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Opinndytetyon toimintaympaéristond toimi Keski-Pohjanmaan peruspalvelukuntayhtymén eli Soiten
yhteispéivystys sekéd diagnostiikkaosasto. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata yhteispdivystyksen
ja diagnostiikkaosaston hoitajien ndkemyksii siitd, miten pdivystyspotilaan jatkohoitoon siirtyminen
sujuu. Tavoitteena oli, ettd esimichet voivat hyddyntdd opinndytetyon tuloksia kehittidessdin siirtymid
yksikoissédén.

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Aineistonkeruu toteutettiin avoi-
mella kyselylomakkeella Webropol-sivuston kautta jouluna 2021 yhteistyossé yhteispdivystyksen
apulaisosaston kanssa. Henkilot kyselyyn valittiin ennalta méaériteltyjen kriteerien mukaan. Kyselyssa
oli mukana ldhi- ja sairaanhoitajia. Aineisto analysoitiin induktiivisella analyysimenetelmalla.

Opinndytetyon tulosten mukaan siirtyméssa hyvin toimii yhteistyo ja vuorovaikutus sekd Kela-taksi
toiminta. Haasteina siirtymissé olivat suuri potilasvirta, osastojen kapasiteetti ottaa potilaita vastaan,
sitvouksen ongelmat, kiireinen ja rauhaton ty0ymparistd, unohdukset ja puutteet kirjauksissa, ladka-
rinkiertojen pitkd kesto sekd diagnostiikkaosaston selkedn potilasryhmin puuttuminen. Liséksi yksi-
koistd riippumattomina haasteina kotiutusta hankaloittavina tekijoina olivat kotihoidon optimoinnin
tavoitettavuus, huonokuntoiset potilaat, kotipalveluiden kdynnistdminen sekid kotiuttamishoitajan
poissaolo.

Ratkaisuksi haasteisiin ehdotettiin koordinoivien hoitajien lisddmisti ja heiddn toimenkuvansa kehit-
tamisté, potilaiden siirtdmistd aulaan odottamaan kotiutumista, eristyshuoneiden kéyton tarkastelua,
sekd rauhallisempaa tyoskentelytilaa kirjallisille toille ja kotiuttamiselle. Liséksi kotihoidon asiakkai-
den hoitavien tahojen piivitys ja sisdisten virkanumeroiden lisd&dminen terveyskeskukseen, palveluko-
tethin ja kotihoitoon néhtdisiin kotiutumista helpottavina asioina.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotuksena on tutkia potilaiden, seké yksikdiden muun henkilokunnan néko-
kulman jatkohoitoon siirtymisesti. Lisdksi kotihoidon optimoinnin tavoitettavuuden ongelmia olisi
syyta tutkia.
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the transition to further care. In addition, problems with the accessibility of home care should be in-
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1 JOHDANTO

Suomessa on eletty paivystystoiminnan osalta suurta muutosten aikaa 2000-luvulta saakka. Paivystyk-
sid keskitettiin suurempiin yksikoihin, jolloin syntyivit niin kutsutut yhteispédivystykset. Yhteispéivys-
tys malleja ja potilaidenohjausta pyrittiin tarkastelemaan 2000-luvun alussa alueittain, mutta valitetta-
vasti yhteisid toimintamalleja ei ollut ja pdivystysjarjestelmén toiminta ontui. Sosiaali- ja terveysminis-
terid (STM) kdynnisti vuonna 2008 hankkeen paivystystoiminnan yhtendisistd laatutavoitteista. Hank-
keessa todettiin, ettd yhteispdivystyksen toiminta perustuu erillisiin hallinnollisiin ja toiminnallisiin ko-
konaisuuksiin, jotka vaikuttavat potilaan tarkoituksen mukaiseen hoidon toteuttamiseen, hoidon laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen. Pdivystystoimintaa on kehitetty viime vuosina ahkerastikin kansainvélis-
ten esimerkkien mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 3—18; Hyppo6l4, Tillgren, Daavittila,

Martikainen & Nyrhild 2016.)

Kettusen (2017) pro gradu -tutkielmassa todetaan, etti potilaiden ndkdkulmasta hoitopolussa on run-
saasti “hukan eri muotoja”. Néitd ovat muun muassa pééllekkéisyydet hoidossa, odottamiset, turhat
litkkkumiset. Kettunen arveli toimintatapojen muutoksilla olevan mahdollista poistaa hoitopolussa
esiintyvid hukkia. (Kettunen 2017, 11, 45.) Lukkarisen, Jantusen ja Harjolan (2016) julkaisemassa ar-
tikkelissaan myds todetaan, ettd parannettavaa olisi pdivystyksien prosesseissa, osaamisen kehittdmi-
sessd sekd toiminnanohjauksessa. Tehokkaan toiminnan ja ruuhkautumisen ehkéisyn edellytys on si-

sddnoton ja jatkohoidon hyva hallinta. (Lukkarinen, Janhunen & Harjola 2016.)

Vainieri, Panero ja Coletta (Vainieri, Panero & Coletta 2020.) toteavat artikkelissaan, ettd looginen
hoitopolku liséé sisddnoton sujuvuutta, mutta jonotusajoissa on silti ongelmia. Jonotusaikoihin liitty-
viin ongelmiin on haettava ratkaisut organisaation sisilti. Artikkelissa kannustetaan sairaalan johtoa
tutkimaan ongelmiin johtaneita tekij6ité, joita ovat esimerkiksi henkilokunnan tehokkuus, hoitopolut ja

osastojen kapasiteetti ottaa vastaan potilaita, jotka hoitoa tarvitsevat.

Oma kiinnostukseni akuuttihoitoty6ti kohtaan sai minut hakeutumaan yhteispéivystyksen apulaisosas-
ton puheille maaliskuussa 2021. Keskustelimme yksikon tarpeista opinndytetyolle. Alkuperdinen aihe

liittyi laajasti koko yhteispdivystyksen henkilokunnan toimintaan ja toiminnan vaikutuksista potilaiden
siirtymiin ja péivystyksen ruuhkaantumiseen. Todennékdisesti aihe olisi ollut liian laaja késiteltdvéksi,

joten aihetta l&hdettiin rajaamaan. Ohjaavan opettajan ja tyoeldmén edustajan kanssa kdytyjen keskus-



telujen jélkeen aihe rajattiin koskemaan vain hoitajia. Hoitajilla on todenndkdisimmin parhain nédke-
mys potilaan jatkohoitoon siirtymisestid, sekd nikokulma vastaamiseen on sama. Opinndytetyon toteut-
tamispaikkana toimi Soiten yhteispéivystys sekéd diagnostiikkaosasto. Opinndytetyo toteutettiin laadul-
lisen tutkimusmenetelmén mukaan. Aineistonkeruu toteutettiin sdhkopostitse avoimella kyselylomak-
keella (LIITE 1). Kohderyhmaiksi valikoitui yksikoissd tydskentelevét hoitajat, joilla on riittdvasti tie-

toa yksikdiden toiminnasta ja siitd, miten siirtymat sujuvat.

Opinndytetyon keskeisimpind késitteind késitelldédn paivystystoiminta, paivystyspotilas, hoitopolku,
kriittisesti sairaan hoitopolku, seké yhteispéivystys. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat ja sairaan-
hoitopiirit jarjestiméén kiireellisen hoidon antamista varten ympérivuorokautista paivystysti
(30.12.2010/1326). Péivystyksen asiakkaana on tyypillisesti henkild, joka tarvitsee dkillisen sairastu-
misen, vamman tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen vuoksi vélitonté arviointia ja hoitoa, jota ei
voida siirtdd ilman sairauden tai vamman vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 18-20.)
Potilaan matka sairaalaan tulosta aina sairaalasta kotiutumiseen saakka mééritelldén hoitopoluksi (Ble-

ser, Depreitere, Waele, Vanhaecht, Vlayen & Sermeus 20006).

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Keski-Pohjanmaan peruspalvelukuntayhtymén (Soiten)
yhteispéivystyksen ja diagnostiikkaosaston hoitajien ndkemyksid siitd, miten paivystyspotilaiden siir-
tymét jatkohoitoon sujuvat. Tavoitteena on, ettd esimichet voivat hyddyntdi tuloksia kehittdessédén siir-
tymid yksikoissddn. Siirtymid kehittimalld voidaan ehkiistd myds péivystyksen ruuhkaantumista, ke-

hittd4 potilaiden tarpeisiin vastaamista ja potilasturvallisuutta.



2 PAIVYSTYSPOTILAAN SIIRTYMINEN YHTEISPAIVYSTYKSESTA OSASTOLLE

Tassd luvussa kdyn lépi lyhyesti potilaan etenemisen yhteispéivystyksesti jatkohoitoon. Avaan luvussa

opinndytetyon keskeiset késitteet, jotka ohjaavat opinndytetyon teoriapohjaa.

2.1 Piivystystoiminta

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326.) mukaan valtio velvoittaa kunnat ja sairaanhoitopiirit jarjesti-
méiin kiireellisen hoidon antamista varten ympéarivuorokautista paivystystd. Pdivystys tulee jarjestaa

sairaaloiden yhteyteen. Pédivystyksessd annetaan kiireellisti hoitoa potilaalle asuinpaikasta riippumatta.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, pitkdaikaissairauden vaikeutu-
misen, vamman tai toimintakyvyn alenemisen edellyttiméaa vélitontd hoitoa, jota ei voida
siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2017).

Tédmain opinndytetyon valmistumisen aikana eletddn sote-uudistuksen aikaa. Sote-uudistuksen mydta
sdddetdin sosiaali- ja terveydenhuollon perustamisen ja toiminnan kannalta keskeisimpié lakeja. Lait
tulivat voimaan vuonna 2021. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestimisvastuu siirtyy
hyvinvointialueille vuonna 2023. Hyvinvointialueet ovat voineet hakea vuonna 2022 poikkeuslupaa
paivystysten ja synnytysten jirjestdmiseen. Poikkeusluvat ovat voimassa vuoden 2022 loppuun saakka.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2022; Sosiaali- ja pelastustoimen uudistus 2022.)

2.2 Piaivystyspotilas

Péivystyspotilaalla tarkoitetaan henkil6d, joka tarvitsee dkillisen sairastumisen, vamman tai pitkiai-
kaissairauden vaikeutumisen vuoksi vilitonté arviointia ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden
tai vamman vaikeutumista. Tdm4 tarkoittaa, ettd hoitoa tulee antaa pddsdantoisesti 24 tunnin sisdlla.
Potilaan saapuessa paivystykseen itsendisesti tai muun tahon kautta aloitetaan hoidon kiireellisyyden ja
asianmukaisen hoitopaikan arviointi. Arviointi jatkuu koko péivystyskdynnin ajan, aina jatkohoitoon
siirtymiseen saakka. (Pdivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma

2010, 18-20.)



2.3 Hoitopolku

Tassd opinndytetydssé jatkohoitoon siirtymistd kuvataan nimikkeelld hoitopolku. Sitd voidaan nimittaa
myds hoito- tai palveluketjuksi. Hoitopolulla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka on méadritelty tietyn poti-
lasryhmin hoitamiseen. Hoitopolulla mééritelldén hoidon tavoitteet, keskeiset osat, helpotetaan vies-
tintdd sekd koordinoidaan moniammatillisen tyoryhmén toimintaa. Hoitopolku mééritellddn ajallisesti
jaksoon, jolla tarkoitetaan potilaan matkaa aina sairaalaan tulosta, sairaalasta kotiutumiseen saakka.
Hoitopolkujen tarkoituksena on jérjestda potilaille tarkoituksenmukaista hoitoa, parantaa hoidon laatua
ja resurssien kiyton tehokkuutta. (Bleser ym. 2006.) Hoitopolut pohjautuvat ndyttoon perustuvaan 134-
ketieteeseen ja Kéypd hoito -suosituksiin. Hoitopolut sisdltdvat myds hoidon jarjestelyjd sekd omahoi-
don tukikeinoja kuvaavia asiakkuuspolkuja, jotka méardytyvét yksilollisesti potilaan tilan mukaan.

(Tays 2022.)

