikesuojattuihin. Nimikesuojattuja ammattihenkildja ovat esi-
merkiksi lahihoitajat. Laillistettuja ammattihenkilditéd ovat mm. ammattikorkea-
koulun kayneet kéatil6t, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. (Valvira 2022.)
Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa, opintojen laajuus on
2010 opintopistetta. Opinnot kestavat noin 3,5 vuotta. Myos kétilén, ensihoita-
jan ja terveydenhoitajan opinnot pohjautuvat sairaanhoitajan koulutukseen ja
naista saadaan sairaanhoitaja tutkinnon liséksi toinen suoritettu tutkinto. (Sai-
raanhoitajat s.a.)
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Paivystyksessa tavoitteena on potilaiden nopea ja tehokas diagnosointi, hoi-
don aloitus ja jatkohoitotarpeen seka -paikan maarittely. Sairaanhoitaja toimii
moniammatillisessa tiimissa, jossa tyd on nopeatempoista, potilasmaarat suu-
ria ja tiimien henkildiden vaihtuvuus jatkuvaa kolmivuoroty6n takia. Kiire ja
vaihtuvat tydéryhmaét ovat haaste, koska moniammatillisuutta edistaa keskinai-
nen luottamus ja kunnioitus. Tama taas edellyttda tydkaverin tuntemista, jatku-
vaa yhteisty6ta ja yhteista tietoa moniammatillisesta prosessista. Moniamma-
tillisten ryhmien tasa-arvoisuutta voidaan edistéaa esimerkiksi ammatillisia ra-
joja haivyttamalla. Paivystystydssa tasta hyvana esimerkkina toimii hoidon kii-
reellisyyden arviointi eli triage, jonka suorittaa paasaantoisesti sairaanhoitaja.
(Collin ym. 2012.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tassa luvussa kaydaan lapi Tutkimuksen kirjallisuuskatasausta ja sen to-
teutusta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat taman tyon liitteena 1.

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tavoitteena tiedonhaussa oli saada kattavaa tietoa siitd, miten potilasohjausta
paivystyksessa on aiemmin tutkittu ja millaisia tuloksia tutkimuksissa on saatu.
Jarjestelmallinen tiedonhaku tehtiin tietokantoihin PubMed, Medic ja Cinahl.

Tutkimuskysymysta ja kirjallisuuskatsauksen hakusanoja lahdettiin suunnitte-
lemaan PCC-menetelmalla. PPC-menetelmélla voidaan rajata tutkimuksen ai-
hetta ja se auttaa muodostamaan tutkimuskysymyksen. Tutkimuskysymyk-
sella méaaritetdan se, mitka tutkimukset hyvaksytddn mukaan kirjallisuuskat-
saukseen. Tiedonhaussa asiasanat muodostettiin PCC-menetelmalla tauluk-
koa apuna kayttaen (Taulukkol). PPC lyhennys tulee sanoista P = potilas-
ryhma (Population), C= kasite (Concept) ja C= konteksti (Context). (Hotus

s.a.)



Taulukko 1. PCC-menetelma
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POTILASRYHMA (PO-
PULATION)

KASITE (CONCEPT)

KONTEKSTI (CON-
TEXT)

paivystyspotilas potilasohjaus paivystys
akillisesti sairastunut ohjaus akuuttihoitoty®
tiedon anto paivystyspoliklinikka

tiedon saanti

emergency patient

patient education

emergency room

patient guidance emergency department
guide accident and emer-
gency
patient guidance ER
counseling ED
quality acute care nursing

acute care

Tutkimustietoa rajattiin vuosiin 2012—2022. Mukaan otettiin tutkimuksia eri am-
mattilaisten antamista potilasohjauksista, silla suuressa osassa tutkimuksia ei
ammattilaisen koulutustaustaa ollut kerrottu sen tarkemmin. Liséksi hoitajien
koulutus eroaa eri maissa toisistaan. Pois rajattiin sellaiset tutkimukset, joissa

potilasohjaus ei tapahtunut paivystyksessa.

Cinahl- ja PubMed-tietokannoissa kaytettiin samoja englanninkielisid hakusa-
noja; patient AND "patient education” AND quality AND "emergency depart-
ment”. Hakua rajattiin vuosiin 2012—-2022 ja vertaisarvioituihin artikkeleihin.
Cinahl-tietokannasta, josta aloitettiin, hakutuloksia tuli 123 kappaletta. Naista
otsikon perusteella mukaan valittiin 31 tutkimusta. Naista abstraktin perus-
teella pois rajautui 11 tutkimusta. Tuloksia PubMed-tietokannasta tuli 180 kap-
paletta, joista otsikon perusteella mukaan valittiin 13 tutkimusta. Abstraktin pe-

rusteella naisté nelja rajautui pois.

Medic-tietokantaan haku tehtiin suomenkielisilla hakusanoilla; paivystys AND

potilasohjaus. Tuloksia tuli 2 kappaletta. Naihin kahteen hakusanaan lisatyt
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sanat kuten; paivystyspotilas tai laatu poisti kaikki hakutulokset. Nama 2 tutki-

musta valittin mukaan otsikon perusteella, eikd kumpaakaan rajattu pois abst-

raktin perusteella.

Naiden tietokantojen haun lisaksi tehtiin manuaalista hakua eri tutkimusten

l&hdeluetteloista ja hakemalla aineistoa Google Scholarista. Naita tutkimuksia

valikoitui mukaan kaksi kappaletta.

Kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi valikoitui yhteenséa 31

tutkimusta. Kirjallisuuskatsaustaulukko on liitteena 1.

Hodges ym. 2021. Using Teach-Back to Improve Patient Satisfaction
during Discharge in the Emergency Department. Yhdysvallat.

Hoek ym. 2020. Effect of Video Discharge Instructions for Patients with
Mild Traumatic Brain Injury in the Emergency Department: A Random-
ized Controlled Trial. Yhdysvallat.

Rahman ym. 2020. Emergency department discharge instruction for
mild traumatic brain injury: Evaluation on readability, understandability,
actionability and content. Australaasia.

Coomps ym. 2016. ED-HOME: Improving educator confidence and pa-
tient education in the Emergency Department. Australaasia.

Simon ym. 2018. Emergency Department Patient Satisfaction with
Treatment of Low-risk Pulmonary Embolism. Yhdysvallat.

Magee ym. 2015. Patient Flow in the Emergency Department: Phase
Ill—after Disposition Decision through Departure. Yhdysvallat.
Boonyasai ym. 2014. Improving the Emergency Department Discharge
Process: Environmental Scan Report. Yhdysvallat.

Revell ym. 2017. The information needs of patients receiving proce-
dural sedation in a hospital emergency department. Uusi-Seelanti.
Tacy ym. 2017. Application of Primary Care Guideline for Chronic Low
Back Pain in the Emergency Department. Yhdysvallat.

Wood ym. 2017. Evidence-Based Practice: Video-Discharge Instruc-
tions in the Pediatric Emergency Department. Yhdysvallat.

Dermody ym. 2021. The Effectiveness of Pictorial Discharge Advice
Versus Standard Advice Following Discharge From the Emergency De-

partment: A Systematic Review and Meta-Analysis. Irlanti.
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Phonpruk ym. 2018. Paediatric emergency nurses’ perceptions of par-
ents’ understanding of discharge information: A qualitative study. Aus-
tralia.

Lee ym. 2015. Effect of multifaceted interventions on reducing return
visits within 72 h after non-traumatic emergency department visits. Ko-
rea.

Ramasubbu ym. 2014. Improvement of Communication with Primary
Care Practitioners with The Use of Emergency Department Discharge
Summaries. Irlanti.

Chen ym. 2013. The effectiveness of a health education intervention on
self-care of traumatic wounds. Taiwan.

Fares ym. 2020. Evaluation of discharge instructions among hospital-
ized Lebanese patient. Libanon.

Bergman ym. 2016. Discharge Instructions for Concussion: Are We
Meeting the Patient Needs? Yhdysvallat.

Ponsford ym. 2019. Factors associated with persistent post-concussion
symptoms following mild traumatic brain injury in adults. Australia.
Bucaro ym. 2014. Facilitating a Safe Transition From the Pediatric
Emergency Department to Home With a Post-Discharge Phone Call: A
Quality-Improvement Initiative to Improve Patient Safety. Yhdysvallat.
Qureshi ym. 2013. Minor head injury in children: Evaluating written dis-
charge advice provided by Scottish emergency departments. Skotlanti.
Mousavi ym. 2019. The Satisfaction of Ischemic Heart Disease Patients
With Nursing Care in Emergency Department. Iran.

Waszak ym. 2018. A Quality Improvement Project to Improve Educa-
tion Provided by Nurses to ED Patients Prescribed Opioid Analgesics
at Discharge. Yhdysvallat.

Gutman ym. 2018. Professional Interpreter Use and Discharge Com-
munication in the Pediatric Emergency Department. Yhdysvallat.
Morrison ym. 2020. Leveraging the Electronic Medical Record to In-
crease Distribution of Low Literacy Asthma Education in the Emer-
gency Department. Yhdysvallat.

Hoek ym. 2013. Effective strategy for improving instructions for analge-

sic use in the emergency department. Alankomaat.
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e Siegrist ym. 2018. The influence of information structuring and health
literacy on recall and satisfaction in a simulated discharge communica-
tion. Sveitsi.

e Meisel ym. 2020. Multicentered Randomized Controlled Trial Compar-
ing the Effectiveness of Pain Treatment Communication Tools in Emer-
gency Department Patients With Back or Kidney Stone Pain. Yhdys-
vallat.

e Virtanen. 2014. Aivoverenkiertohairiopotilaan ja h&nen laheisensa tie-
donsaanti paivystyspoliklinikalla. Suomi.

e Palonen. 2016. Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden
ja heidan laheistensa ohjaus -Hypoteettisen mallin kehittaminen.
Suomi.

e Makinen ym. 2019. Assessing the discharge instructing in the emer-
gency department: Patient perspective. Suomi.

e Pétré ym. 2019. Patient education in the emergency department: take

advantage of the teachable moment. Belgia.