2.3.1 Piivystyspotilaan hoitopolku

Kriittisesti sairaan henkilon kohdalla ongelmitta toimiva hoitopolku on ensiarvoisen tirked. Pdivystys-
poliklinikalla tulee olla toimintamalli, jolla voidaan tunnistaa tehokkaasti vilitontd hoitoa tarvitsevat
potilaat. Joskus potilaan tilanne voi muuttua paivystyspoliklinikallakin, joten potilaan voinnin jatkuvaa

seurantaa edellytetdin. (Hyyppdld 2020.)

Péivystyspotilas voi saapua paivystyspoliklinikalle omatoimisesti suoraan kotoa, tydpaikalta, sairaalan
muista yksikoista tai ensihoidon eli ambulanssin kyyditseména. Hoidon tarpeen arvioinnin suorittaa
sairaanhoitaja, tarvittaessa yhdessa ladkarin kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on seuloa

potilaat, jotka tarvitsevat vélitontd hoitoa. (Castrén ym. 2009.)

Hoidon kiireellisyyden perusteella potilaat jadvét odottamaan lisdtutkimuksia ja hoitoa, heidét kotiute-
taan tai siirretddn jatkohoitoon samaan tai toiseen hoitolaitokseen. Potilaat tulevat diagnostiikkaosas-
toille kaikkina vuorokauden aikoina péivystyspoliklinikan kautta. Osastojen tavoitteena on noin 1-2
vuorokauden hoitoaika. Tdmén jilkeen potilaat kotiutetaan, siirretdén tarkempaa diagnostiikkaa tai tau-
din hoitoa varten joko terveyskeskuksen, tai sairaalan vuodeosastolle. (Castrén ym. 2009, 66—70;

Hyyppola 2020.)



2.3.2 Kiriittisesti sairaan hoitopolku Soitessa

Kriittisesti sairaan hoitopolku alkaa yhteydenotosta yhteispdivystykseen. Potilaan tilassa tapahtuu
muutos, joka vaikuttaa peruselintoimintoihin. Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan ongelmia hengitystei-
den auki pysymisessd, hengityksessé, verenkierrossa ja/tai tajunnantasossa sairauden perussyysta riip-
pumatta. Jos potilas ei jostakin syysti tule sairaalaan ensihoidon kuljettamana vaan jollain muulla ta-
voin, esimerkiksi omaisen, kaverin, tyonantajan, ohikulkijan, on ensikontakti yleensd akuuttihoitajaan
tai puhelinneuvontaan. Ensihoito tekee kuljettaessaan kriittisesti sairaasta potilaasta ennakkoilmoituk-
sen yhteispéivystykseen. Tdmin ennakkoilmoituksen perusteella yhteispdivystys kykenee valmistautu-
maan potilaan vastaanottoon, suunnittelemaan potilaan hoidon jatkuvuutta ja henkilokuntaresurssien
riittdvyyttd. Mikili potilas tulee ilman ennakkoilmoitusta, tulee akuuttihoitajan tunnistaa kriittisesti sai-

ras potilas. (Soite 2018.)

Potilaan saapuessa yhteispdivystykseen etupdivystija tutkii potilaan, vitaalielintoiminnot turvataan ja
alkuhoito aloitetaan. Ladkéri antaa hoitomaérdykset hoitajille 1d4kityksen ja muiden hoitotoimenpitei-
siin ja mééraé laboratorio- ja rontgen tutkimukset. Koko tiimi arvioi potilaan, minka jélkeen hoitava
ladkéri tekee yhdessé anestesialddkérin kanssa paédtokset potilaan hoidosta, mahdollisista hoidonrajauk-
sista ja jatkohoitopaikasta. Tamén perusteella potilas siirretddn tilansa perusteella joko teho-osastolle,

valvontaosastolle, vuodeosastolle tai suoraan leikkaussaliin. (Soite 2018.)

2.4 Yhteispiivystys

Yhteispdivystykselld tarkoitetaan yksikkod, jossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pii-
vystys toimivat fyysisesti samassa paikassa ja samoilla resursseilla. Toiminnan ensisijaisena tavoit-
teena on potilaan diagnosointi ja jatkohoidon jérjestiminen. Yhteispdivystys toimii kaikkina vuorokau-

den aikoina. (Castrén ym. 2009, 66—70; Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

2.4.1 Yhteispaivystys Soitessa

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan paivystysvastaanotosta kdytetddn nimitystd yhteispaivystys. Myos
Soitessa yhteispdivystys toimii samalla periaatteella kuten ylld on mainittu. Soiten yhteyspaivystyk-
sessd kuitenkin 0—16-vuotiaat hoidetaan ldhtokohtaisesti erillisessé lasten- ja nuorten péivystyksessa.

Yhteispdivystyksessd toimii vastaanottotoiminnan lisdksi puhelinneuvonta, joka palvelee kaikkina



vuorokauden aikoina. Puhelinneuvonnasta voidaan antaa kotihoito-ohjeita, arvioida hoidon kiireelli-

syyttd tai ohjata potilaita oikeaan hoitopaikkaan. (Soite 2021a.)

2.4.2 Paivystys- ja diagnostiikkaosasto Soitessa

Péivystys- ja diagnostiikkaosastolla Soitessa hoidetaan yhteispdivystyksesta tulevia potilaita kaikilta
erikoisaloilta. Kdytin tdssd opinndytety0dssd jatkossa osastosta nimitystd diagnostiikkaosasto. Osaston
periaatteena on nopean vasteen diagnostiikka ja ladketieteellinen hoito. Osastolla hoidetaan tarkempaa
diagnosointia tai lyhytaikaista sairaalahoitoa tarvitsevia potilaita. Osastolla pyritdén joustaviin konsul-
taatioihin eri erikoisalojen kesken, varhaiseen kuntouttamiseen, moniammatillisuuteen panostamiseen
ja turvalliseen kotiutumiseen ja/tai jatkohoitoon siirtymiseen. Osastolla on 15 paikkaa, joista viisi on
valvontapaikkoja. Valvontapaikoilla potilaan vointia voidaan valvoa tehokkaasti ja seurata ladkityksen

tai hoidon vaikutusta. (Soite 2021b.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Keski-Pohjanmaan peruspalvelukuntayhtymén (Soiten)
yhteispdivystyksen ja diagnostiikkaosaston hoitajien ndkemyksid siitd, miten pdivystyspotilaiden siir-
tymét jatkohoitoon sujuvat. Tavoitteena on, ettd esimichet voivat hyddyntia tuloksia kehittdessédén siir-
tymid yksikoissddn. Siirtymid kehittdmailld voidaan ehkdistd myos paivystyksen ruuhkaantumista, ke-

hittda potilaiden tarpeisiin vastaamista ja potilasturvallisuutta.

Opinndytetydssd haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on pdivystyspotilaan jatkohoitoon siirtymisesti?

2. Miti kehitettdvaa hoitajien mielesti padivystyspotilaan jatkohoitoon siirtymisessd on?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassd luvussa kuvaan opinndytetyon toimintaympaériston ja kohderyhmén. Kerron teoriatietoa kvalita-
titvisesta tutkimusmenetelmaéstd, aineistonkeruu- ja analysointimenetelmistd. Lopuksi perustelen ky-

seisten menetelmien valikoitumisen tdhdn opinnédytetyohon.

4.1 Toimintaympiiriston ja kohderyhmin kuvaus

Soiten yhteispdivystyksessd hoidetaan potilaat, jotka tarvitsevat édkillisen sairauden, vamman tai kroo-
nisen sairauden vaikeutumisen vuoksi vélitontd arviointia ja hoitoa. Diagnostiikkaosastolle potilaat
jaavit tarkempaan tilan ja hoidon selvittelyyn. Soiten internetsivujen mukaan yksikoissi tyoskentelee
vakituisesti 54 hoitajaa ja noin 20 sijaista. (Soite 2022.) Opinndytetyon toimintaympéristond toimi Soi-

ten yhteyspédivystys sekd diagnostiikkaosasto.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksena tilastollisten yleistysten sijaan on kuvata jo-
tain 1lmioté tai tapahtumaa, ymmartaa tietynlaista toimintaa tai antaa teoreettinen tulkinta jostakin il-
miostd. HenkilGiden, joilta tietoa kerdtddn, tulisi siksi tietdd tutkittavasta aiheesta mahdollisimman pal-

jon. Kohderyhmin otos tulee titen tehdd myos tarkoitukseen sopivasti ja harkitusti, ei satunnaisesti.

(Kananen 2017, 32—41; Tuomi & Sarajirvi 2018, 74.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia henkilokunnan ainutlaatuisia kokemuksia potilaan siirtymisestd
jatkohoitoon. Kohderyhmaiksi valikoitui néin ollen yhteispaivystyksen ja diagnostiikkaosaston ldhi- ja
sairaanhoitajat. Heilld on tdssd opinndytetydssa tutkittavasta ilmidsté eniten tietoa ja ndkokulma vas-
taamiseen sama. Kyselyyn osallistumisen kriteerind oli vahintdin kolmen kuukauden tyokokemus vé-
hintddn toisessa ylld mainituista yksikdistd, sekd 14hi- tai sairaanhoitajan koulutus. Aineiston keréttiin
avoimella kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin sdhkdisesti kerran yhteistydssa tyoelamén edustajan
kanssa. Ty6eldmén yhdyshenkil6 1dhetti kriteereihin sopiville kohdehenkildille tiedotteen ja linkin ky-
selyyn (LIITE 1) sdhkdpostitse tiedonantajille joulukuussa 2021. Valikoidut henkil6t osallistuivat ky-

selyyn vapaaehtoisesti.



4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé

Laadullinen tutkimusmenetelméa perustuu erilaisiin tieteenfilosofisiin ndkokulmiin. Kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend on ihmisten subjektiivisten kokemusten ja ndkemysten tar-
kastelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillisesti tutkittavasta aiheesta tiedetéén vahan, siité ei ole
tietoa ollenkaan tai halutaan saada uusia ndkokulmia tutkittavaan ilmioon. Tarkoituksena on 16ytda ai-
neistosta samankaltaisuuksia, kuitenkaan yleistimétti tuloksia. (Kananen 2017, 32—41; Juuti & Puusa

2020, 56-57.)

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena yleistettdvyyden sijaan oli tutkia hoitajien ainutlaatuisia nikemyk-
sid pdivystyspotilaan jatkohoitoon siirtymisestd. Tutkittavasta ilmiosti tietoa oli vdhén ja opinndyte-
tyon toimintaympdriston populaatio niukka. Ndmé kaikki edelld mainitut puoltavat tutkimusmenetel-
méni valintaa. Tutkimuksen suorittaminen mairéllisend eli kvantitatiivisena ei olisi mahdollistanut oi-

keanlaista ndkokulmaa tutkimaani ilmidon.

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Opinniytetyo on erilaisten tutkimusmenetelmien kokonaisuus, jonka tarkoituksena on tuottaa tutki-
musongelmaan ratkaisu. Ratkaisun saamiseksi tarvitaan tietoa, jota kerétién erilaisilla aineistonkeruu-
menetelmilld. Laadullisen tutkimuksen yleisimmét aineistonkeruumenetelmaét ovat haastattelu, havain-
nointi tai erilaisista dokumenteista koottu tieto. Lomakekysely on kidytanndssé yleisempi kvantitatiivi-
sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmi, mutta sitd voidaan hyddyntdd myos laadullisessa tutkimuk-
sessa, esimerkiksi silloin, kun vastaajat halutaan tavoittaa nopeasti tai tutkittava aihe on arka. Avoimet
kysymykset tarjoavat vastaajalle mahdollisimman vapaan tavan kertoa omista ajatuksistaan. Tiedon
hankkiminen avoimilla kysymyksilld saattaa tuoda myos esiin mahdollisuuden myohempéé kvantitatii-
vista tutkimusta varten, esimerkiksi paljastamalla sellaisia mielipiteitd mité ei aikaisemmin ole edes

ajateltu. (Kananen 2015, 80-89, 132.; Kananen 2017, 32-41.)

Avoin kyselylomake toteutetaan séhkoisesti Webropol-sivuston kautta. Webropol-sivusto on kysely-
tyokalu, jolla voidaan kerita tietoa sdhkdpostin avulla. Jokainen tiedonantaja saa sdhkopostitse Webro-
pol-kyselylinkin, jonka kautta he voivat vastata kyselyyn yhden kerran. Webropol kerdd, analysoi ja
raportoi aineiston reaaliajassa. Vastaukset saadaan analysoitavaksi tyokalun avulla. (Webropol Oy

2022.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajien mééra ei ole olennainen, silld yleistimisen sijaan pyri-
tadn 10ytdmaan vastaus ja syvéllinen ymmaérrys johonkin ilmiédn. Jo muutamaakin tiedonantajaa haas-
tattelemalla voidaan saada merkittdvd ymmarrys haluttuun ilmioon. Tarkkaa tarvittavien haastatelta-
vien méaaraa ei tutkija néin ollen voi ennalta tietdd. Aineiston keruu lopetetaan, kun aineisto alkaa tois-
taa itsedén. Tdlloin saturaatio eli aineiston riittdvyys on tdyttynyt. Saturaation tayttymiselld tarkoite-
taan sitd, ettd pienestékin aineistosta voidaan 10ytd4 ja saada selville teoreettinen peruskuvio. (Kananen

2017, 42—44; Tuomi & Sarajarvi 2018, 47).

Alkuperdinen suunnitelmani oli toteuttaa aineiston keruu kahdella menetelmailld: havainnoimalla ja
haastattelemalla, joilla olisi voitu saada hyvinkin hedelmaillisté tietoa. Tutkimus- ja kehittimistoimin-
nan opettajan mukaan tdma ei kuitenkaan olisi ollut jarkevii, koska kahden menetelmén kdyttdminen
olisi kdynyt liian haasteelliseksi ensimmadista opinndytetyotd tekevélle opiskelijalle. Aikataulu aineis-
ton kerddmiseen oli melko tiukka ja aihe mielestdni arka. Aikataulu oli helpompi arvioida kdytettdessa
kyselylomaketta aineistonkeruumenetelmind. Aineistonkeruun toteuttaminen haastatteluina olisi voi-
nut vaikuttaa saamani tiedon rikkauteen, esimerkiksi siten, etteivit tyontekijdt toistensa 1dsné ollessa
olisi uskaltanut tuoda kaikkia omia mielipiteitdén esille. Ryhmédhaastattelun toteuttaminen olisi toden-
nékoisesti ollut myos liian haastava aloittavalle tutkijalle. Havainnointi taas olisi tuottanut tutkimuk-
seen eettisen ongelman ja heikentdnyt tutkijan objektiivisuutta. Nama seikat puolsivat avoimen kysely-

lomakkeen valitsemista aineistonkeruumenetelmaksi.

Ennen varsinaista aineiston keruuta kyselylomakkeella suoritettiin esitestaus (LIITE 2). Kyselylomak-
keessa oli nelja avointa kysymysté. Esitestaus suoritettiin 1dhettdmailla linkki seka tiedote kyselysta
tydeldmén yhdyshenkildlle, joka ldhetti timén edelleen viidelle tyontekijédlleen. Kysymysten ymmar-
rettdvyyttd arvioin tarkastelemalla kyselyyn annettuja vastauksia. Liséksi tyontekijét saivat antaa suul-
lisesti palautetta kyselystd. Esitestauksen perusteella kysymyksié tarkennettiin hieman, jotta vastaukset

kohdentuisivat tismallisemmin koskemaan juuri tutkittavia yksikoita.

Lopullisessa kyselylomakkeessa oli kuusi avointa kysymysti, jotka muodostettiin perustuen opinnéyte-
tyon tutkimuskysymyksiin. Kysely toteutettiin yhteistyossé tydeldamén yhdyshenkilon kanssa harkin-

nanvaraisella otannalla. Kriteerind tutkimukseen osallistumiselle oli vihintdan kolmen kuukauden ty6-
kokemus tutkimuksen kohteena olevissa yksikoissd, sekd 14hi- tai sairaanhoitajan koulutus. Télld pyrit-

tiin varmistamaan, ettd tiedonantajat tietdvét tutkittavasta ilmiosté tarpeeksi. Tydeldmdn yhdyshenkild
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valitsi kriteereihin sopivat tiedonantajat ja lahetti kyselyn saatekirjeen kera sdhkopostitse heille joulu-
kuussa 2021. Tiedonantajat saivat vastata kyselyyn anonyymisti séhkopostitse toimitetun linkin kautta.

Kyselyyn vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista.

Laadullisessa tutkimuksessa pdédmaérana voi olla uuden teoreettisen kokonaisuuden luominen, tai teo-
riaa voidaan kdyttdd apuvilineend tulkintojen tekemiseen. Kun tarkoituksena on kuvailla, tulkita ja
ymmartda tutkimuksen ilmi6té, sisdllonanalyysi suoritetaan aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti. In-
duktiivinen siséllon analyysi tarkoittaa pééttelyn logiikkaa, jossa pyritddn yksittdisestd mielipiteestd
yleisimpiin véitteisiin. Hankitaan siis tieteellisté tietoa aineistosta ja luodaan teoreettinen kokonaisuus,
eli syvéllinen ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Néin ollen etukidteen sovittuja tai harkittuja analyysiyk-

sikoitd ei ole. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 80; Juuti & Puusa 2020, 139.)

Induktiivisen sisdllonanalyysin vaiheita ovat pelkistiminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi
sekd teoreettisten késitteiden luominen eli abstrahointi. Pelkistdmisvaiheen tarkoituksena on tiivistia
aineistoa. Ryhmittelyvaiheessa vaiheessa aineisto luetaan ldpi useaan otteeseen ja poimitaan sieltd yh-
taldisyyksid ja eroavaisuuksia. Sanat tai lauseet pelkistetdén ja jaetaan yhtildisyyksien mukaan ala-
luokkiin. Alaluokat yhdistetdan ja niistd muodostetaan yldluokkia. Tdmén jilkeen luokat listataan ja
niistd luodaan teoreettisia kasitteitd eli padluokkia. Pddluokat muodostamalla saadaan teoreettiset ko-
konaisuudet, jotka syntyvit aineistosta nousevan ilmién mukaan. Niistd saadaan vastaukset tutkimus-

kysymyksiin, joista tehdddn yhteenveto. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 92-95.)

Tahén opinndytetyohon induktiivinen sisdllonanalyysi on sopiva, koska tavoitteena on luoda uusi teo-
reettinen kokonaisuus. Halusin tutkia hoitajien ainutlaatuisia ndkemyksid péivystyspotilaan jatkohoi-
toon siirtymisestd. Aineiston analyysin suoritin kesdn 2022 aikana samalla tydstden tutkimuksen teo-
riapohjaa. Pelkistin vastaukset lauseiksi tai sanoiksi, ja pelkistetyt lauseet jaoin alaluokkiin samankal-
taisuuksien mukaan. Luin aineiston l&pi useaan kertaan. Merkitsin tutkimuskysymyksiini pohjautuvat
yhtildisyydet ylOs aineistosta, ja muodostin niistd yldluokat ja yldluokkien samankaltaisuuksien perus-
teella padluokat. Luokista muodostin taulukot, joista sain itselleni selkedsti esille teoreettiset kasitteet.

Néma teoreettiset kisitteet ovat vastauksia etsimiini tutkimuskysymyksiin. (LIITE 5, 6 & 7)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassd luvussa kdyn ldpi saamiani tutkimustuloksia seké tarkastelen niitd tutkimuskysymyksieni kautta.
Kahden viikon vastausajan péétyttyé vastauksia ei endd tullut enempéé. Analysoin saatuja tuloksia in-

duktiivisella sisdllonanalyysimenetelmélld. Kyselyyn vastasi 23 (n=23) henkil64.

5.1 Taustatiedot

Aineisto kerittiin avoimella kyselylomakkeella Webropol-verkkosivuston kautta. Kyselyyn valittiin
Soiten yhteispdivystyksessa tai diagnostiikkaosastolla tydskentelevié hoitajia. Kyselyyn vastanneista
hoitajista 29 % tyoskenteli yhteispédivystyksessd, 33 % diagnostiikkaosastolla ja 38 % molemmissa yk-
sikoissd vaihdellen. Kaikilla kyselyyn vastanneista oli joko léhi- tai sairaanhoitajan koulutus. Kaikkien

vastanneiden tydokokemus oli yli kolme kuukautta omassa yksikdssdén.

5.1.1 Hyviksi koetut asiat potilaiden siirtymaéssi

Analyysissi alkuperiisilmauksia syntyi kaksikymmenti. Pelkistdmisen ja ryhmittelyn jdlkeen ne tiivis-

tyivét viiteentoista alaluokkaan, ja padluokista sain vastauksia kysytylle kysymykselle. (LIITE 5).

Opinndytetyoni tuloksista kévi ilmi, ettd hoitajat kokevat erityisesti yhteistyon yksikdiden ja henkild-
kunnan vililld sujuvan siirtymissi hyvin ja hyvin yhteistyon edistdvidn sujuvampaa siirtymistd osas-

tolle. Vuorovaikutus on hoitajien mukaan sujuvaa sekd onnistuu turvallisesti potilasta suojaten. Poti-
laat olivat yleensd hyvin valmisteltuja, ja uskottiin, ettd molemmissa yksikodissa tydskentely oli tdssa

eduksi. Ladkérit myos hoitajien mukaan informoivat padsidintdisesti hyvin potilaiden kotiutumisesta.

Siirtyminen pdivystyksestd pddille sujuu hyvin. Asiaa on varmasti auttanut se, kun suurin
osa hoitajista tekee molemmissa yksikoissd téitd ja ymmdrtdd paremmin sen kautta toi-
sen yksikon tarpeita.

Koettiin, ettd omatoimisten potilaiden kotiuttaminen oli helppoa ja potilaat pdésivit hyvin jatkohoito-
paikkoihin, ainakin diagnostiikkaosastolta. Kela-taksi-toiminta koettiin erittdin toimivaksi, siind oli

harvoin viiveita.

Kela-taksi toimii hyvin, harvemmin jonoa/odottelua kyydissd
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5.1.2 Haasteelliseksi koetut asiat potilaiden siirtymassi

Analyysissd alkuperiisilmauksia syntyi kaksikymmentékuusi. Pelkistdmisen ja ryhmittelyn jdlkeen ne

titvistyivét kahteenkymmeneenviiteen alaluokkaan, ja pdéluokista sain vastauksia kysymykseeni.

(LUTE 6).

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd hoitajat kokivat haasteelliseksi diagnostiikkaosaston potilaspaikko-
jen riittdmattomyyden. Myos muut osastot olivat hoitajien mukaan usein tiynni. Diagnostiikkaosaston
ladkéarinkierrot hoitajien mukaan kestivét usein kauan ja aiheuttivat viiveitd paikkojen vapautumisessa.
Potilaat joutuvat ndiden syiden vuoksi odottamaan paivystyksessd useita tunteja osastopaikkoja.

(LIITE 6/1).

Padilld usein tayttd, jolloin potilas odottaa osastopaikkaa pitkdlle iltapdividn. Paikkoja
vapautuu iltapdivdilld, jos potilaita kotiutuu. Pahimmillaan osasto on tdynnd jo il-

lalla/yélld.

Potilasvirta osastoille on hoitajien mukaan ajoittain hyvinkin suurta. Ajoittainen suuri potilasvirran
hallinta on haastavaa, ja hoitajat kokevat, etteivit saa tydtehtdavidén hoidettua loppuun. Hoitajat myds
kokivat haasteelliseksi sen, ettei diagnostiikkaosastolla ole selkedd potilasryhmaii, ketd hoidetaan. Sii-
vouksiakaan aina ehditd suorittaa tarpeeksi nopeasti suuren potilasvaihtuvuuden vuoksi, eikd potilas-
paikkoja vapaudu. Haasteelliseksi ndhtiin myo0s se, ettd potilaat siirtyvit osastolle vuoronvaihdon ai-
kana. Unohdukset tai puutteet kirjauksissa sekd ladkelistojen tarkistaminen koettiin potilasta vastaanot-
taessa haasteeksi. Erityisesti lddkelistan tarkistaminen sekavalta potilaalta oli vaikeaa. Potilaan hoitoon

liittyvit avoimet asiat, kuten kipulddkitys, olivat my0s yksi hoitajien mainitsema haaste. (LIITE 6/2).

Potilaan siirtyminen pddille on vidlilld hidasta, kun huoneita ei ole ehditty siivota suuren
potilasvaihtuvuuden vuoksi.

Jos useampi potilas tulee samaan aikaan tai 30 min. vdilein ei ehdi saada edellistdikdcdn
valmiiksi.

Potilaan nimi ei ndy tulevissa, vaikka potilas on saatettu tuoda osastolle.