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Monissa tutkimuksissa havaittiin paivystyksessa saadussa potilasohjauksessa
olevan puutteita (Magee ym. 2015, Boonyasai ym. 2014, Fares ym. 2020,
Ponsford ym. 2019, Qureshi ym. 2013, Mousavi ym. 2019, Gutman ym. 2018,
Morrison ym. 2020, Hoek ym. 2013, Virtanen 2014, Palonen 2016, Makinen
ym. 2019, Pétré ym. 2019). Kirjalliset ohjeet joko puuttuivat (Morrison ym.
2020, Virtanen 2014) tai niiden laatu oli vaihtelevaa ja heikkoa (Rahman ym.
2020, Boonyasai ym. 2014, Qureshi ym. 2013, Pétré ym. 2019).

Aiempien tutkimuksien mukaan laadukkailla kirjallisilla ohjeilla on mydnteisia
vaikutuksia potilaisiin. Morrisonin ym. (2020) mukaan kirjalliset ohjeet koetaan
hyodyllisind. Potilaat seka muistavat (Hoek ym. 2013, Bergman ym. 2016) etta
ymmartavat (Pétré ym. 2019, Boonyasai ym. 2014) ohjeet paremmin saades-
saan ne kirjallisina. Bergmanin ym. (2016) mukaan kirjalliset ohjeet voivat va-
hentaa potilaiden oireiden kestoa. Boonyasain ym. (2014) tutkimus kertoo kir-
jallisten ohjeiden parantavan aikuisvaeston sitoutumista sairautensa seuran-

taan ja yli 65-vuotiaiden laéketietamysta.
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Tutkimuksissa on havaittu, etta potilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon li-
saantyy potilasohjausta parantamalla (ks. Hodges ym. 2021; Dermody ym.
2021; Morrison ym. 2020). Erilaisilla ohjausmenetelmilla voi kuitenkin olla vai-
kutusta potilastyytyvaisyyteen (Hodges ym. 2021, Pétré ym. 2019). Potilasoh-
jauksessa kaytettava tiedon jdsentaminen ei auttanut ohjeiden muistamisessa,
mutta potilas muisti ohjeet paremmin, mikali h&nella oli aikaisempaa laaketie-

teellista tietoa asiasta (Siegrist ym. 2018).

Morrisonin ym. (2020) ja Woodin ym. (2017) mukaan ohjauksessa hy6dynnet-
tava video voi helpottaa ohjeiden ymmarrettavyytta. Sen sijaan Hoekin ym.
(2013) tutkimuksessa video ei vahentanyt potilaiden lievan aivovamman jalkei-
sien oireiden raportointia. Dermodyn ym. (2021) mukaan kuvalliset ohjeet voi-

vat parantaa potilaiden ymmarrysta, hoitomyonteisyytta ja tyytyvaisyytta.

Simonin ym. (2018) tutkimuksessa akuuttiin keuhkoemboliaan sairastuneiden
hoitoajalla tai silld, kotiutuiko potilas paivystyksesta vai osastolta, ei nayttanyt
olevan vaikutusta potilaiden tyytyvaisyyteen saamaansa hoitoa tai potilasoh-
jeita kohtaan. Revell ym. (2017) huomauttavat, etta paivystyksessa sedatoita-
vat potilaat eivat tarvitse erikseen tietoa sedaatiosta, vaan tietoa paivystyk-
sessé olemisesta. Ramasubbun ym. (2014) |I6yddsten mukaan erillinen séh-
koinen kotiutusyhteenveto parantaa potilaan kotiutukseen liittyvien asioiden,

kuten potilasohjauksen, dokumentointia.

Potilasohjauksen yhtenaistaminen parantaa kokonaisuudessaan laatua ja po-
tilastyytyvaisyyttd (Chen ym. 2014; Tacy ym. 2017). Makisen ym. (2019) mu-
kaan potilaan tyytyvaisyytta potilasohjaukseen lisasi se, etta hoitaja oli pereh-
tynyt tdman taustatietoihin. Potilaat tarvitsevat ohjausta ja tietoa my6s hoidon
tai sairauden mahdollisesti aiheuttamista vakavista haitoista (Meisel ym. 2021,
Qureshi ym. 2013). Potilasohjauksen laadun parantamiseksi tulisi tunnistaa
tata estavat tekijat (Phonpruk ym. 2018; Boonyasai ym. 2014). Hoitohenkil6-
kunnan koulutuksen avulla voidaan parantaa potilasohjauksen laatua
(Coomps ym. 2016; Waszak ym. 2018; Virtanen 2014). Esimerkiksi Leen ym.
(2015) tutkimuksen mukaan laadukkaalla potilasohjauksella voidaan mahdolli-

sesti ehkaista potilaan palaamista paivystykseen seuraavien 72 tunnin aikana.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millaista laadukas potilasohjaus
on paivystyksessa sairaanhoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka avulla paivystyksen potilasohjausta voitaisiin tulevaisuudessa kehit-

taa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mista tekijoista laadukas potilasohjaus muodostuu paivystysolosuh-
teissa?

2. Mitka tekijat estavat laadukkaan potilasohjauksen antamista paivystys-
olosuhteissa?

3. Milla tavoin voitaisiin edistaa laadukkaan potilasohjauksen antamista

paivystysolosuhteissa?

5 AINEISTO JA MENETELMA

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen kohdeorganisaatiosta ja

kohderyhmasta. Liséksi kerrotaan tutkimusmenetelmasta ja aineistosta.

5.1 Kohdeorganisaatio ja kohderyhma

Kymenlaakson hyvinvointialue on perustettu 1.1.2023. Hyvinvointialuetta alu-
eella edelsi kuntayhtyma Kymsote vuosina 2019-2022. Hyvinvointialue tuot-
taa palvelut erillaan kunnista seka valtiosta ja sen ylin paatosvalta on asukkai-
den aanestamalla aluevaltuustolla. Julkiset palvelut sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle ja pelastustoimelle tuottava Kymenlaakson hyvinvointialue kattaa Hami-
nan, Kotkan, Kouvolan, Miehikkalan, Virolahden ja Pyhtaan alueet. Kymen-
laakson hyvinvointialueella tyéskentelee noin 6000 tyontekijad. Maakunnassa

on asukkaita noin 163 000. (Kymenlaakson hyvinvointialue s.a.)

Tilastokeskuksen mukaan Kouvolan asukasmaara vuonna 2021 oli 80 454.
Sosiaali- ja terveysministerié on antanut Kouvolalle poikkeusluvan jarjestaa
paivystysta vuoden 2024 loppuun asti. Paivystys on ymparivuorokautinen,

yleislaaketieteen ja akuuttiladketieteen paivystys. (Kymenlaakson hyvinvointi-
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alue s.a.) Vuonna 2021 Lamposaaren (2022) mukaan Pohjois-Kymen sairaa-
lan paivystyksessa hoidettiin 36 117 potilasta. Nykydan Kouvolassa toimiva
sairaala on muuttanut Pohjois-Kymen sairaalasta uuteen Ratamokeskukseen
kevaalla 2022. Uudessa Ratamokeskuksessa on paivystyksen lisaksi akuutti-
osasto, erikoissairaanhoidon poliklinikoita, perusterveydenhuollon vuodeosas-
toja, rontgen ja laboratorio.

Taman tutkimuksen kohderyhména ovat paivystyksen sairaanhoitajat.
Sairaanhoitajan ty6 paivystyksessa on hyvin vaihtelevaa ja monipuolista.
Tyo6ta tehdaan kaikkina vuorokaudenaikoina ympari vuoden. Kohdeorganisaa-
tion paivystyksessa tydskentelee 57 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat tydsken-
televat vaihtelevasti, eri tyopisteissa. Osa hoitajista tydskentelee akuuttiladke-
tieteen erikoisladkari -johtoisessa akuuttilaaketieteen prosessissa, jossa hoi-
detaan huonokuntoiset paaripotilaat. Naista potilaista suuri osa tulee paivys-
tykseen ambulanssilla. Osa hoitajista taas ty6skentelee laakérijohtoisessa
yleisladketieteen aulaprosessissa, jonne potilaat tulevat paasaantoisesti
omalla autolla tai omaisen tuomana. Yksi hoitajista tyoskentelee triagehoita-
jana ja samalla vuoron vastaavana hoitajana. Hanen ensisijainen tehtavansa
on arvioida potilaiden hoidon kiireellisyys triage-luokituksella. Sairaanhoitajan
tydnkuva paivystyksessa on hyvin laaja ja itsenainen. Vaikka tyota tehdaan
yhteisty6nd, sairaanhoitajan on silti pystyttava itsenaiseen tyoskentelyyn ja

paatoksentekoon.