Kotiutumista hoitajien mukaan hidasti se, ettei potilaalla ei ollut mukanaan kotiavaimia tai riittavaa
vaatetusta. Lisdksi mainittiin kotihoidon optimointiin yhteyden saamisen haasteet, huonokuntoiset po-
tilaat, kotisairaanhoidon yhteystietojen puuteellisuus, kotiuttamishoitajan poissaolo, epikriisin odottelu

sekd kotihoidon palveluiden kdynnistiminen. (LIITE 6/4).
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Kotona hoidetaan sielld pdrjddmdttomid, jolloin edes takas samat potilaat pdivystyksessd
— pddilld — kotona — pdivystyksessd.

Huonokuntoisten vanhusten kotiuttamisessa vaaditaan usein monia soittoja esim. kotihoi-
toon ja omaisille. Varmistetaan, ettd hoito-ohjeet tulee selvdiksi, lddkemuutokset tehtyd
jne.

Hoitajat kokivat kuormituksen tydpaikalla olevan suurta. Ty0ymparisto kirjallisten tdiden suorittami-
seen ja kotiuttamiseen oli rauhaton. Kotiuttaminen my0s vaati hoitajilta paljon tyoti, ja usein tdma to-

teutettiin muiden paivittdisten tyotehtdvien lomassa.

Hltapdivin kiire, metelin kuormittaminen ja hdssdkkd. Samalla kun kotiutat, olisi hoidet-
tava osastolle jddvd potilas/potilaat. Puhelin soi ja omaiset tulevat kyselemddn potilaan
vointia, samalla jo kysellddn pdivystyksestd potilaspaikkoja ja ilmoitetaan uusia poti-
laita.

5.2 Hoitajien nikemyksii kehittimistarpeista piivystyspotilaan jatkohoitoon siirtymisessa

Analyysissd alkuperdisilmauksia kehittimistarpeisiin liittyen syntyi seitseméntoista. Pelkistimisen ja
ryhmittelyn jilkeen ne tiivistyivét kolmeentoista alaluokkaan. Paédluokista sain vastauksia kysymyk-

seeni. (LIITE 7).

Hoitajat kokivat potilaiden osastosiirtoja koordinoivan hoitajan erittiin tarpeelliseksi. Tamé edistéisi
hoitajien mukaan tasaisempaa potilasvirtaa kullekin osastolle. Hoitajat toivoivat titd koordinoivaa toi-
mintaa lisdttdvin ja toimintaa laajennettavan koskemaan yleislddketieteen osastojen liséksi myds eri-
koissairaanhoidonosastoja sekd diagnostiikkaosastoa. Hoitajat toivovat resurssien lisddmisen myos

mahdollistavan koordinoivan hoitajan osallistumisen esimerkiksi kotiutumiseen. (LIITE 7/1)

Olisi mahtavaa saada sijoittaja sairaanhoitaja aamu- ettd iltavuoroon. Sijoittaja sai-
raanhoitajan toimenkuvaa voitaisiin laajentaa YLE osastojen lisciksi ESH osastoja ja pd-
did, ndin potilaat ohjautuisivat oikealle osastolle varmemmin.

Siirtymisen ennakointi jo pdivystyksessd diagnostiikkaosaston hoitajien mukaan helpotti potilaan vas-
taanottoa. Potilaspaikkojen vapautumisen edistimiseksi hoitajat ehdottivat, ettd my0ds osastolla potilaat
siirrettdisi aulaan odottamaan kotiutumista. Eristyshuoneisiin otettaisiin vain eristystd vaativia potilaita

ja ladkarin kiertoa pyydettiin aikaistamaan. (LIITE 7/2).
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Osastot voisivat ohjata kotiin ldhtevdt potilaat aulaan odottamaan, jolloin huoneet saa-
taisiin siivottua aiemmin.

Kotiutumisen nopeuttamiseksi taas hoitajat ehdottivat, ettd ladkarin kiertoa aikaistettaisiin, epikriisi
postitettaisiin potilaalle kotiin, kotihoidon asiakkaiden yhteystiedot olisivat ajan tasalla ja kotiutusfraa-
seja kayttdisivit kaikki. Lisdksi tuotiin esille rauhallisen tyoskentelytilan tarve kirjallisille toille ja ko-
tiuttamiselle, seké sisdisten virkanumeroiden lisddminen terveyskeskuksen ja kotihoidon paremman

tavoitettavuuden edistimiseksi. (LIITE 7/3).

Voisiko pddin lddkdrinkierto olla hieman aikaisemmin.

Lddkdri tulostaa aina epikriisin potilaalle mukaan, mutta onko tdmd aina tarpeen — poti-
las voisi kotiutua heti kun suunnitelma selvd.

Jokaisella kh asiakkaalla tulisi olla paikkaansa pitivd lddkitys koneella, ja vastaavan
kotihoidon hoitajan nimi ja numero tiedossa. Samoin omaisten yht. tiedot.

Joku rauhallisempi paikka kirjallisille toille ja kotiuttamiselle.

Sisdisid-/virkanumeroita olisi hyvd saada ainakin tk-vastaanottoon, palvelukoteihin ja
kotihoitoon.

5.3 Yhteenveto

Tamin opinndytetydon ensimmaiisend tutkimuskysymyksena oli selvittdé, millaisia kokemuksia hoita-
jilla on potilaiden jatkohoitoon siirtymisestd. Opinnédytetyon tuloksista kdvi ilmi, ettd hoitajat kokivat
erityisesti yhteistyon ja vuorovaikutuksen yksikdiden vélill4 siirtymissé toimivan hyvin. Kotiuttaminen
oli nopeaa ja selkeid, jos potilas oli omatoiminen, eikd hédnelld ollut kotiapuja. Kela-taksi-toiminta hoi-

tajien mielestd kotiutuksessa toimi hyvin.

Haasteeksi hoitajat kuvasivat ajoittaiset suuret potilasvirrat ja osastojen kapasiteetin ottaa potilaita vas-
taan. TyOoympériston kiireisyys ja kuormittavuus myds koettiin haasteellisena. Potilaspaikkoja vapautui
hitaasti, koska siivouksia ei ehditty suorittaa tarpeeksi nopeasti ja ladkéirien kierrot kestivét pitkdan.
Diagnostiikkaosastolla ei mydskéén ole selkedd potilasryhmai, jota hoidetaan, joten diagnostiikka-
osasto tiyttyy helposti myos timénkin vuoksi. Tuloksista kivi ilmi myos, ettd unohduksia ja puutteita
kirjauksissa tulee esille. Laékelistan tarkistaminen néhtiin aikaa vievéni yksikostd riippumatta. Pdivys-
tyksestd potilaan tullessa osastolle oli potilaan hoidossa saatettu jattdd huomioimatta esimerkiksi kipu-

ladkitykseen liittyvid maardyksid. Ndma hidastivat potilaan vastaanottoa osastolla.
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Tuloksista tuli esille, ettd haasteita syntyi erityisesti potilaan kotiuttamisen yhteydessd. Unohdukset
hoitoketjussa, kuten potilaan kotiavaimen unohtaminen kotiin, tuotti ongelmia kotiutuksen aikana. Ko-
tihoidon optimointiin oli hoitajien mukaan vaikeaa saada yhteyttd eiki tieto kulkenut optimoinnin
kautta suoraan hoitavalle taholle. Huonokuntoisia vanhuksia hoidetaan kotona entistd pidempéén, jol-
loin kotona pérjadmattomyyden vuoksi pdivystyskdyntien mairé lisdantyy. Kotipalveluiden kdynnisté-
minen néhtiin liséksi haasteellisena. Epikriisin odottelu vei hoitajien mukaan aikaa, ja se nédhtiin ajoit-
tain tarpeettomana. Kotiuttaminen vaati hoitajilta paljon tyoté, ja se tehtiin usein muiden ty6tehtdavien

lomassa rauhattomassa tyoympéristossa.

Toisena tutkimuskysymykseni oli selvittdd, mitd kehitettdvia potilaiden jatkohoitoon siirtymisessé on.
Hoitajat toivat esille hyvin kehitysehdotuksia siirtymien sujuvoittamiseksi. Osa ehdotuksista kuitenkin
liittyi ulkopuolisiin yksikoihin. Siirtymisten sujuvoittamiseksi opinndytetydn toimintaympéristoon
kohdistuvissa yksikoissd ehdotettiin koordinoivaa hoitajaa, kotiutuvien potilaiden siirtimisti aulaan
odottamaan, eristyshuoneiden kéyton tarkastelua seka ladkérinkiertojen aikaistamista. Siirtyessa tulisi
hoitajien mukaan aina tarkistaa, onko potilas tulevissa pdivystysmonitorilla ja ovatko kaikki oleelliset
kirjaukset tehty potilastietojdrjestelmiin. Nopeamman kotiuttamisen edistimiseksi kotiutusfraaseja
tulisi kayttad kaikkien. Jatkossa epikriisien postittaminen potilaalle voisi nopeuttaa kotiutumista. Li-
sdksi rauhallisen tyotilan kiyttomahdollisuus kotiuttamisen yhteydessd néhtiisiin helpottavan tyonte-

koa ja kotiutumiseen liittyvien asioiden hoitoa.

Muita esille nousseita kehittdmisideoita oli sisdisten virkanumeroiden lisddminen terveyskeskuksen
vastaanottoon, palvelukoteihin ja kotihoitoon. Hoitajien mukaan kotihoidon asiakkailla hoitavan tahon
yhteystiedot olivat puutteelliset tai eivét olleet ajan tasalla. Kotihoidon optimointiin oli hoitajien mu-

kaan usein vaikea saada yhteyttd ja tieto kulki optimoinnista huonosti eteenpéin.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tassd luvussa kerron opinnédytetyon luotettavuuteen ja etiikkaan liittyvaa teoriatietoa. Kerron liséksi,

miten olen huomioinut ndma esittdmani teoreettiset asiat tdssd opinndytetyoprosessissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisid ohjeita, vaan tutkimusta arvi-
oidaan kokonaisuutena. Tueksi tutkimuksen luotettavuuden arvioitiin voidaan kiyttaa erilaisia suosi-
tuksia ja ohjeita. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa, etté tutkija raportoi yksityiskohtaisesti teke-
mansa asiat. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 163.) Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut léh-
tokohdat hyvien tieteellisten kdytdantdjen noudattamiselle. Néitd ovat seuraavat asiat; tutkimuksessa
tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa saa soveltaa vain tie-
teellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta- tutkimus ja arviointimenetelmid. Ja tutkijan tulee ottaa
asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden tydt. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalli tavalla. Tutkimusta varten on haettava tutkimuslupaa
tutkittavasta organisaatiosta, tehtdvé yhteistydosopimus sekd mahdolliset rahoitusldhteet ja muut merki-
tykselliset sidonnaisuudet ovat ilmoitettava kaikille asianomaisille. Tarvittaessa tutkijan on pidattiy-
dyttavi kaikista tutkimukseen liittyvisté arviointi- tai padtoksentekotilanteista, jos hdnen on tai on
syytd epdilld olevan esteellinen. Lisdksi tutkimuksessa on huomioitava tietosuojaa koskevat kysymyk-

set. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7; Tuomi & Sarajéarvi 2018, 109-130.)

Tédmin opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi olen perehtynyt tutkimuseettisen
neuvottelukunnan "Hyvi tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa’- te-
okseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Sekd ammattikorkeakoulujen opinnédytetdiden
eettisiin suosituksiin (Kettunen, Kérki, Nareaho, & Pééllysaho 2019) ja tutkimusmenetelmékirjallisuu-
teen. Lisdksi olen perehtynyt tutkimusaiheeseen liittyvddn teoriaan sekd varmistanut, ettei kyseisesta

aiheesta ole tehty vastaavaa aiempaa tutkimusta tutkittavassa organisaatiossa.
6.1 Luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi aineistonkeruumenetelménd kaytettiin sdhkoista kysely-

lomaketta ja avoimia kysymyksid. Néin kysymykset esitettiin kaikille samalla tavalla. Tiedonantajat

saavat vastata kysymyksiin anonyymisti ja mahdollisimman omin sanoin.
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Tutkimuksen tavoitteena on kerdtd hoitajien ainutlaatuisia kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia péivys-
tyspotilaan jatkohoitoon siirtymisesti. Oikean joukon ja luotettavuuden saavuttamiseksi tutkimukseen
valikoitiin tiedonantajia harkinnanvaraisesti, joilla on véhintdan kolmen kuukauden tyokokemus yh-
teispdivystyksessd, pdivystys- ja diagnostiikkaosastolla tai kummassakin yksikossd tyoskentelysta.