5.2 Kyselytutkimus

Tama opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineistonkeruumenetel-
maksi on valittu kyselytutkimus. Kysely toteutettiin Webropol kysely- ja rapor-
tointi sovelluksella. Tutkimuskutsu (Liite 2) lahetettiin kaikille Kouvolan paivys-
tyksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille (57) sahkopostilla, joka sisaltaa lin-

kin Webropol-kyselylomakkeelle (Liite 3)

Kysely oli vakioitu, eli kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat kysymyk-
set samalla tavalla. Kyselyyn vastaaminen tapahtui kirjallisesti anonyymisti.
Osallistuja luki itse kysymykset ja vastasi niihin. Sahkopostilla l[&hetettava ky-
sely soveltui tahan tutkimukseen hyvin, koska kysely tehtiin yhden organisaa-
tion sisalla. (Ks. Vilkka 2021.)
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Tutkimuksessa keréttiin vastaajista taustatietoja koskien ikaa, koulutusta ja
tyokokemuksen pituutta. Lisaksi kysyttiin tutkimuskysymyksia vastaavat avoi-
met kysymykset eli "Mita on mielestasi laadukas potilasohjaus paivystyk-
sessa?”, "Mitka tekijat mielestasi estavat laadukkaan potilasohjauksen anta-
mista paivystyksessa?” ja "Milla tavoin laadukasta potilasohjausta paivystyk-

sessa voitaisiin edistaa?”.

Kysely pidettiin auki kaksi viikkoa, jonka aikana lahetettiin kahdesti muistutus
kyselyyn vastaamisesta sahkodpostin kautta. Liséksi kyselysta muistutettiin ty6-
ymparistossa postereilla. Kyselyyn vastaamista motivoitiin arpomalla lahjakort-

teja 4 kappaletta vastanneiden kesken.

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa rakennetaan teoria vasta keratyn tutkimusaineis-
ton pohjalta. Tutkimuksen tekoon lahdetaan silloin ilman ennakko-olettamuk-
sia. (Eskola & Suoranta 1998.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista, in-
duktiivista siséllonanalyysié. Induktiivista siséllonanalyysia kaytetaan, kun
ailempaa tietoa ei ole riittvasti tai se on hajanaista. Tarkoituksena on raken-
taa malli ja esittaa ilmio kasitteellisessa muodossa. Sisallonanalyysiin siséltyy
kolme vaihetta, valmistautuminen, organisointi ja raportointi. Valmistautumis-
vaiheessa valitaan analyysiyksikkd. Paatetaan mita analysoidaan ja kuinka
tarkasti. (Elo & Kyngés 2008.) Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysiin valmis-
tauduttiin luomalla kysely Webropol-alustalle. Webropol-alustan raportointiso-
vellus koosti kyselyn vastauksista kirjallisen yhteenvedon. Tasta lahdettiin te-
kemaan aineiston organisointia analyysiyksikkojen avulla. Analyysiyksikk6ina

toimivat tutkimuskysymykset.

Organisoinnin ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan. Pelkistami-
sessa etsitaan tutkimuskysymykseen vastaavat tiedot ja jattamalla pois tutki-
muksen kannalta epéaolennainen tieto. Huomioitavaa on, etta yhdesta vastauk-
sesta voi loytya useampi pelkistetty tieto. TAman jalkeen pelkistetyt vastaukset
ryhmitellaan sisallon mukaisesti. Naistda muodostuvat alaluokat, jotka nime-

taan asiaa kuvaavalla nimella. Taman jalkeen alaluokista muodostetaan teo-
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reettisia kasitteita, joista muodostuu ylaluokat. Ylaluokkia yhdistamalla, yhdis-
tavilla tekijoilla saadaan luotua paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Organi-

soinnissa kaytettiin taulukkoa apuna (Kuva 1).

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka: Yisluokka: PaalUaRke!
vastaus: tieto:

eAsiakkaan eTarveldhtbinen *Yksiléllinen ja ePotilasldhtdinen *Potilaslahtdi-
tarpeista ohjaus tarveldhtéinen ohjaus syys ja hoidon

. e ohjaus jatkuvuus
lahtevaa,

ykSlIO//ISta oYksilollinen

ohjausta niin, ohjaus

etta potilas } . )

T eYmmarrettava *Ohjauksen

y koi ohjaus ymmartamisen

tarkoitetaan. varmistaminen

Kuva 1. Esimerkki organisoinnista

Alkuperaisista vastauksista edettiin pelkistettyyn tietoon. Pelkistetystéa tiedosta
jatkettiin alaluokkiin, ylaluokkiin ja viimeisena paaluokkiin. Raportoin-
tivaiheessa kerrotaan prosessista ja sen tuloksista. (Elo & Kyngés 2008.)
Tassa tutkimuk-sessa pyrittiin selkeaan ja kattavaan raportointiin. Raportin

ymmarrettavyytta parannettiin kuvien kaytolla.

6 TULOKSET

Tutkimukseen vastaajia oli 42, mikéa on 74 % paivystyksessa tydskentelevista
sairaanhoitajista. Suurin osa vastaajista oli idltaéan 30—39-vuotiaita. Vaihtelu-
vali oli 20 vuodesta yli 50 vuoteen. Koulutukseltaan suurin osa (39 %) vastaa-
jista oli sairaanhoitajia, osalta I6ytyi tdman lisdksi ensihoitajan, katilon tai ter-
veydenhoitajan koulutus. Vastaajista suurimmalla osalla (28 %) oli tyokoke-
musta terveydenhuollosta yli 15 vuotta. Vaihtelua oli yhdesta vuodesta ylos-

pain ja toiseksi eniten vastaajilla oli tyokokemusta 6—10 vuotta.
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6.1 Laadukas potilasohjaus paivystyksessa

Ensimmainen tutkimuskysymys koski laadukasta potilasohjausta
paivystyksessa. Kysymyksen vastausten pohjalta muodostui kuvio laaduk-

kaasta potilasohjauksesta paivystyksessa.

Mita on mielestasi laadukas potilasohjaus paivystyksessa?

Potilaslahtoinen jat::\:‘l’l::en Ohjausmenetelmat
ohjaus

huomiointi *Selkea kirjallinen *Kiireetén ja
*Yksilollinen ja *Hoitotoimenpiteist ohjeistus rauhallinen
tarvelahtdinen tiedottaminen eSelkea suullinen ohjaustilanne
Ohjal{S . *Omahoidon ohjaus ohjeistus *Ohjaustilanteen
*Omaisten ja eJatkohoidon ohjaus *Potilasta osallistava ajanhallinta
yhteistyGtahojen ohjaus *Riittivi ja selked
huc.amlomtl *Voimavaraistava ohjaus
-Ohjagks_.en' ohjaus *Moniammatillinen
ymmartamisen ohjaus

varmistaminen > .
eTutkittuun tietoon

perustuva ohjaus
*Ammattitaitoinen
ohjaus

Kuva 2. Laadukas potilasohjaus.

Vastausten analyysin pohjalta syntyi kaksi paaluokkaa, nelja ylaluokkaa ja 16
alaluokkaa (kuva 2). Analyysin paaluokiksi tulivat potilaslahtdisyys ja hoidon
jatkuvuus seka ohjausmenetelmat ja ohjausresurssit. Ylaluokiksi muodostuivat
potilaslahtdinen ohjaus, hoidon jatkuvuuden huomiointi, ohjausmenetelmét ja
ohjausresurssit.

Ensimmaisella ylaluokalla eli potilaslahtoisella ohjauksella, vastaajat tarkoitti-
vat yksil6llista ja tarveldhtoista ohjausta.

Laadukkaassa potilaan ohjaamisessa tulee ottaa huomioon mm.
potilaan ikataso, kielitaito ja voimavarat. Jokaisella potilaalla pitaa
olla mahdollisuus saada ohjausta, jonka ymmartaa.
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Potilaan ik&, ymmarrys ja aidinkieli huomioidaan potilasohjauksessa. Omais-
ten huomiointia pidettiin myds tarkeana. Vahvistamalla potilaan ja omaisten
osaamista, voidaan mahdollisesti valttaa vastaanotolle uudelleen hakeutumi-
nen. Omaisten lisdksi on huomioitava yhteisty6tahot, kuten esimerkiksi muut
potilasta hoitavat tahot. Vastauksissa tuotiin esiin myos tarve ohjauksen ym-
martamisen varmistamiseen. Ymmartamisen kannalta tarkeina asioina mainit-
tiin, ettei mitdan asioita pidettaisi itsestaan selvina. Potilaalla tulisi olla mahdol-

lisuus kysya ja hanen kysymyksiinsa tulisi vastata.

Terveydenhuollon ammattilaisen ndkdkulmasta monet asiat tuntu-
vat itsestdan selvyyksilta, mutta potilasta ohjatessa tulee lahto-
kohtaisesti ajatella, ettd mikaan ei valttamatta ole itsestaan sel-

vaa.

Toinen ylaluokka eli hoidon jatkuvuuden huomiointi. Se piti sisélla&n hoitotoi-
menpiteista tiedottamisen, omahoidon ohjauksen ja jatkohoidon ohjauksen.
Tahan kuului vastaajien mielesté hoitotoimista ja ndiden tuloksista tiedottami-
nen ja perustelu, sairaudesta ja sen omahoidosta kertominen, jatkohoidosta
kertominen seka tarvittaessa tasmalliset tiedot jatkotutkimuksista ja niiden ta-

pahtumapaikasta.

Potilaan informointia tilanteesta/hoito-ohjeista/jatkosuunnitelmasta
potilaan ymmarryksen tasoisesti, mieluiten seka suullisesti etta
kirjallisesti. Ohjaus tulisi olla automaattista ilman, etta potilas ky-
syy sita erikseen. Ohjauksen jalkeen potilaalla/omaisella tulee olla
tunne, ettd osaa toimia oikein, eika tarvitse epavarmuuden vuoksi

esim. hakeutua uudelleen vastaanotolle.

Kolmas ylaluokka ohjasmenetelmat sisalsi selkean suullisen ja kirjallisen poti-
lasohjauksen. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen tulisi olla selkeda. Kirjallisten
ohjeiden ajateltiin tukevan muistia. Tarkeana pidettiin sita, etta potilasta osal-

listetaan ohjaukseen.