Néin varmistettiin, ettd tutkittavilla on riittdvd ymmarrys tutkittavasta aiheesta.

Ennen varsinaisen kyselyn ldhettimistd kyselylomakkeesta luotiin esitestausversio. Esitestaus suoritet-
tiin yhteistyossé yhteispdivystyksen apulaisosastonhoitajan kanssa. Saatekirje seka linkki kyselyyn 14-
hetettiin viidelle satunnaisesti valitulle, ylla mainitut kriteerit tiyttavélle hoitajalle. Taémén tarkoituk-
sena oli varmistaa, ettd kysymykset ovat kaikille ymmarrettdvassd muodossa. Esitestausversiosta kerét-
tiin palaute, jonka perusteella kyselylomaketta muokattiin paremmin ymmarrettiviksi. Lopullisen ky-
selyn yhteyteen my®0s liséttiin palautelaatikko, johon hoitajat saivat halutessaan jéttdé palautetta kyse-

lysté tai opinndytetyon aiheesta.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi osallistuminen tulee olla aina vapaaehtoista, eli jokainen
tutkittava voi itse pdittdd, osallistuuko tutkimukseen vai ei (Tuomi & Sarajirvi 2018, 109—130). Ta-
mén vuoksi kyselyn yhteydessa kaikille tutkimukseen soveltuville toimitetaan kyselylinkin yhteydessé

saatekirje tutkimuksesta. Tiedotteen tarkempi sisdlto kuvattaan eettisyytta késittelevéssd luvussa 6.2.

6.2 Eettisyys

Ty6eldmén edustajan kanssa kdydyn palaverin ja opinndytetyon aiheen valikoitumisen jdlkeen aloin
laatia opinndytetyoni suunnitelmaa. Suunnitelma valistui toukokuussa 2021. Suunnitelman tarkisti ja
hyviéksyi Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja. Opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa suunni-
telmaan tehtiin vield muutamia korjauksia. Suunnitelma oli kokonaisuudessaan valmis lokakuussa
2021, ja sain ohjaavalta opettajalta luvan hakea tutkimuslupaa tutkittavasta organisaatiosta eli Soitelta.
Tutkimusluvan hakemisen yhteydessé solmittiin myos yhteistydsopimus, jossa sovittiin yleiset peli-
sadnnot ja aikataulu tutkimuksen toteuttamiselle. Tutkimuslupa hyvéksyttiin marraskuussa 2021

(LIITE 3)

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan mukaan, joka valikoitui tarkoituksen
mukaisesti aitheeni mukaan. Plagiointia eli luvatonta lainaamista olen vilttanyt tutkimuksessa merkit-

semélld ldhteet asianmukaisin viittein ja merkitsemaélld ne 1dhdeluetteloon.
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Tiedonantajien hyvén tiedottamisen varmistamiseksi heille luotiin saatekirje kyselyn yhteyteen (LIITE
4). Vapaaehtoisuuden varmistamiseksi tiedonantajille kuvattiin selkeésti saatekirjeessd, mihin tarkoi-
tukseen tutkimus tehdéén ja mihin tuloksia voidaan hyodyntid. Saatekirjeessd kerrottiin, mité tutki-
mukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa, ja selvennettiin sen olevan vapaaehtoista. Saatekir-
jeessd selvennettiin, ettd vastaaminen tulkitaan vapaaehtoiseksi osallistumiseksi ja suostumuksen anta-
miseksi tietojen kasittelyyn. Tiedonantajille kerrottiin arvioitu aika kyselyn vastaamiseen, seka kerrot-
tiin aineistonkeruumenetelmastd. Lisdksi saatekirjeessé kerrottiin anonyymiydestd. Lopuksi vield ker-

rottiin, mistd tutkimuksen voi lukea sen ollessa valmis.

Tiedonantajien yksityisyyden ja tietosuojan varmistamiseksi tutkija varmistaa, ettei aineistosta voi
missddn muodossa saada selville tutkittavien henkildllisyyttd. Tiedonantajille kerrottiin saatekirjeessi
anonyymiydesti ja tietojen kisittelystd. Tutkimusta varten kerédtty aineisto sdilytettiin tietokoneella sa-
lasanalla suojattuna ja aineisto tuhotaan, kun sen sdilyttiminen tutkimuksen nédkokulmasta ei ole enda
oleellista. Tutkimuksen parissa tyoskennellessd huolehdittiin, etteivét ulkopuoliset henkilt paédsseet
lukemaan materiaalia. Tietokone pidettiin lukittuna aina poistuessa sen ddreltid. Kyselyssd kysyttiin
vain sellaisia tietoja, jotka olivat oleellisia tutkimusta varten. Henkil6tietoja kyselyssi ei késitelty lai-

sinkaan. Oikeus kyselylomakkeen kiyttoon on koko tutkimuksen ajan vain tutkijalla.
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7 POHDINTA

Tassd luvussa pohdin vield tarkemmin koko opinnédytetyoni tuloksia, prosessia, omaa oppimistani sekd

ammatillista kasvua. Lisdksi lopussa esitin mahdolliset jatkotutkimusehdotukset.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvata Keski-Pohjanmaan peruspalvelukuntayhtymén (Soiten) yh-
teispdivystyksen ja diagnostiikkaosaston hoitajien nikemyksia siitd, miten paivystyspotilaiden siirty-
miét jatkohoitoon sujuvat. Tavoitteena oli tuoda esille kehitysideoita, joihin puuttumalla esimiehet voi-

vat kehittdd siirtymié yksikoissdén. Aineistonkeruun toteutin avoimella kyselylomakkeella sahkoisesti.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia hoitajilla on potilaan siirtymi-
sestd jatkohoitoon. Opinndytetyon tuloksista kivi ilmi, ettd hoitajat kokivat erityisesti yhteistyon yksi-

koiden valilld siirtymissd sujuvan hyvin. Vuorovaikutus yksikéiden vélilld oli hyvii ja potilaat yleensi
hyvin valmisteltuja. Suurin osa tyontekijoistd tyoskenteli molemmissa yksikdissd, mikd ndhtiin eduksi.
Kotiuttaminen koettiin helpoksi ja selkeiksi, etenkin jos potilas oli omatoiminen, eika hénelld ollut ko-

tiapuja. Kela-taksi-toiminta hoitajien mielesta kotiutuksessa toimi hyvin.

Haasteiksi siirtymissé hoitajat ndkivit ajoittaiset suuret potilasvirrat ja potilaspaikkojen puutteen osas-
toilla. TyOympdriston kiireisyys ja yksitdisen hoitajan runsas tyotehtdvien miéra tuotti haasteita siirty-
missd. Sitvouksia ei ehditd aina suorittaa tarpeeksi nopeasti, mika hidastaa myos osaltaan potilaspaik-
kojen vapautumista. Diagnostiikkaosastolla e mydskéén ole selkedd potilasryhméa, jota hoidetaan, jo-
ten diagnostiikkaosasto tayttyy helposti taménkin vuoksi. Tuloksista kdvi ilmi myds, ettd unohduksia
ja puutteita kirjauksissa tulee esille. Ladkelistan tarkistaminen ndhtiin aikaa vievdna ja haastavana yk-
sikOsté riippumatta. Potilaan siirtyessa yhteispdivystyksestd diagnostiikkaosastolle, oli potilaan hoi-
dossa saatettu jattdd huomioimatta esimerkiksi kipulddkitykseen liittyvid médrdyksid. Tama hidasti po-

tilaan vastaanottoa osastolla. Kuormitus hoitajien mukaan on suurta ja tydymparisto rauhaton.

Tuloksista tuli esille, ettd haasteita syntyi erityisesti potilaan kotiuttamisen yhteydessid. Unohdukset
hoitoketjussa, esimerkiksi potilaan kotiavainten unohtaminen kotiin, tuotti ongelmia kotiutuksen ai-
kana. Kotihoidon optimointiin oli hoitajien mukaan vaikeaa saada yhteyttd eika tieto kulkenut opti-

moinnin kautta suoraan hoitavalle taholle. Optimointiin soitosta huolimatta hoitajat joutuvat antamaan
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raportin usealle taholle. Kotihoitoon keskittiminen on hoitajien mukaan lisinnyt myds paivystyksen
kuormitusta. Huonokuntoisia vanhuksia hoidetaan kotona entistd pidempéén, jolloin kotona pérjadmat-
tomyyden vuoksi pdivystyskdyntien méaré lisddntyy. Kotipalveluiden kdynnistdminen ndhtiin liséksi
haasteellisena. Epikriisin odottelu vei hoitajien mukaan aikaa, ja se néhtiin ajoittain tarpeettomana.

Kotiuttaminen vaati hoitajilta paljon ty6td, ja se tehtiin usein muiden tydtehtidvien lomassa.

Tuloksia ja opinndytetyotd varten tekemédéni teoriapohjaa verratessani huomasin, etti tulokset olivat
linjassa teoriapohjani kanssa. Tuloksista kdvi ilmi, ettd potilaan hoitopolussa esiintyy turhaa odotta-
mista, kuten Kettusen pro gradu -tutkielmassa todettiin. (Kettunen 2017, 11, 45.) Vainieri, Panero ja
Coletta totesivat, ettd loogisesta hoitopolusta huolimatta jonotusajoissa on ongelmia. Ongelmaan johta-
neena syynd he mainitsivat esimerkiksi osastojen kapasiteetin ottaa potilaita vastaan (Vainieri, Panero
& Coletta 2020.) Hoitajat toivat esille, ettd osastot olivat usein tdynnd, minka vuoksi potilaat saattoivat

joutua odottamaan paivystyksessé useita tunteja.

Nayttad siltd, ettd Soitessa potilaan hoitopolku on looginen, mutta sairaalan kapasiteetti ottaa potilaita
vastaan ei vastaa todellista potilaiden mairda. Hoitajat mainitsivat, ettd potilaspaikat vapautuvat hi-
taasti, koska siivouksia ei ehditi suorittaa tarpeeksi nopeasti ajoittaisista suurista potilasvirroista joh-
tuen. Osastojen kapasiteetti ottaa potilaita vastaan sekéd siivouksen resurssien puuteet vaikuttaisivat
olevan merkittdvi tekijd ongelmien syntymisessd. Diagnostiikkaosaston selked potilasryhmi ei hoita-
jien mukaan ole tiedossa. Selkeén potilasryhmén puuttuminen voi aiheuttaa sen, ettd jos potilas ei
kuulu selkeisti erikoissairaanhoidon puolelle eikd yleisldédketieteen osastolle, jdd potilas diagnostiikka-
osaston potilaaksi. Tulosten mukaan vaikuttaa, ettd ndin on usein. Tdmén lisdksi hoitajat mainitsivat
kotiutumiseen liittyvien jérjestelyiden vievin paljon aikaa. Potilaat luonnollisesti odottavat timén ajan

osastolla, mik4 hidastaa paikan vapautumista.

Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd, mitd kehitettavda potilaiden jatkohoitoon siirtymisessé on.
Hoitajat toivat esille hyvin kehitysehdotuksia siirtymien sujuvoittamiseksi. Osa ehdotuksista kuitenkin
liittyi ulkopuolisiin yksikoihin. Siirtymisten sujuvoittamiseksi opinndytetydn toimintaympériston yksi-
koissd ehdotettiin koordinoivaa hoitajaa, kotiutuvien potilaiden siirtdmistd aulaan odottamaan, eristys-
huoneiden kdyton tarkastelua sekd lddkérinkiertojen aikaistamista. Siirtyessa tulisi hoitajien mukaan
aina tarkistaa, onko potilas tulevissa ja ovatko kaikki oleelliset kirjaukset tehty potilastietojérjestel-
méédn. Nopeamman kotiuttamisen edistdmiseksi kotiutusfraaseja tulisi kdyttaa kaikkien. Jatkossa epi-
kriisien postittamien potilaalle voisi nopeuttaa kotiutumista. Lisdksi rauhallisen ty6tilan kotiuttamiseen

ndhtéisiin helpottavan tyontekoa ja kotiutumiseen liittyvien asioiden hoitoa.
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Muita esille nousseita kehittdmisideoita oli sisdisten virkanumeroiden lisddminen terveyskeskuksen
vastaanottoon, palvelukoteihin ja kotihoitoon. Hoitajien mukaan kotihoidon asiakkailla hoitavan tahon
yhteystiedot olivat puutteelliset tai eivét olleet ajan tasalla. Kotihoidon optimointiin oli hoitajien mu-

kaan usein vaikea saada yhteyttd ja tieto kulki optimoinnista huonosti eteenpiin.