Kuunnella potilaan ongelma, mietti&a yhdessa, kuinka ratkaistaan.
Kirjallinen ja suullinen ohjaus tutkittuun tietoon perustuen potilaan

vastaanottokyky huomioiden.
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Ohjauksen tulisi olla voimavaraistavaa. Empaattisella ja potilasta kunnioitta-
valla ohjauksella luodaan turvallisuuden tunnetta ja saatetaan valttaa turhia

uusintakaynteja.

Neljannessa ylaluokassa ohjausresursseista tarkeiksi mainittiin kiireeton seka
rauhallinen ohjaustilanne seké ajanhallinta. Potilaalle tulisi antaa riittavasti ai-
kaa. Toisaalta ohjauksen antajan tulisi hallita ohjaukseen kuluvaa aikaa. Oh-
jauksen tulisi olla riittavaa ja selkeéda seka tasmallisté ja selkokielista. Laaduk-
kaassa potilasohjauksessa hyddynnetaan moniammatillista tydyhteis6a. Poti-
lasohjauksen katsottiin kuuluvan jokaiselle ammattiryhmalle ja sen tulisi olla
automaattista. Potilasohjaus perustuu tutkittuun tietoon. Potilasohjauksen tulisi
olla ammattitaitoista. Oikealla ohjauksella koettiin olevan merkitysta nopeam-

paan hoitoon paasyyn ja hoitopaikan oikeellisuuteen.

6.2 Laadukkaan potilasohjauksen antamista estavat tekijat paivystyk-
sessa

Toinen tutkimuskysymys koski laadukkaan potilasohjauksen estavia tekijoita
paivystyksessa. Kysymyksen vastauksista muodostui kuvio tekijdista, jotka es-
tavat laadukkaan potilasohjauksen antamista paivystyksessa.

Mitka tekijat mielestasi estavit laadukkaan potilasohjauksen

antamista paivystyksessa?

T - - e Hoitajan
- Tyon organisointiin i ]
liittyvat tekijat —
sLiian vihainen aika eLiian vahiinen *Hoitajan i mairs potilai
tyémaaraan nahden perehdytys ja e :f:u:T :aara potilaita
*Kiireen aiheuttamat koulutus osaamattomuus 'Ohl aI"_en
oTi virheellinen
ongelmat Tiedonkulun e e
eljian vahdinen maara ongelmat estavat tekijat s
henkilékuntaa *Yhtenaisten ohjeiden llF;a't‘fTSt‘:‘t:EEt ,
uute *Potilaasta johtuva
.p T o estdvat tekijta
Ympariston estavat
tekijat
eHallinnolliset estavat
tekijat

Kuva 3. Estavat tekijat
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Analyysin pohjalta syntyi kaksi pdéluokkaa, nelja ylaluokkaa ja 13 alaluokkaa
(kuva 3). Paaluokiksi tulivat resursseihin ja tydn organisointiin liittyvat tekijat
seka hoitajan ammattitaitoon ja potilaista johtuviin tekijoihin. Ylaluokiksi tulivat
resurssipula, tydn organisointiin liittyvat tekijat, hoitajan ammattitaitoon liittyvat
tekijat ja potilaista johtuvat tekijat. Ensimmaisen ylaluokan eli resurssipulan
alle vastaajat ajattelivat kuuluvan lilan vahaisen ajan tyomaaraan nahden. Kii-
reen ja ajan puutteen katsottiin olevan merkittavat potilasohjausta estava teki-

jat.

Kiire, lilan vahainen henkiléstomitoitus potilasmaaraan nahden.

Kiiretta ei saa paivystyksesta valitettavasti kokonaan poistettua.
Tilannetta varmasti helpottaa osaltaan ohjaamisen tarkeyden na-
kyvaksi tuominen, esim. taman kehitystyon kautta. Kiiretilanteiden

varalle voisi kehittaa lisaa kirjallisia ohjeita potilaille annettavaksi.

Kiireen aiheuttamat ongelmat kuten unohtaminen, téiden priorisointi ja yksilol-
lisyyden laiminlydnti mainittiin myds estavina tekijéina. Liian vahainen henkilo-
kunnan maara koettiin potilasohjausta estavéksi. Hoitajien puute ja moniam-

matillisuuden puute vaikeuttivat ohjauksen toteutumista.

Toiseksi ylaluokaksi muodostui vastausten perusteella tydn organisointiin liitty-
vat tekijat kuten liilan vahainen perehdytys ja koulutus. Nama aiheuttivat tieta-
mattomyyttd muista yksikoista ja heidan toiminnastaan seka epatietoisuutta
kiireellisen hoidon kriteereista. Ammattilaisten keskinéiset tiedonkulun ongel-
mat vaikeuttivat myds potilasohjausta. Nama voivat aiheuttaa epavarmuutta
siitd, kuka potilasohjauksen antaa. Tama voi johtaa siihen, etté potilas saa oh-

jauksen usealta eri henkilolta.

Vuoronvaihdosta johtuvat tietokatkot. Liialliset potilasmaaréat ver-
rattuna henkiléston maaraan. Epaselvat ohjeet ladkarilta. Koke-

mattomuus potilasohjauksesta.
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Yhtenaisten ohjeiden puute nahtiin ongelmallisena ja potilasohjausta vaikeut-
tavana asiana. Koettiin ettei kirjallisia ohjeita ja ohjausmateriaalia ole riitta-
vasti. Ympariston estaviksi tekijoiksi koettiin paivystyksen tilat, jotka nahtiin
hankalina potilasohjauksen antamiseen. Potilasohjausta vaikeuttivat esimer-
kiksi halyisyys ja intimiteettisuojan puute. Hallinnolliset tekijat eli esimerkiksi
tyOpaikan saannot ja byrokratia koettiin estavan potilaan ohjaamista.

Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui hoitajan ammattitaitoon liittyvat tekijat.
Hoitajan osaamattomuus, kokemattomuus ja tietamattomyys tai puutteet sosi-
aalisissa taidoissa voivat heikentaa potilasohjausta. Hoitajasta johtuvina estéa-
vina tekijoina nahtiin muun muassa hoitajan motivaation puute, vasymys ja
huono kielitaito. Neljanneksi ylaluokaksi tuli potilaista johtuvat tekijat. Naina
nahtiin potilaiden suuri maara ja ruuhka. Liséksi potilasohjausta heikensi poti-
laiden virheellinen ohjautuminen paivystykseen. Koettiin etteivat potilaat valt-
tamatta tienneet heille oikeaa hoitopaikkaa.

Osa potilaista vaatii paasta hoitoon paivystyksessa, vaikka hoito
ei olisi paivystykseen kuuluva. Potilas pitaisi saada hyvalla oh-
jauksella-la ymmartamaan millainen on paivystysasia ja millainen
asia kuuluu terveysasemalle. Potilaan hyva ohjaaminen varmasti

pienentaisi osiltaan paivystysruuhkaa.

Potilaasta johtuvista estavista tekijoistd mainittiin esimerkiksi potilaan muisti-

sairaus, sekavuus, jannittaminen tai vieraskielisyys.

6.3 Laadukkaan potilasohjauksen edistaminen paivystyksessa

Kolmas tutkimuskysymys koski laadukasta potilasohjausta edistavia tekijoita.
Kysymyksen vastausten perusteella muodostettiin kuvio siita, miten

laadukasta potilasohjausta voitaisiin edistad paivystyksessa.
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Milla tavoin laadukasta potilasohjausta paivystyksessa
voitaisiin edistaa?

Resurssien
lisé@minen

eHenkil6st6-
resurssien
lisadminen
*Potilaspaikkojen
lisddminen
*Ajan lisddminen
Ympariston
parantaminen

Kuva 4. Edistavat tekijat

Henkiléstén

osaamisen
kehittdminen

*Perehdytykseen ja
koulutukseen
panostaminen

*Kommunikaation
parantaminen

*Moniammatil-
lisuuden ja
erityisosaamisen
kehittdminen

#Tydhyvinvoinnin ja
motivaation
lisadminen

Ohjauksen ja

ohjausmateriaaliin
kehittéminen

#Selkeiden kirjallisten
ohjeiden lisddminen
*Selkedn suullisen
ohjauksen lisédminen
*0Ohjausmateriaalin
lisddminen ja
saatavuuden
helpottaminen
#Patilasldhtdisyyteen
panostaminen

Ohjaustilanteen
hallintaan liittyvien
tekijéiden
kehittéminen

*0Ohjaamisen tarkeyden
korostaminen

eAjan hallinta ja
tilanteen
rauhoittaminen

*Ohjausta edistavat
organisaatiotasoiset
muutokset

sKirjaamisen
kehittdminen

*Patilaiden oikeaan
hoitopaikkaan
ohjautumisen
edistdmien

Aineiston pohjalta muodostui kaksi padluokkaa, nelja ylaluokkaa ja 17 alaluok-

kaa (kuva 4). Paaluokiksi tulivat resurssien ja osaamisen parantaminen seka

ohjaukseen liittyvien tekijoiden kehittaminen. Ylaluokiksi muodostuivat resurs-

sien lisaaminen, henkildstén osaamiseen kehittaminen, ohjauksen ja ohjaus-

materiaalin kehittdminen seka ohjaustilanteen hallintaan liittyvien tekijéiden

kehittdminen. Henkilostoresurssien lisdamisen, potilaspaikkojen lisdamisen ja

ajan lisddmisen ajateltiin olevan potilasohjausta edistavia tekijoita.

Voidaanko kiireeseen vaikuttaa, jotta aikaa ohjaamiseen olisi

enemman. Potilasohjaus kuitenkin lahes yhta tarkeéassa ase-

massa, kuin itse potilaan hoito.