7.2 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvata Keski-Pohjanmaan peruspalvelukuntayhtymén (Soiten) yh-
teispdivystyksen ja diagnostiikkaosaston hoitajien ndkemyksii siitd, miten paivystyspotilaiden siirty-
mit jatkohoitoon sujuvat. Tavoitteena oli tuoda esille kehitysideoita, joihin puuttumalla esimiehet voi-

vat kehittda siirtymid yksikoissddn sujuvimmiksi.

Idea opinndytety0ohon aiheeseen nousi omasta kiinnostuksestani akuuttihoitoty6td kohtaan. Lopullinen
aihe valikoitui maaliskuussa 2021 yhteispédivystyksen apulaisosaston hoitajan kanssa kdydyn palaverin
yhteydessi. Alkuperiinen aihe liittyi laajasti koko henkilokunnan toimintaan ja sen vaikutuksiin poti-
laiden siirtymiin ja pdivystyksen ruuhkaantumiseen. Todennékdisesti aihe olisi ollut liian laaja késitel-
taviksi, joten aihetta 1dhdettiin rajaamaan. Centria-ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittimistoi-
minnan opettajan ja opinniytetyotd ohjaavan opettajan kanssa kdytyjen keskustelujen jélkeen aihe ra-
jattiin koskemaan vain hoitajia, koska hoitajilla ndkékulma ilmié6n on sama ja he nédkevit eniten poti-

laan kulkua siirtymén aikana.

Opinndytetyon suunnitelma valmistui toukokuussa 2021. Suunnitelman tarkisti ja hyvéksyi Centria-
ammattikorkeakoulun yliopettaja. Opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa suunnitelmaan tehtiin
vield muutamia korjauksia. Suunnitelma oli kokonaisuudessaan valmis lokakuussa 2021, ja sain ohjaa-
valta opettajalta luvan hakea tutkimuslupaa tutkittavasta organisaatiosta eli Soitelta. Tutkimusluvan
hakemisen yhteydessd solmittiin myds yhteistydsopimus, jossa sovittiin yleiset pelisddnnot ja aikataulu

tutkimuksen toteuttamiselle. Tutkimuslupa hyviksyttiin marraskuussa 2021

Tutkimusluvan hyvédksymisen jdlkeen aloin tydstdd kyselylomaketta aineistonkeruuta varten. Kysely-
lomakkeen kysymysten muotoilu osoittautui yllattdvin haastavaksi, mutta suoriuduin siitd lopulta hy-
vin. Kyselylomakkeen esitestaus ja varsinainen kysely suoritettiin yhteistydssa yhteispdivystyksen

apulaisosastonhoitajan kanssa. Esitestaus suoritettiin onnistuneesti. Niistd saadut vastaukset osoittivat,
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ettd osaa kysymyksisti piti rajata tarkemmin. Esitestaukseen osallistuneet viisi hoitajaa kokivat kyse-
lyn olleen toimiva ja kysymysten ymmairrettivid. Kyselylomakkeen esitestauksen jdlkeen varsinainen
kysely toteutettiin yhteistyOsséd yhteispdivystyksen apulaisosaston hoitajan kanssa hoitajille joulu-
kuussa 2021. Ajankohta kyselylle oli melko haasteellinen, mutta siitd huolimatta kyselyyn tuli hyvin
vastauksia. Kyselyn muotoilusta ja opinndytetyon tarpeellisuudesta sain positiivista palautetta kyse-
lyyn vastanneilta hoitajilta. Hoitajat saivat halutessaan jéttai kyselyn lopussa vapaasti palautetta kyse-
lystd ja opinndytetyon aiheesta. Avoimen kyselylomakkeen ldhettimisen jilkeen odotin vastauksia

kaksi viikkoa. Tdmaén jdlkeen enempéé vastauksia ei tullut.

Vuoden 2022 alussa aloitin aineiston analyysin samalla tyostden tutkimuksen teoriapohjaa. Valitetta-
vasti opinndytetyon tekeminen hankaloitui merkittdvisti oman henkil6kohtaisen eldaméntilanteeni ja
muiden opiskeluiden vuoksi. Muut opiskelut veivit merkittivisti aikaani, joten aineiston analyysin
aloittaminen venyi kesélle 2022. Kesdlla ongelmaksi koitui, ettd ohjaava opettajani oli luonnollisesti
ansaitullaan kesélomalla. Palasimme aiheen déreen heti syyskuussa 2022. Pyrimme sopimaan palave-
reita ohjaavan opettajani kanssa, mutta puolin ja toisin néitd jouduttiin harmillisesti perumaan. Loka-
kuussa 2022 ohjaava opettajani sai tarkistettua analyysiosuuden tydstd. Ohjaava opettaja tarkasteli
tyotd myos muiden osa-alueiden kohdalta. Kommenttien pohjalta tein vield korjauksia analyysiosuu-

teen. Analyysi oli lopulta valmis lokakuun 2022 lopussa.

Opinndytetyon luotettavuutta pyrin arvioimaan koko tutkimuksen ajan. Mielestdni opinndytetyon tu-
lokset ovat luotettavia. Luotettavuuden varmistamiseksi olen pyrkinyt kuvaamaan opinndytetyossa tar-
kasti luotettavuuteen liittyvid tekijoitd, ja sitd miten olen huomioinut ndmai. Aineisto keréttiin kriteerei-
den mukaisesti henkildiltd, joilla on riittdvisti tietoa tutkittavasta ilmidstd. Kyselylomakkeella kysy-
mykset tulivat esitettyd kaikille tiedonantajille samalla tavalla. Kyselylomakkeen esitestaus osoitti, ettd

kysymykset oli muotoiltu ymmarrettivisti. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista.

Opinndytetyoni eettisyys mielestdni my0s toteutui hyvin tyosséd. Lihteitd on kdytetty asianmukaisin
viittein ja niistd on tehty ldhdeluettelo. Tiedonantajille kuvattiin asianmukaisesti tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista, tutkimusmenetelmasta sekd aineistonkeruusta saatekirjeessi. Saatekirjeesti
kavi ilmi, mité tutkimuksen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja mistd opinndytetyon voi lukea
halutessaan, kun se on valmis. Aineisto sdilytettiin asianmukaisesti salasanalla suojattuna tietokoneel-

lani, ja pidin huolen siitd, etteivit ulkopuoliset pdédse lukemaan tuloksia. Koko tutkimuksen ajan pidin
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huolta, ettd tiedonantajien anonymiteetti sdilyy, eikd aineistosta voi tunnistaa yksittdisid henkilditd. Oi-
keus kyselylomakkeen kéytton oli vain ja ainoastaan opinnédytetyon tekijélld. Keritty aineisto havitet-

tiin, kun sisillonanalyysi oli valmis.

Mielesténi opinndytetyon tarkoitus ja tavoite tdyttyi. Tutkimustuloksissa saatiin vastaukset tutkimusky-
symyksiin. Tutkimustuloksissa tuli esille hoitajien ndkokulma paivystyspotilaan jatkohoitoon siirtymi-
sestd. Tuloksista nousi esille kehitysideoita, joihin puuttumalla esimiehet voivat kehittdd siirtymid yk-

sikdissddn sujuvammaksi.

Opinniytetyd prosessina ei ollut itselle tdysin vieras aihe. Opinndytety0, jonka aikaisemmin olin teh-
nyt, oli kuitenkin ryhména toteutettu, eikd vastannut todellista kuvaa opinndytetyon tekemisesti. Tein
opinndytetyon yksin, mikd osoittautui hyvin raskaaksi. Vililla koin, ettd olisin kaivannut toisen opiske-
lijan tukea. Positiivista oli kuitenkin se, ettd sain edeté tydssd omaan tahtiin. Oma eldmaéntilanne opin-
ndytetyon tekemisen aikaan oli vaikea, miké vaikutti my0s opinndytetyon edistymiseen. Ajoittain mo-
tivaatio tyon tekemiseen ei ollut paras mahdollinen. Opinnéytetydn saattaminen loppuun saakka oli

pitkd prosessi, mutta olen tyytyviinen, ettd vaikeuksista huolimatta sain sen valmiiksi.

Kehitettdvaa prosessissa varmasti olisi ollut siind, ettd olisin voinut tehdéd analyysin nopeammassa
ajassa. Toisaalta eldméntilanteeni muuttumista oli vaikea ennakoida, ja mikéli se olisi ollut toinen, oli-
sivat voimavaranikin olleet toisenlaiset tyon tekemiseen. Aineistonkeruun olisin myds suorittanut eri
menetelmind, haastattelu olisi ollut mielestdni toimivampi tapa ja aineiston hallitseminen helpompaa.
Prosessin loppuvaiheessa aikataulu oli hyvin tiukka, pohdintaosuus olisi voinut olla muuten monipuo-

lisempi omalta kohdaltani.

Kuten ylld mainitsin, prosessi oli haastava. Ammatillisesti prosessista kuitenkin opin sinnikkyyttd ja
periksiantamattomuutta. Kehitin yhteistydtaitojani tydoeldmén kanssa keskustellessani palaverissa opin-
ndytetyon aiheista. Lisdksi keskustelut tydeliméohjaajan ja ohjaavan opettajan kanssa kehittivét vuoro-
vaikutustaitojani. Laadulliseen tutkimukseen liittyvidt menetelmét olivat minulle uusia asioita. Opin-
néytetyotd tehdessédni padsin perehtymédin hyvin laadullisen tutkimuksen tekemiseen, ja timi jatkossa

varmasti auttaa minua, mikéli haluan toimia tutkijana uudelleen.

Prosessi opetti minulle myos paljon pdivystyksen toiminnasta, potilaan hoitopolkuun liittyvisté teki-
J0Oistd ja yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tilanteesta. Vililld opinndytetydn tydstdminen oli jopa

masentavaa, koska tuntui, etté asioihin, jotka nousevat ongelmiksi opinndytetyon tuloksissa, on hyvin
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vaikeaa vaikuttaa. Minua harmitti syvésti tulevien kollegoideni puolesta tilanne, joka vallitsee nykyi-
selldén terveydenhuollossa. Minua myds turhautti se seikka, ettd sain palautetta siitd, ettd hyvin har-
voin opinndytetdiden tulokset etenevit kaytéintoon. Tuli siis ajoittain tunne, ettei ty6lléni ole lopulta

mitddn merkitysta.

Saamani oppi ei kuitenkaan ollut turhaa, vaikkei opinnéytetyoni tuloksia tydeldmidssd hyddynnettiisi-
kddn. Prosessi sai minut ajattelemaan omaa uraani ja jatko-opiskelumahdollisuuksia. Olisi hienoa
tehda tyotd, jossa voisi vaikuttaa hoitajien tydoloihin. Voisin ndhdé itseni mahdollisesti jonain paivana

asemassa, jossa olisin edistaméssi edelld mainittuja asioita.

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Téssd luvussa esitén johtopddtoksid opinndytetyon tuloksiin pohjautuen. Lopuksi esittelen jatkotutki-

musehdotukseni.

Hoitajat kuvasivat, ettd siirtymissd hyvin toimii yhteistyo ja vuorovaikutus yksikdiden vélilla. Kela-
taksi-toiminta oli my0s hoitajien mielesti sujuvaa. Haasteeksi kuvattiin yksikdiden toimintaan liittyen
ajoittainen suuri potilasvirta, osastojen kapasiteetti ottaa potilaita vastaan, siivouksen ongelmat, kiirei-
nen ja rauhaton tyoymparistd, unohdukset ja puutteet kirjauksissa, ladkérinkiertojen pitké kesto seka
diagnostiikkaosaston selkeén potilasryhmén puuttuminen. Lisdksi haasteiksi mainittiin erityisesti ko-
tiutumista hankaloittavina tekijoind kotihoidon optimoinnin tavoitettavuus, huonokuntoiset potilaat,

kotipalveluiden kdynnistiminen seka kotiuttamishoitajan poissaolo.

Hoitajat ehdottivat haasteiden ratkaisemiseksi koordinoivien hoitajien lisddmisté ja ndiden toimenku-
vien kehittdmistd, potilaiden siirtimisen aulaan odottamaan kotiutumista, eristyshuoneiden kayton tar-
kastelua seka rauhallisempaa tyoskentelytilaa kirjallisille toille ja kotiuttamiselle. Lisédksi tuotiin esille,
ettd kotihoidon asiakkaiden hoitavan tahon yhteystiedot ovat usein puutteellisia, mika hidastaa kotiutu-
mista. Sisdisten virkanumeroiden lisddminen terveyskeskukseen, hoivakoteihin ja kotihoitoon nihtai-

siin helpottavan heidén tavoitettavuuttansa kotiuttaessa.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotan potilaiden seki yksikéiden muun henkil6kunnan ndkékulman tutkimista

jatkohoitoon siirtymisessd. Hoitajat mainitsivat siivouksessa olevan ongelmia seké ladkarinkiertojen



kestdvan pitkddn. Kaikkien osapuolien ndkdkulmia olisi mielestéini mielenkiintoista tutkia mahdolli-
simman kattavan kuvan saamiseksi ongelmiin johtaneista tekijoistd. Liséksi kotihoidon optimoinnin

tavoitettavuuden ja toiminnan ongelmia olisi mielesténi syyta tutkia.
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LIOTE 1

KYSELYLOMAKE
HOITAJIEN NAKEMYKSIA JATKOHOITOON SIIRTYMISEN KEHITTAMISESTA

Mahtavaa, etta olet mukana kehittamassa yksikkosi toimintaa! Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 10—
20 minuuttia. Lue kysymykset huolella ja mieti rauhassa vastauksesi.

Jokaisella ajatuksella ja idealla on merkitysta!
Mukavia vastaushetkia! :-)

ESITIETOJEN KERAYS:

Valitse itsedsi kuvaava vaihtoehto.

Yksikkosi jossa tyoskentelet:
- Yhteispaivystys
- Padivystys- ja diagnostiikkaosasto
- Vaihdellen kummassakin yksikossa

Ammattisi:
- Sairaanhoitaja
- Lahihoitaja

Tyokokemus kyseisessa yksikossa/yksikoissa
- Alle 3kk
- Yli 3kk

Mieti, miten mielestasi potilaan siirtyminen yhteispaivystyksesta osastolle jatkohoitoon onnistuu.
(huom. vain paivystys- ja diagnostiikkaosastolle siirtyminen)

1. Minka koet toimivan hyvin?
2. Mika hidastaa/hankaloittaa siirtymista?
3. Millaisia konkreettisia ehdotuksia sinulla olisi, jotta siirtyminen sujuisi paremmin?

Seuraavaksi pyydan sinua kddantamaan katseesi potilaan kotiutumisvaiheeseen. Miten tama mieles-
tasi onnistuu?

1. Minka koet toimivan hyvin?
2. Mika hidastaa/hankaloittaa kotiutumista?
3. Miten mielestasi kotiutumista voitaisiin kehittdaa sujuvammaksi?



LITE 2

KYSELYLOMAKE (ESITESTAUSVERSIO)
HOITAJIEN NAKEMYKSIA JATKOHOITOON SIIRTYMISEN KEHITTAMISESTA

Hei, kiitos mielenkiinnostasi osallistua kyselyyn! Kyselyni tavoitteena on selvittda hoitajien nakemyk-

sia paivystyspotilaan jatkohoitoon siirtymisesta ja sen kehittamisesta. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa
n. 10 min. Vastauksillanne tuotatte kultaakin arvokkaampaa tietoa minulle, seka esimiehillenne yksi-

kdiden kehittamista varten.

1. Miten mielestasi potilaan jatkohoitoon siirtyminen osastoiden valilla sujuu (siirtyminen yhteis-
paivystyksesta padille ja kotiutuminen osastolta)?

2. Mika mielestasi heikentaa sujuvuutta potilaan jatkohoitoon siirtymisessa?

Mika toimii jo sujuvasti?

4. Miten mielestdsi potilaan jatkohoitoon siirtymista voitaisiin kehittaa?

w
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LIITE 4

Hyvai vastaanottaja —

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Centria ammattikorkeakoulusta. Osana koulutusohjelmaani
on opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien ndkemyksid péivystyspoti-
laan jatkohoitoon siirtymisestd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tuloksia, joita yhteispdivystyksen seké
paivystys- ja diagnostiikkaosaston esimichet voivat hyodyntaa kehittdessiédn yksikdiden toimintaa, hoitotydn

laatua, tehokkuutta, potilasturvallisuutta ja potilaiden tarpeisiin vastaamista.

Aineisto tutkimusta varten kerdtddn avoimella kyselylomakkeella Webropol-sivuston kautta. Paésette vas-

taamaan kyselyyn oheisen https:/link.webropolsurveys.com/S/908CA856878B3F6F linkin kautta. Kyse-

lyyn vastaaminen on vapaachtoista. Aikaa kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 10-20 min. Kaikki vastaukset
kasitelldén, analysoidaan ja raportoidaan luottamuksellisesti niin, ettei teiddn henkil6llisyyttinne voida tun-

nistaa.

Vastaamalla kyselyyn annatte luvan kayttdd vastauksianne opinndytetyossédni. Aineisto on ainoastaan opin-
ndytetyon tekijan kdytossd. Aineisto sdilytetdén salasanalla suojattuna tictokoneella. Opinndytetyon valmis-

tuttua aineisto hévitetién.

Opinndytetyon tutkimusluvan on mydntinyt johtajaylihoitaja Piia Kurikkala. Tydeldmin yhdyshenkilona
toimii yhteispaivystyksen apulaisosastonhoitaja. Opinnédytetyon ohjaaja on lehtori, TtM, Hanna Peltoniemi
Centria ammattikorkeakoulusta.

Kyselyn vastausaika péattyy 16.12.2021.

Valmis opinndytetyd on luettavissa www.theseus.fi — tietokannassa syksylld 2022.

Vastaan mielelldni opinndytetyoti koskeviin kysymyksiinne.

Yhteistyoterveisin

Emma Kylmémaa, emma.kylmamaa@centria.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/908CA856878B3F6F
http://www.theseus.fi/
mailto:emma.kylmamaa@centria.fi

Hyvin toimivat asiat siirtyméssa

LITE 5/1

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

Y hteisty0 oman yksikon siséalla”
(Yhteispdivystys)

Yhteistyd omassa yksikossa

Yhteistyo toimii yhteispdivystyk-
sessd

Yhteistyd hyvaa yhteispdivystyk-
sessd

”Yhteispdivystyksen ja valvonta-
osaston (Pidi) yhteistyd”

Yhteistyo yksikoiden vélilla

Yhteisty6 toimii yksikdiden vé-
lilla

Yhteistyd hyvii yksikoiden vé-
lilla

”Tyontekijoiden vilinen viestinti
onnistuu mielestdni hyvin ja tur-
vallisesti potilasta suojaten”

”Raportiksi riittdd lyhyt ja ytime-
kés raportointi. Pddin hoitajat tie-
tavét mistd [0ytyy lisdtietoa”

Viestinta

Raportointi

Vuorovaikutus toimii hyvin tyon-
tekijoiden valilla

Vuorovaikutus hyvié henkilokun-
nan kesken

”Tavaroiden, lddkkeiden lainaus
puolin ja toisin onnistuu hyvin”

Lainaaminen

Lainaaminen onnistuu hyvin

Tarvikkeiden lainaaminen toimii
hyvin yksikdiden vélilla

”Useimmiten ladkelista tarkis-
tettu, aloitetusta ladkkeista on
saanut ensimmadisen annoksen ja
potilas ilmoitettu puhelimitse tu-
levaksi ennen siirtoa”

Ladkelista tarkistettu
Ladkemaidraykset toteutettu

Potilas ilmoitettu tulevaksi ennen
siirtoa

Potilaan valmistelu toteutettu hy-
vin

Potilaat valmisteltu hyvin

’Siirtyminen péivystyksestd pa-
dille sujuu hyvin. Asiaa on var-
masti auttanut se, kun suurin osa
hoitajista tekee molemmissa yksi-
koissd toitd ja ymmartad parem-
min sen kautta toisen yksikon tar-
peita”

Siirtyminen sujuu hyvin

Tyo6skentely molemmissa yksi-
koissd

Tyoskentely molemmissa yksi-
koissd edistdd ymmarrysté yksi-
koiden tarpeista

Tyokokemus molemmissa yksi-
koissd ndhdadn hyodyllisend




Hyvin toimivat asiat siirtyméssa

LIITE 5/2

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

”Omatoimiset potilaat on helppo
ja selked kotiuttaa”

Jos potilas kotiutuu ilman koti-
apuja, niin kotiutus on ns.
helppo”

Omatoimiset potilaat helppo ko-
tiuttaa

Potilaat, joilla ei kotiapuja helppo
kotiuttaa

Omatoimiset, ilman kotipalveluja
asuvat helppo kotiuttaa

Omatoimisten potilaiden kotiutta-
minen helppoa

”Yleensd potilaat pddsee hyvin
jatkohoitopaikkoihin, ainakin pa-
dilta”

Jatkohoitoon pédsy

Yleensi jatkohoitoon padstddn
hyvin

Jatkohoitoon padsee hyvin

”Kela-taksi toiminta sujuvaa, mi-
kali potilas tarvitsee taksikyydin
kotiin.”

”Kela-taksi toimii hyvin, harvem-
min jonoa/odottelua kyydissd”

Kela-taksin toiminta sujuvaa

Kela-taksi toimii hyvin

Kela-taksin saaminen potilaalle
helppoa

Kela-taksi toiminta sujuu hyvin

’Laakérit informoivat padsaantoi-
sesti sujuvasti potilaan kotiutumi-
sesta...”

”...Pdivystysmonitorilla selkeit
merkinndt, kun potilas 144kéarin
osalta valmis”

Laakérien informaatio

Paivystysmonitorin kayttd

Laakarit ilmoittavat kotiutumi-
sesta sujuvasti

Tiedonkulku kotiutumisesta l1aa-
kérien ja hoitajien vililld onnistuu
hyvin




Hyvin toimivat asiat siirtyméssa

LITE 5/3

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

’Ladkérinkierrot yleensd sujuu
nopeasti ja hoitaja péésee teke-
madn papereita” (Diagnostiikka-
0sasto)

”Osastonldédkari laittaa potilaan
kotiuttamispaperit melko nopeasti
valmiiksi”

Ladkarinkierrot sujuvat yleensa
nopeasti

Hoitaja pédsee aloittamaan kotiu-

tumisen valmistelut

Kotiuttamispaperit melko nope-
asti valmiit

Ladkarinkierrot sujuvat yleensa
hyvin diagnostiikkaosastolla

Ladkarinkierrot yleensé sujuvia
diagnostiikka osastolla

”Selkedt ohjeet mité tehtéva poti-
laan kotiutuessa” (Diagnostiikka-
0sasto)

Selkedt ohjeet

Selkedt ohjeet helpottavat kotiu-
tumista

Diagnostiikkaosastolla selkeét
ohjeet kotiuttamiseen

”Optimoinnin ja kotiuttamishoita-
jan kanssa tehtidva yhteistyo sujuu
hyvin”

Yhteisty6 kotihoidon ja kotiutta-
mishoitajan kanssa

Yhteistyd sujuu hyvin optimoin-
nin ja kotiuttamishoitajan kanssa

Hyvi yhteistyd optimoinnin ja
kotiuttamishoitajan kanssa

”Jatkohoito jdrjestetdin ja kirja-
taan hyvin”

Jatkohoidon jérjestelyt

Jatkohoidon jirjestelyt tehddan
hyvin

Jatkohoidon jérjestelyt hyvin
tehty

“Tiedotus omaisille ja kotisai-
raanhoitajille” (Diagnostiikka-
0sasto)

Tiedottaminen kotiutumisesta

Kotiutumisesta tiedotetaan hyvin
diagnostiikkaosastolla

Hyvi tiedottaminen kotiutumi-
sesta




Haasteelliseksi koetut asiat siirtyméssa

LITE 6/1

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

”Pédilla usein tayttd, jolloin poti-
las odottaa (yhteispdivystyksessi)
osastopaikkaa pitkalle iltapéi-
vain.”