Liséaksi paivystyksen ympariston parantaminen, esimerkiksi ohjaustiloja lisda-

malla, nahtiin tdrkeana. Toinen ylaluokka, henkildston osaamisen kehittami-

sen, ajateltiin kasittdvan henkiloston perehdytykseen ja koulutukseen panosta-

misen. Lisaksi vastaajat haluaisivat parantaa henkilokunnan keskinaista kom-

munikaatiota. Esimerkiksi tulisi selkeésti sopia siita, kuka antaa potilasohjauk-

sen. Moniammatillisuuden ja erityisosaamisen kehittdminen nahtiin tarkeana.
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Toivottiin yhteistyon parantamista eri sidosryhmien kanssa. Moniammatillisen
yhteisty6n lisdéaminen ja erityisosaamisen hyddyntaminen omassa tydssa nah-

tiin mahdollisuutena.

Olisi hienoa, jos olisi nopeasti kaytettavissa DM-hoitaja, fysiotera-
peutti, sydan hoitaja tai haavahoitaja yms. erikoisosaaja.

Vastaajien mielesta potilasohjausta voitaisiin edistaa hoitajien tyohyvinvointia
ja henkilokohtaista motivaatiota tukemalla. Tahan koettiin vaikuttavan yhteis-
hengen yllapitdminen ja henkildkunnan kuuleminen sekéa arvostaminen. Kol-
manneksi ylaluokaksi tuli ohjaukseen ja ohjausmateriaaliin panostaminen. Sel-
keiden kirjallisten ohjeiden lisdéaminen koettiin tarkedksi. Myos selkeén suulli-
sen ohjauksen lisaéaminen mainittiin. Ohjausmateriaalia tulisi lisata ja sen saa-

tavuutta helpottaa.

Riittavasti materiaalia, helposti saatavilla ja rauhallinen hetki nii-

den lapikaymiseen.

Potilasohjauksessa tulisi panostaa potilaslahtdisyyteen ja huomioida potilaat
yksil6llisesti. Tarvittaessa huomioida esimerkiksi potilaan huono kuulo tai vie-
raskielisyys. Neljanneksi ylaluokaksi muodostui ohjaustilanteen hallintaan liit-
tyvien tekijoiden kohentaminen. Ohjauksen tarkeyttéa osana hoitoty6ta tulisi ko-
rostaa. Potilasohjausta tulisi tuoda néakyvaksi esimerkiksi erilaisilla kehitystailla
ja puhumalla siité. Potilasohjaukseen tulisi kuulua ajanhallinta ja tilanteen rau-

hoittaminen. Potilaalle tulisi antaa aikaa ja luoda kiireettomyyden tuntua.

Rauhoitettaisiin ohjaustilanne, vaikka olisi kiire. Annetaan poti-

laalle se aika mink& siihen tarvitsee.

Ohjausta tulisi edistaa my6s organisaatiotasoisilla muutoksilla. Vastaajien mu-
kaan potilasohjaukseen pitdisi olla yhtenéiset ohjeet organisaatiotasolla. Toi-
mintatapoja tulisi yhtenaistaa. Potilasohjaamisen kirjaamiseen tulisi panostaa
nykyistd enemman. Potilaan ohjauksesta ja jatkohoito-ohjeista tulisi kirjata po-
tilastietojarjestelmaan. Vastaajat nakivat myds potilaiden ohjautumisen oike-

aan hoitopaikkaan potilasohjausta edistavaksi asiaksi. Tassa tarkeana asiana
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nahtiin paivystysavun kiireetén puhelimessa tapahtuva ohjaus ja oikean hoito-
paikan harkinta. Talla arveltiin olevan yhteys mahdollisiin potilasmaérien vahe-

nemisiin.
116117 ohjaisi viela paremmin potilaita oikeisiin hoitopaikkoihin.
Ohjaus vaatii aikaa.

7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien nakemyksia
potilasohjauksesta paivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jonka
pohjalta potilasohjausta voitaisiin kehittaa. Tutkimustulosten avulla syntyi k&si-
tys siitda mita paivystyksen sairaanhoitajat ajattelevat laadukkaasta potilasoh-
jaamisesta paivystysolosuhteissa ja myos siitd, miten sita tulisi tulevaisuu-

dessa kehittaa.

Tutkimuksen tulokset ovat melko laajat vastaajien ison maaran ja kattavien
vastausten ansiosta. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja niista on poi-

mittavissa useita keinoja laadukkaan potilasohjauksen edistamiseen.

Aiempien tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet tukevat potilaiden muistia (ks.
Hoek ym. 2013; Bergman 2016). Liséksi potilaat ymmartavat ohjeet parem-
min, kun ne annetaan kirjallisina (Pétré ym. 2019; Boonyasai ym. 2014).
Taman tutkimuksen tulokset noudattavat aiempia tutkimustuloksia sen suh-
teen, etta kirjalliset ohjeet puuttuivat (ks. Morrison ym. 2020; Virtanen 2014).
Aiemmista tutkimuksista poiketen, tdssa tutkimuksessa ilmeni myds kirjallisten
ohjeiden vaikea saatavuus. Ohjeiden vaikea saatavuus voi mahdollisesti olla
vain yksikkokohtaista, tutkimus tehtiin vain yhdessa paivystyksessa. Sairaan-
hoitajat toivoivat kirjallisia ohjeita lisééa ja niiden saatavuuden helpottamista.
Kuten aiemmissakin tutkimuksissa, esiin nousi sairaanhoitajien ajatus siita,
etta kirjalliset ohjeet tukevat potilaan muistia (ks. Hoek ym. 2013; Bergman
ym. 2016). Revellin ym. (2017) tutkimuksessa selvisi, etteivat paivystyksessa
sedatoitavat potilaat tarvinneet erityista tietoa sedaatiosta vaan yleista tietoa
paivystyksessa olemisesta. Hieman vastaavasti tassa tutkimuksessa nousi
esiin se, ettd potilaalle tulee antaa tietoa paivystyksessa tehtavista hoitotoi-
mista ja perustella ne selkokielella. Ramasubbun ym. (2014) tutkimuksessa
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erillinen sdhkdinen yhteenveto kotiutuksesta paransi tdhan liittyvaa dokumen-
tointia. Tassa tutkimuksessa koettiin potilasohjauksesta ja jatkohoidosta kir-

jaamisen parantavan potilasohjausta.

Chenin ym. (2014) ja Tacyn ym. (2017) tutkimusten mukaan potilasohjauksen
yhtendistdminen paransi laatua ja potilastyytyvaisyytta. Tassa tutkimuksessa
vastaajat toivoivat potilasohjauksen yhtenaistamista. Kuten Makisen ym.
(2019) mukaan potilaiden tyytyvaisyys saamaansa potilasohjaukseen kasvoi,
kun tyontekija oli perehtynyt potilaan tietoihin. Tassékin tutkimuksessa ohjauk-
sen tulisi vastaajien mielesta olla yksilollista, eli potilaan taustat ja tiedot huo-
mioivaa. Tassa tutkimuksessa vastauksissa nousi esiin se, etta potilaalle tulee
kertoa sairaudesta, sen hoidosta, hoitotuloksista ja ohjata omahoitoon seka
jatkohoitoon. Aiemmissa tutkimuksissa taas Meisel ym. (2021) ja Qureshi ym.
(2013) totesivat, etta potilas tarvitsee tietoa sairauden tai sen hoidon aiheutta-
mista vakavistakin haitoista. Kuten Phonpruk ym. (2018) ja Boonyasai ym.
(2014) kertoivat tutkimuksissaan, potilasohjausta estavat tekijat tulisi tunnis-
taa, jotta tata voitaisiin kehittdd. Tassa tutkimuksessa naita estavia tekijoita
nousi esiin useita, kuten resurssipula, potilaista johtuvat syyt ja ohjausmateri-

aalin puute.

Aiempien tutkimusten mukaan hoitohenkilékunnan koulutuksilla voidaan pa-
rantaa potilasohjauksen laatua (Coomps ym. 2016; Waszak ym. 2018; Virta-
nen 2014). Tassa tutkimuksessa nousi esiin koulutuksen puute ja potilasoh-
jaukseen liittyvan koulutuksen lisaamisen toive. Leen ym. (2015) tutkimuk-
sessa laadukas potilasohjaus saattoi ehkaista potilaan palaamista 72 tunnin
sisédlla uudelleen paivystykseen. Tassa tutkimuksessa nousi esiin se, etta tur-
vallisuuden tunteen luomisella ja potilaan seka omaisen osaamisen vahvista-

misella voidaan valttdd uusintakaynti.

Paivystykseen joutuminen voi potilaasta tuntua stressaavalta seka pelottavalta
ja han saattaa tuntea itsensa haavoittuvaiseksi (THL 2012). Paivystys saattaa
olla myos ensimmainen paikka, johon potilas on yhteydessa pitkittyneen vai-
vansa kanssa. Nymanin ja Arffmanin (2020, 21) tutkimuksessa paivystyskayn-
tien yleisyytta lisasivat potilaan lyhyt matka paivystykseen ja pitk& odotusaika

ajanvarausvastaanotolle terveysasemalle. Reisselin ym. (2021b) mukaan péi-
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vystykseen hakeudutaan siksi, ettei omasta terveyskeskuksesta ole saatu ai-
kaa tai muista kuin laaketieteellisista syista. Paivystys on monesti ainoa
paikka, joka on aina auki, joten paivystyksessa kayvat myos sosiaalisista on-
gelmista karsivat (Pétré ym. 2019; Reissel ym. 2021b). Potilasohjaus ja siihen
panostaminen on perusteltua ja tarke& osa potilaan hoitoa (Kyngas 2007). Ta-
man tutkimuksen tulosten mukaan kirjallisia ohjeita tulisi tehda lisaa ja niiden
saatavuutta parantaa. Sairaanhoitajien perehdytykseen ja koulutukseen tulisi

panostaa aiempaa enemman.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkimuksen toteutuk-
sessa huomioitiin kaikissa tyovaiheissa sen eettisyys, rehellisyys seka huolelli-
suus. Tutkimuksessa kunnioitettiin muiden tutkijoiden ty0ta ja viitattiin heidan
tutkimuksiinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2012) ohjeistaa hakemaan tutkimukselle tutkimuslupaa ja tAmén myontami-
sen jalkeen aloittamaan toteutuksen. Tutkimuksen toteutus aloitettiin
2.11.2022 tutkimusluvan myontamisen jalkeen. Kyselylla keratyt tiedot saily-
tettiin sahkoisessd muodossa salasanalla varmistetussa Webropol-ohjelmis-
tossa, seka tutkimuksen tekijan omalla, salasanalla suojatulla tietokoneella.
Tutkimuksen julkaisemisen jalkeen aineisto havitettiin. (Ks. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Internetpohjaisen kyselyn vaarana voi olla IP-osoitteen
paikallistaminen, joka vaarantaa vastaajan anonymiteetin (Vilkka 2021). Tassa
tutkimuksessa tutkija ei tarkastellut vastaajien IP-osoitteita ja vastaajat paaasi-

assa vastasivat tydnantajansa tietokoneilla, joilla on useita kayttajia.

Tutkija kunnioitti tutkittavia ja heidan itsemaaraamisoikeuttaan. Tutkittavilla ol
mahdollisuus kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttéaa osallistu-
minen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Lisaksi tutkija varmisti tutkitta-
vien esihenkilon mahdollistavan tutkimukseen osallistumisen, tydn organisoin-
nilla. Kyselyyn vastaaminen jarjestettiin niin, ettei tutkittavien ty6 karsinyt. Ky-
selyyn vastaaminen vei vain noin 10-20 minuuttia aikaa. Tutkimukseen ei

tarvittu eettistd ennakkoarviointia koska tutkimusasetelma ei sisaltanyt piir-
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teitd, joista olisi aiheutunut haittaa, vahinkoa tai naiden riskia tutkittaville. Tut-
kimukseen osallistuminen perustui tietoiseen suostumukseen. Henkilttietoja ei

keratty. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimuksen menetelmaksi valittiin laadullinen menetelma, koska tutkimuksen
tarkoituksena oli ymmartaa tutkittavaa aihetta paremmin (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006). Tutkimuksen aihe valikoitui tutkijan tytelaman koke-
muksesta, koulutuksesta ja mielenkiinnon kohteesta. Terveyden edistamis-
tyota ja paivystyshoitotyota yhdistdd laadukas potilasohjaus (Opetusministerio
2006, 63-73). Paivystyshoitotytssa potilaan tyytyvaisyytta ja turvallisuuden-
tunnetta voidaan lisatéa kertomalla hanelle hoidon vaiheista ja tehtavista tutki-
muksista (THL 2012). Terveyden edistamistytssa ohjaus terveellisissa elinta-
voissa ja sairauksien omahoidossa ovat keskeisia asioita (Absetz 2022). Tut-
kimuksen aihe hieman muokkaantui ja kehittyi tutkimuksen suunnittelun ede-

tessa.

Avoimet kysymykset saattavat tuottaa tietoa, jota tutkija ei ole osannut kysya.
Avoimet kysymykset ovat kuitenkin vastaajalle tyollistivampia ja saattavat ai-
heuttaa vastaushalukkuuden vahenemisté. (Luoto 2009.) Tutkija pyrki lisaa-
maan vastaushalukkuutta ja motivaatiota tutkittavien tydymparistossa muistu-
tuksilla, postereilla ja arpomalla vastaajille lahjakortteja. Kyselyn vastauspro-

sentti oli 74 %, eli varsin suuri ja vastaukset olivat kattavia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vain yhden paivystyksen sairaanhoitajien vastauk-
sia. Tutkimustuloksista ei voi siis tehda laajoja paatelmid. Toisaalta opetusmi-
nisterion (2006) mukaan sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden yksi
osa on ohjaus ja opetus. Tutkimukseen vastanneilla sairaanhoitajilla oli pitk&
tyokokemus terveydenhuollosta, 28 % vastanneista oli tydskennellyt alalla yli
15 vuotta ja 23 % vastanneista oli tydskennellyt alalla 6—10 vuotta. Voidaan
siis sanoa, etta tutkimukseen osallistuivat paivystyksen potilasohjauksen asi-
antuntijat. Lis&ksi raportoimalla tutkimuksesta avoimesti ja selkeasti, voidaan
luotettavuutta parantaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tasséa tut-
kimuksessa pyrittiin avoimeen raportointiin. Selkeytta pyrittiin tuomaan erilai-
silla taulukoilla ja raportoimalla tulokset kolmessa eri osassa, tutkimuskysy-

myksiin vastaten.
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7.2 Tutkimuksen johtopaattkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus keskittyi tarkastelemaan laadukasta potilasohjausta, sen edistamista
ja toisaalta myos esteita paivystyksessa sairaanhoitajien nakokulmasta.
Tutkimustulosten pohjalta voidaan osoittaa se, etta potilasohjaus paivystyk-
sessa vaatii kehittdmista. Sairaanhoitajien tyon resursseihin, koulutukseen,
perehdytykseen ja tyohyvinvointiin tulisi panostaa aiempaa enemman. Laadu-
kas potilasohjaus paivystyksessa on selkokielista, potilaslahtoista ja hoidon
jatkuvuuden huomioivaa. Ammattilaisten keskinainen kommunikaatio on sel-
kedaa ja tydnjako ennalta sovittua. Kirjallisia ohjeita tulisi lisata ja niiden saata-
vuutta parantaa. Laadukas potilasohjaus vaatisi standardoimista, moniamma-

tillisuuden hyédyntamista ja kirjaamisen kehittamista.

Taman tutkimustulosten perusteella esitetaan seuraavia jatkotutkimusaiheita

paivystyksen potilasohjauksen kehittamiseen:

potilasohjauksen laatu paivystyksessa potilaan nakdkulmasta
potilasohjauksen yhtenaistaminen ja standardisoiminen
kirjallisten ohjeiden kehittdminen

moniammatillisen osaamisen hyédyntaminen potilasohjauksessa
laadukkaan potilasohjauksen vaikutus potilastyytyvaisyyteen
tyohyvinvoinnin vaikutus potilasohjaukseen.
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Tutkimuksen tar-
koitus

Selvittda voisiko
paivystyksen hoi-
tajien, teach-back
tekniikalla antamat
kotiutusohjeet pa-
rantavat potilaiden
tyytyvaisyytta saa-
miinsa kotiutusoh-
jeisiin.

Selvittaa vahen-
taako paivystyk-
sessa kotiutusti-
lanteessa naytetty
video potilaiden
lievien traumaat-
tisten aivovam-
man jalkeisia oi-
reita.

Arvioida lievien
traumaattisten ai-
vovammojen yh-
teydessa, paivys-
tyksessa annetta-
vien kirjallisten oh-
jeiden ymmarret-
tavyytta, toimi-
vuutta ja luetta-
vuutta Malesiassa,
49:ssé eri paivys-
tyksessa.

Liite 1

Tutkimusmene-
telma

Standardisoitu
benchmark ky-
sely potilaille
kotiutusoh-
jeista, jotka to-
teutettiin ennen
Teach-Back
tekniikan opet-
tamista hoita-
jille ja tekniikan
opettamisen
jalkeen.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus, joka to-
teutettiin 6:ssa
eri paivystyk-
sessa.

Tilastollinen ku-
vaileva ana-
lyysi saaduista
potilasohjeista.

Paatulokset

Teach-Back teknii-
kalla annetut kotiu-
tusohjeet voivat pa-
rantaa potilaiden
tyytyvaisyytta saa-
miinsa kotiutusoh-
jeisiin. Prosentteina
esitettyna potilaiden
tietamys siita mita
tehda, mikali vointi
ei parane lisaantyi
alun 59 %, Teach-
Back tekniikan aloit-
tamisen jalkeen

61 %.

Videon nahneelld
ryhmalla ei ollut
eroa kontrolliryh-
maan (suulliset ja
kirjalliset ohjeet)
nahden oireiden ra-
portoinneissa.

Kirjallisten ohjeiden
ymmarrettavyys, toi-
mivuus. luettavuus
ja sisélto vaihteli hy-
vin paljon, vaikka
naiden tulisi olla
standardoituja. Huo-
mattiin, etta keski-
vertopotilaalla saat-
taa olla vaikeuksia
lukea ja ymmartaa
ohjeita.
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Parantaa paivys-
tyksen hoitajien

luottamusta ja te-
hokkuutta potilas-
ohjauksessa, Ban-

dura’s Self Effi-
cacy teorian ja

ED-HOME tytka-

lun avulla.

Selvittda vaikut-

taako hoitoaika tai

kotiutustapa pie-

nen riskin akuuttiin
keuhkoemboliaan
sairastuneiden po-

tilaiden elaman-
laatuun tai tyyty-
vaisyyteen saa-
dusta hoidosta.

Kuvata paivystyk-

sen eri vaiheiden

turvallisuusriskeja,

riskien pienenta-

misen strategioita

ja kaytantoja.

Kvantitatiivinen
kyselytutkimus
paivystyksen
hoitajille, ennen
ja jalkeen Ban-
dura’s Self Effi-
cacy ja ED-
HOME tydka-
lun koulutusta.

Puhelinkysely
osana retro-
spektiivista ko-
horttitutki-
musta.

Rekisterista
(Pennsylvania
Patient Safety
Reporting Sys-
tem) etsittiin
haittatapahtu-
mailmoitukset,
jotka olivat ta-
pahtuneet pai-
vystyksessa ja
jaettiin ndma
eri vaiheisiin.
Potilasohjaus

Hoitajien luottamus
ja tehokkuus poti-
lasohjauksessa pa-
ranivat ED-HOME
tyokalun kayttoon-
oton jalkeen. Hoita-
jien osaaminen ja
tyytyvaisyys kasvoi
koulutuksen myota.
Potilaiden voidaan
olettaa hyo6tyvan pa-
rempilaatuisesta po-
tilasohjauksesta.

Haastatelluista 515
potilaasta 89,6 % oli
tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon.
94,1 % piti saami-
aan potilasohjeita
selkeind. Potilaista
44,8 % kotiutui suo-
raan paivystyk-
sesta, eikd heidan
vastauksissaan ollut
juurikaan eroa
osastolta kotiutettu-
jen vastauksiin nah-
den. 66 % haasta-
telluista oli tyytyvai-
sia alle 24 tunnin
hoitoaikaansa. Fyy-
siset QOL pisteet
olivat paremmat no-
peammin kotiute-
tuilla.

[ll-vaiheesta noin
8,5 % prosenttia
haittatapahtumista
raportoitiin liittyvan
virheelliseen tai
puutteelliseen poti-
lasohjaukseen.
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Selvittaa kirjalli-
suudesta eri pai-

vystysten kotiutu-

misprosesseja,
naiden vahvuuk-

sia, edistajid, heik-
kouksia, esteita ja

puutteita.

Tutkia sedaatiota
saavien paivystys-

potilaiden tiedon
tarpeita.

Selvittaa voi-
daanko krooni-
sesta alaselkaki-
vusta karsivien
paivystyspotilai-

den hoitoa yhden-

mukaistamalla
(mm. potilasoh-

jaus), saada poti-
laille laadukkaam-

paa hoitoa ja li-

sata tyytyvaisyytta

kivunhoitoon.

Selvittaa lisaako
videolla annettu

potilasohjaus, nor-
maaleiden kirjalli-

sen ja suullisen
potilasohjauksen
lisdksi, huoltajien
tietoutta, heidan

luokiteltiin vai-
heeseen IlI.

Kirjallisuuskat-
saus, kliinisten
tutkimusten
haut ja akuutti-
laaketieteen
ammattilaisten
haastattelut.

Kuvaileva tutki-
mus haastatte-
luilla ja ryhmé-
keskusteluilla
toteutettuna.

Plan-do-study-
act mallia hy6-
dynnettiin ku-
vailevassa ai-
neiston analyy-
sissa.

Kyselytutkimus
vanhemmille,
kahdessa ryh-
massa, videolla
saatavien ja
kirjallisten ja
suullisten poti-
lasohjauksen

Tutkimuksen perus-
teella tehtiin kolme
suositusta paivys-
tyksesta kotiuttami-
sen: 1. Riittava poti-
laan informointi ja
potilasohjaus. 2.
Kotihoito-ohjeet tu-
kemaan potilaan ko-
tona parjaamista. 3.
Ohjaaminen muihin
palveluihin.

Tutkimuksen perus-
teella potilaat tarvit-
sivat tietoa yleensa
paivystyksessa ole-
misesta, ei niinkaan
erityisesti tietoa pel-
kasta sedaatiosta.

Alaselkakivuista
karsivien potilaiden
Kipu kotituessa va-
heni, potilaiden tyy-
tyvaisyys kivunhal-
lintaan parani ja po-
tilaiden uusinta-
kaynnit paivystyk-
sessa vahenivat.

Vanhempien tieta-
mys sairauksista ja
niiden hoidosta ko-
tona, seka siitd mil-
loin hakeutua uudel-
leen hoitoon, parani
etenkin niilla van-
hemmilla, jotka sai
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lasten kotiutuessa
paivystyksesta.
Kyseessa kolme
yleista lasten sai-
rautta: kuume,
keuhkoputkentu-
lehdus ja gast-
roenteriitti.

Selvittda kuvalli-
sen potilasohjauk-
sen vaikuttavuus,
verrattuna nor-
maaliin potilasoh-
jaukseen, potilasta
kotiutettaessa pai-
vystyksesta.

Tunnistaa lasten
paivystyksen hoi-
tajien kasitykset
niista seikoista,
jotka vaikuttavat
lasten vanhem-
pien ohjeiden ym-
martamiseen, ko-
tiutuessa annetta-
vassa potilasoh-
jauksessa.

Tutkia voidaanko
ei-traumaattisille,
paivystyspotilaille
annettavalla inter-
ventiolla vahenta-
maan potilaiden
uudelleen tuloa
paivystykseen
seuraavan 72 tun-
nin aikana.

saatavien ryh-

missa. Kyselyt

toteutettiin en-

nen potilasoh-

jausta ja taman
jalkeen.

Systemaattinen
katsaus ja
meta-analyysi.

Sisallénana-
lyysi puolistruk-
turoiduista fo-
kusryhmien
keskusteluista.

Kontrolloitu tut-
kimus.

potilasohjausta vi-
deon avulla.

Kuvalliset potilasoh-
jeet paransivat poti-
laiden ymmarrysta,
hoitomydnteisyytta
ja tyytyvaisyytta.

Tutkimuksessa 10y-
dettiin potilasoh-
jauksen ymmartami-
seen liittyvia asioita,
mahdollistavia ja
estavia tekijoita.
Naita l6ydettiin niin
prosessiin kuin ra-
kenteeseen liittyen.

Tutkimuksen perus-
teella interventioilla,
joihin kuului myds
kirjalliset kotihoito-
ohjeet, voitiin va-
hent&aa potilaiden
uudelleen kayntia
seuraavien 72 tun-
nin sisaan.
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Selvittaa paivys-
tyksesta kotiutu-
neiden potilaiden
kotiutumisesta do-
kumentoituja tie-
toja ja kotiutustie-
tojen lahettamista
yleislaakarille
(GP), verrattuna
ennen ja jalkeen
sahkaoisen kotiu-
tusyhteenvedon
kayttoonottoa.

Tarkoituksena on
selvittda traumaat-
tisen haavanhoito-
ohjelman mukais-
ten ohjeiden anta-
misen vaikutuksen
paivystyspotilaille,
joilla on traumaat-
tinen haava.

Arvioida Libanoni-
laisille annettuja
kotihoito-ohjeita ja
niihin liittyvia teki-
joita, kotiutuessa
paivystyksesta.

Selvittaa lievan
traumaattisen ai-
vovamman saa-
neiden potilaiden
tyytyvaisyytta saa-
miinsa ohjeisiin
paivystyksessa
verrattuna ohjevih-
koseen.

Tilastollinen
analyysi ennen
sahkoisen oh-
jelman kayt-
toonottoa kera-
tyista tiedoista
ja ohjelman
kayttoonoton
jalkeisista tie-
doista.

Kyselytutkimus
satunnaisotan-
nalla.

Kyselytutkimus
potilaille sekéa
havainnointi.

Prospektiivinen
kuvaileva tutki-
mus.

Dokumentointi pa-
rani kaikissa ryh-
missa (diagnoosi,
tutkimustulokset,
laakitys, jatkohoito-
ohjeet, omahoito-
ohjeet, yleislaaka-
rille yhteenvedon la-
hettamisen kirjaami-
nen ja lahettami-
nen).

Ohjelman mukaiset
ohjeet saaneilla po-
tilailla oli paremmat
tiedot ja taidot haa-
vanhoitoon. Lisaksi
haavainfektioita
esiintyi ohjeet saa-
neessa ryhmassa
vahemman kuin
verrokkiryhmassa.

Tutkittujen potilai-
den ymmarrys an-
netuista ohjeista oli
huonoa. Kaikille tut-
kituille ei annettu
kaikkia ohjeita, joita
kotiutukseen kuu-
luisi. Potilasohjei-
den antajan koulu-
tus ja kokemus vai-
kuttivat annettuihin
ohjeisiin. Laakarin
antama ohjeistus
l&a&kitysten suhteen
oli laadukkaampaa.

Ne potilaat, jotka
saivat kotiutuksen
yhteydessé ohjevih-
kosen lievasta trau-
maattisesta aivo-
vammasta, olivat
tyytyvaisempia kuin
tavalliset ohjeet
saanut ryhma.
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Nostaa esiin kes-
kustelua tekijoista,
jotka vaikuttavat
lievan traumaatti-
sen aivovamman
jalkeisiin oireisiin

Selvittaa kuinka
lasten paivystyk-
sesta kotiutuville
perheille voitaisiin
antaa laaduk-
kaampaa ohjausta
ja osallistaa per-
heet tahan.

Arvioida paan-
vamman saanei-
den lasten, pai-
vystyksista saa-
mia kirjallisia oh-
jeita verrattuna
suositusten mu-
kaisiin ohjeisiin.

Internetpohjai-

nen satunnais-
tettu klusteritut-
kimus.

Kehitettiin Out-
reach Nurse-
ohjelma, jossa
hoitotydn ulko-
puolinen hoi-
taja soitti edelli-
sena paivana
kotiutuneille
perheille ja an-
toi ohjausta
seka kertoi tes-
titulokset.
Vanhemmille
tehtiin satun-
naistettu kysely
kotihoito-oh-
jeista ja henki-
[6kunnalle ky-
selytutkimus
ohjelmasta.

Skotlannin lap-
sia hoitavien
paivystysten
kirjalliset ohjeet
paanvammaan,
pisteytettiin.

18,7 % potilaista ra-
portoi 3 tai useam-
masta oireesta. Oi-
reita raportoivat
useammin ne poti-
laat, joilla oli ollut ai-
vovammasta aiheu-
tunut tajuttomuus,
aiempia psykologi-
sia ongelmia seka
potilaat, jotka eivat
saaneet potilasoh-
jausta paivystyk-
sessa.

Ohjelma paransi
vanhempien osaa-
mista hoitaa sai-
rasta lasta kotona.
Henkilokunta oli tyy-
tyvainen ohjelmaan
ja tatéa laajennettiin
toiseenkin sairaa-
laan.

Ohjeet olivat puut-
teellisia. Etenkin va-
kavien oireiden ja
avunhaku ohjeiden
kertominen oli puut-
teellista.
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Selvittaa iskeemi-
seen sydansairau-
teen sairastunei-
den paivystyspoti-
laiden tyytyvai-
syytta saamaansa
hoitoon.

Laadunparannus-
projektin tarkoituk-
sena oli kehittaa,
toteuttaa ja arvi-
oida paivystyk-
sesta opioidien
kanssa kotiutuvien
ohjausta.

Selvittda vaikut-
taako tulkin kaytto
annettuihin kotiu-
tusohjeisiin, lasten
paivystyksesta ko-
tiutuville, englantia
rajoitetusti puhu-
ville perheille.

Parantaa astmaa
sairastavien lasten
vanhempien poti-
lasohjausta inter-
aktiivisella koulu-
tuksella, kotiutu-
essa paivystyk-
sesta.

Satunnaistettu
poikkileikkaus-
tutkimus.

Kuvaava tilas-
tollinen ana-
lyysi. Sairaan-
hoitajia koulu-
tettiin ohjaa-
maan opioidien
kayttoa ja poti-
laille tehtiin ky-
selytutkimus
ohjauksesta.

Regressio-
analyysin
avulla analysoi-
dut transkriptiot
videotallen-
teista.

Laadunparan-
nusmenetel-
mat, interventi-
oiden suunnit-
telu ja tyon su-
juvuuden suun-
nittelu.

Potilaat olivat tyyty-
vaisid saamaansa
tekniseen ja amma-
tilliseen osaami-
seen. Potilaat olivat
kuitenkin tyytymat-
tobmimpia saa-
maansa potilasoh-
jakseen.

Sairaanhoitajien tie-
dot opioideista pa-
ranivat koulutuksen
avulla. Potilaiden
tiedot laadkkeen kay-
tosta paranivat sai-
raanhoitajien anta-
man koulutuksen
jalkeen.

Potilaille annetuissa
kotiutusohjeissa oli
puutteita, etenkin
ladkitykseen liittyvat
ohjeet ja ohjeet tar-
vittaessa takaisin
paivystykseen tu-
losta olivat puutteel-
lisia. Huomattiin
my0s se, etta tulkin
valityksella annetut
kotiutusohjeet olivat
laadukkaampia ja
kattavampia.

Potilasohjaus li-
saantyi projektin ai-
kana. Kirjallisten oh-
jeiden antaminen
vanhemmille kasvoi
28 prosentista 52
prosenttiin. Van-
hempien tyytyvai-
syys kasvoi ja he
kokivat videon ast-
masta helpommin
ymmarrettavaksi.
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Arvioida kotiutuk-
sen yhteydessa
annettavien kirjal-
listen kipulaakitys-
ohjeidenmerki-
tysta potilaille.

Tutkia paivystyk-
sen kotiutusohjei-
den jasentamisen
ja olemassa ole-
van laéketieteelli-
sen tiedon vaiku-
tusta ohjeiden
muistamiseen.

Verrata kolmea
erilaista potilasoh-
jauksen menetel-
maa ja niiden vai-
kuttavuutta opioi-
dien riskien kan-
nalta, paivystyk-
sen kipupotilaille.

Prospektiivinen
seurantatutki-
mus, potilas-
kontrollitutki-
mus.

Data-analyysi
opiskelijoista,
jotka rekrytoitiin
edustamaan
potilaita.

Rinnakkainen

satunnaistettu

kontrolloitu tut-
kimus.

Potilaiden laakitys-
ohjeiden oikein
muistaminen parani
kirjallisilla ohjeilla,
40 prosentista 71
prosenttiin.

Tiedon jasentami-
nen ei lisannyt oh-
jeiden muistamista.
Jo olemassa oleva
la&ketieteellinen
tieto lisési ohjeiden
muistamista.

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta, yksilol-
lisen riskin arvion
ryhmassa, potilaat
pitivat tarkeana tie-
toa opioidien mah-
dollisuudesta ai-
heuttaa riippu-
vuutta. Samassa
ryhmassa opioidien
kayttoa kipuun, suo-
sittiin muita ryhmia
vahemman. Tassa
ryhméassa potilaat
olivat lisaksi tyyty-
vaisempia kivunhoi-
toon.
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Kuvata aivoveren-
kiertohairiopoti-
laan ja hanen la-
heisensa tiedon-
saantia paivystys-
poliklinikalla, en-
nen ja jalkeen
henkildkunnalle
annetun koulutus-
intervention.

Tarkoituksena ke-
hittd& hypoteetti-
nen malli paivys-
tyksesta kotiutu-
ville iakkaille poti-
laille ja heidan la-
heisille.

Arvioida paivys-
tyksen henkilékun-
nan potilaille anta-
mia potilasohjeita,
kotiutumisen yh-
teydessa.

Maarallinen ky-
selytutkimus.

Tilastollisen ja
laadullisen tut-
kimusmenetel-
mien yhdis-
telma.

Kuvaileva ana-
lyysi potilaille
tehdysta kyse-
lytutkimuk-
sesta.

Potilaiden ja heidan
omaisien tiedon-
saantikokemukset
vaihtelivat. Lahes
jokaisella osa-alu-
eella, potilaat koki-
vat saaneensa
enemman tietoa
kuin omaiset. Kehi-
tettavia osa-alueita
olivat tieto jatkohoi-
dosta ja hoito-oh-
jeet. Kirjallisia oh-
jeita potilaat ja
omaiset saivat huo-
nosti. Koulutusta
saaneella poliklini-
kalla, omaiset ja po-
tilaat kokivat saa-
vansa tietoa parem-
min.

Potilaat ja omaiset
saivat riittamatto-
masti ohjausta. Riit-
tava ohjauksen saa-
minen oli yhtey-
dessa potilaiden pa-
rempaan kotiutus-
valmiuteen ja omai-
sen luottamukseen
kotona parjaami-
sesta.

45 % potilaista oli
tyytyvéaisia saa-
miinsa ohjeisiin. 47
% potilaista oli sita
mieltd, ettei hoitaja
ollut perehtynyt poti-
laan taustoihin tar-
peeksi antaakseen
kotiutusohjeita. Oh-
jauksen tyytyvai-
syys liittyi suoraan,
siihen oliko hoitaja
perehtynyt potilaan
taustoihin, antoiko
han tarpeeksi aikaa
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Antaa kuvaus tar-
keimpiin asioihin
potilasohjauksesta
paivystyksessa.

Kirjallisuuskat-
saus.

ohjaukseen ja oliko
potilaalla mahdol-
lista kysya lisétie-
toa.

Tarvitsemme lisaa
nayttoon perustu-
vaa potilasohjausta.
Vaikuttavuudessa ja
ammattitaidossa on
vaihtelua. Standar-
disoidut ohjeet oh-
jauksen antami-
sesta puuttuvat. Eri-
laisia opetusmeto-
deja ohjauksessa
tulisi tutkia lisaa ja
kirjallisia ohjeita ke-
hittaa.
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Arvoisa paivystyksen sairaanhoitaja!

Olen tekemassa tutkimusta paivystyksen potilasohjauksesta sairaanhoitajien
nakodkulmasta. Potilasohjaus on yhteydessa potilastyytyvaisyyteen, potilaiden
kokemien oireiden kestoon ja potilaiden uudelleen hoitoon hakeutumiseen.
Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa potilasohjauksesta. Uuden tiedon
avulla voidaan kehittaa potilasohjausta tarvetta vastaavaksi. Tutkimus on
osana terveyden edistamisen (YAMK) opintojani.

Tutkimuksen aineisto kerataan verkkokyselylla. Kyselyssa on kolme taustaky-
symysta ja kolme avointa kysymysta. Vastaamisen kuluu aikaa noin 10—-20 mi-
nuuttia. Kyselyyn vastanneiden, yhteystietonsa jattaneiden kesken arvon 4
lahjakorttia.

Pyydan sinua osallistumaan kyselyyn tasta linkista: xxxx

Tama on auki kaksi viikkoa aikavalilla: 9.11-23.11.2022.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksessa ei kysyta hen-
kilotietoja ja antamiasi vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksen
tulokset raportoidaan siten, ettei niista voida tunnistaa yksittaista henkil6a. Ar-
vontaa varten antamasi yhteystiedot tallentuvat erilliseen tiedostoon, eika
naita voida yhdistad antamiisi vastauksiin.

Kiitos osallistumisestasi!

Y hteistyoterveisin:

Tuulia Suihkonen

p. 0443419126
tuulia.suihkonen@kymsote.fi
Terveyden edistaminen YAMK opis-
kelija XAMK
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Webropol-kyselytutkimus

1. Ikasi?

2. Koulutuksesi?

3. Tyokokemuksesi vuosina?

4. Mitad on mielestasi laadukas potilasohjaus paivystyksessa?

5. Mitka tekijat mielestasi estavat laadukkaan potilasohjauksen antamista
paivystyksessa?

6. Milla tavoin laadukasta potilasohjausta paivystyksessa voitaisiin edis-

taa?