”...Paikkoja vapautuu iltapii-
villa, jos potilaita kotiutuu”

... Pahimmillaan osasto on
taynna jo illalla/yolla”

Diagnostiikkaosasto usein tdynné

Paikat vapautuvat iltapdivalla

Osasto tdynnd jo illalla/yol14

Potilaiden siirtyminen osastolle
hidasta, koska paikat usein tdynni

Pédin potilaspaikkojen riittimaét-
tomyys

”Osastot jatkuvasti tdynni”

Osastot tdynnd

Osastopaikoista pulaa

Osastopaikkojen puute

”Péadin kierrot jotka kestdd iltaan,
eikd vapaita paikkoja ole ennen
sitd”

Padin ladkérinkierrot

Padin 1adkarinkierrot kestavét pit-
kédn

Pédin ladkérinkiertojen pitka
kesto

“Tiedetddn, ettd paikka, mutta
paikalla potilas vield ja paivys-
tyksen potilas joutuu odottaa, ettd
osaston potilas kotiutuu”

Paikkojen vapautuminen

Paikkojen vapautumisessa kestda
kauan

Viiveet paikkojen vapautumisessa

’Potilaan siirtyminen Pédille on
valila hidasta, kun huoneita ei ole
keretty siivota suuren potilasvaih-
tuvuuden vuoksi”

Siivoukset tekematta

Siivouksia ei ehdita tehdi tar-
peeksi nopeasti

Siivouksen resurssit riittamatto-
mat

”Potilaiden kotiutuminen osas-
tolta venyy, paikkojen vapautu-
misessa kestdd ja potilas joutuu
odottamaan kauan péivystyk-
sessd”

Kotiutuminen osastolla kestdi
kauan

Kotiutumisessa kestida kauan

Viiveet kotiutuksessa




Haasteelliseksi koetut asiat siirtyméssa

LITE 6/2

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka
”Vuoronvaihdossa potilaiden siir- | Vuoronvaihto Vuoronvaihdossa siirtyminen Potilaan siirtyminen osastolle
tyminen osastolle” haasteellista vuoronvaidossa

”Joskus potilaita tulee liian tiu-
haan tahtiin”

”Joskus saattaa siirtyd yhtd aikaa
potilas EHS:Ita ja YLE:1t4, joka
vaikeuttaa potilaan vastaanotta-
mista”

”Jos useampi potilas tulee samaan
aikaan tai 30 min. vélein, jolloin
ei ehdi saada edellistd valmiiksi”

Potilaita tulee tivhaan tahtiin

Potilaiden siirtyminen yhté aikaa

Potilaiden siirtyminen samaan ai-
kaan

Ajoittaiset suuret potilasvirrat
haasteellisia

Ajoittainen suuri potilasvirta

”Potilaan nimi ei ndy viela tieto-
koneella tulevissa, vaikka potilas
on saatettu tuoda osastolle”

”Potilasta ei laiteta tuleviin ennen
kuin siirtyy osastolle”

”Potilasta tuodaan ilman ladkérin-
tekstid osastolle”

Potilasta ei ole kirjattu tuleviin

Ei tulevissa

Ei ladkarintekstia

Unohdukset/puutteet kirjauksissa
hankaloittavat siirtymisti

Unohdukset/puutteet kirjauksessa




Haasteelliseksi koetut asiat siirtymissa

LITE 6/3

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

”Selkedt potilasryhmat eivit ole
tiedossa, ketd padilld hoidetaan.”

... Vastaanottava hoitaja joutuu
miettid, ettd olisikohan parempi
menni vastaavan erikoisalan
osastolle, ja tdsti tulee kranéa
hoitajien kesken”

Ei tietoa padin potilasryhmasti

Pédilla hoitaja joutuu miettid so-
pivampaa paikkaa

Ristiriidat

Selkeiden potilasryhmien puuttu-
minen aiheuttaa haasteita diag-
nostiikkaosastolla

Pédilla ei selkedd potilasryhmaa

”Potilaan ladkelistan tarkistami-
nen péivystyksessa”

Laakelistan tarkistaminen

Ladkelistan tarkistaminen pdivys-
tyksessé haasteellista

Ladkelistan tarkistaminen paivys-
tyksessa

”Ladkelistan tarkistus mikali poti-

laalla muistisairaus, akuutti seka-
vuus”

Muistisairas/sekavien potilaiden
ladkelistat

Muistisairaiden/sekavien potilai-
den laédkelistojen tarkistaminen
haasteellista

Laikelistojen tarkistaminen poti-
laan ollessa muistisairas/sekava

”Ladkelistat osastotilassa potilaan
tullessa hidastavat ladkelistan tar-
kistusta”

Laakelista osastotilassa

Laakelista osastotilassa hidastaa
tarkistusta

Laakelistat osastotilassa

”Laakelistat tarkistamatta, se e1
sen kummemmin onnistu padilla-
kddn yoaikaan”

Laakelistat

Ladkelistojen tarkistamatta

Laakelistat tarkistamatta osastolle
tullessa

”Joskus ldédkari ei ole huomioinut
kaikkia potilaan asioita esim. ki-
pulddkitys — ensimmaéisend padin
hoitaja joutuu soittamaan asiasta
lahettéville 1a4karille”

Potilaan hoitoon liittyvid asioita
jaanyt huomioimatta

Pédin hoitaja joutuu selvitelld

Avoimeksi jddneet asiat potilaan
hoidossa vaikeuttavat potilaan
vastaanottoa osastolla

Potilaan hoitoon liittyvét avoi-
meksi jdéneet asiat osastolle siir-
tyessa




Haasteelliseksi koetut asiat siirtyméssa

LITE 6/4

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

”Huonokuntoisten vanhusten ko-
tiuttamisessa vaaditaan usein mo-
nia soittoja esim. kotihoitoon ja
omaisille. Varmistetaan, ettd
hoito-ohjeet tulee selviksi, ladke-
muutokset tehtyé jne.”

Huonokuntoisten kotiuttaminen
Useita soittoja

Hoito-ohjeiden raportointi

Huonokuntoisten potilaiden ko-
tiuttaminen vaatii paljon tyoti
hoitajilta

Huonokuntoisten potilaiden ko-
tiuttaminen

“Puutteellinen vaatetus paivys-
tykseen tullessa tai kotiavaimet
jéédneet kotiin”

Puutteelinen vaatetus

Kotiavaimet

Puutteellinen vaatetus ja koti-
avainten puuttuminen hidastaa
kotiutumista

Puutteellinen vaatetus tai koti-
avainten puuttuminen

”Optimointiin ajoittain hankala
saada yhteyttd, varattu, iltapdiva-
raporttiaika yms.”

”Optimointiin jonottaminen kes-
tad kauan”

”...s1lld viranomaisnumeroa ei
ole kaytossd”

”...Lisédksi optimoinnista ohja-
taan soittamaan vield omalle sai-
raanhoitajalle”

Optimointiin hankala saada yh-
teytti

Kotihoidon optimointiin jonotta-
minen

Ei viranomaisnumeroa

Vaatii useita soittoja

Kotihoidon optimoinnin toimin-
nan haasteita

Kotihoidon optimointi

”...Jos soittaa suoraan kotisai-
raanhoitoon niin yhteystietoja saa
etsid joka paikasta”

Yhteystiedot

Kotisairaanyhteystiedot puutteeli-
set

Kotisairaanhoidon yhteystietojen
puutteellisuus

”Kotiuttamishoitaja ei vastaa pu-
heluun tai on pois”

Kotiuttamishoitajaa ei saa kiinni

Kotiuttamishoitajan avun puuttu-
minen

Kotiuttamishoitajan poissaolo




Haasteelliseksi koetut asiat siirtyméssa

LITE 6/5

rin epikriisid — iltavuoron hoitaja
joutuu kotiuttamaan potilaan”

kauan

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka
”Menee joskus myohddn iltapdi-
vélle, ennen kuin saadaan 1ddka- | Epikriisi Epikriisin saamisessa kestdi Epikriisin odottelu

’Kotihoidon jérjestdminen ei on-
nistu nopeasti, kuin niille joilla on
jo palvelut kdytossa”

Kotihoidon jérjestdminen

Kotihoidon jérjestdminen hidasta
jos ei palveluita entuudestaan

Kotihoidon palveluiden kdynnis-
tdminen

’[ltapdivin kiire, metelin kuor-
mittaminen ja hissikka”

”...Samalla kun kotiutat olisi hoi-
dettava osastolle jaava potilas/po-
tilaat”

”...Puhelin soi ja omaiset tulevat
kyselemiin potilaan vointia”

”...Samalla kyselldén jo yhteis-
paivystyksestd potilaspaikkoja ja
ilmoitetaan uusia potilaita”

TyOoympiriston kuormittavuus

Paillekkaiset tyotehtdvit

TyOdympdriston rauhattomuus

Ty6 keskeytyy usein

TyOdympériston kuormittavuus

Yksittdisen hoitajan kuormitus
suuri

Hoitajien suuri kuormitus

”Kotona hoidetaan sielld parjaa-
mattdmid, jolloin edes takas sa-
mat potilaat pdivystyksessé -pa-
dilla-kotona-paivystyksessd — ko-
tiutetaan kotona pérjaddmattomia”

Kotona hoidetaan sielléd pérjaa-
mattomid

Entistd huonokuntoisempien poti-
laiden hoitaminen kotona lisdd
paivystystyksen kuormitusta

Kotona pérjadmattomat potilaat




Kehittdmistarpeita jatkohoitoon siirtymisessi

LITE 7/1

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

”Olisi mahtavaa saada sijoittaja
sairaanhoitaja sekd aamu- ettd il-
tavuoroon”

”... Sijoittaja sairaanhoitajan
tyonkuvaa voitaisiin laajentaa —
YLE osastojen lisdksi EHS osas-
toja ja padid, ndin potilaat ohjau-
tuisivat oikealle osastolle var-
memmin.”

”...Mikdli sijoittaja sairaanhoitaja
toimintaa liséttdisiin, olisi yhdelld
henkil6lld kokonaiskuva osastoti-
lanteesta”

”...Fyysinen sijainti olisi hyva
olla péivystyksessd, jotta kommu-
nikaatio hdnen kanssaan on suju-
vampaa

”...Mikdli resursseja sijoittaja
sairaanhoitajalle saadaan lisdd,
voisi hén olla henkild, joka il-
moittaa optimointiin sekd omallle
ksh sairaanhoitajalle potilaan
suunnitelmasta”

Sijoittaja sairaanhoitaja aamu- ja
iltavuoroon

...toimenkuvan laajentaminen

...Kokonaiskuvan hahmottami-

nen

...Fyysinen sijainti paivystyk-
sessa

...Enemmain mukana kotiutuk-
sessa

Sijoittaja sairaanhoitaja toimin-
nan lisddminen edistdisi tasaisem-
paa potilasvirtaa osastoille seka
helpottaisi hoitajien tyStaakkaa

Sijoittaja sairaanhoitaja toimin-
nan lisddminen ja kehittiminen




Kehittdmistarpeita jatkohoitoon siirtymisessi

LITE 7/2

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

”Osastot voisivat ohjata kotiin
lahtevét potilaat aulaan odotta-
maan, jolloin huoneet saataisiin
siivottua aiemmin”

Kotiin ldhtevien sijainti

Kotiutuvien potilaiden siirtdmi-
nen aulaan odottamaan nopeut-
taisi huoneiden vapautumista

Potilaat aulaan odottamaan kotiu-
tumista myos osastolla

”Potilas tuodaan osastolle vasta
kun 14a4karinteksti valmis ja 144-

Laakarin teksti

Ladkarintekstin ja 1ddkemaardys-
ten toteuttamatta jattdminen tuo

Kirjausten tarkistaminen ennen

osastopaikan tarpeen kysyminen
hoitavalta laakariltd”

keméairdykset toteutettu” Liadkemadraykset haasteita osastollla siirtymisté osastolle
”Eristyshuoneisiin otettaisiin vain Eristyshuoneiden kéytto ei ole Eristyshuoneiden kiyton kaytan-
ja ainoastaan eristysta vaativia Eristyshuoneet aina tarkoituksenmukaista teet

potilaita”

”Ennakointi jo pdivystyksessi Osastopaikan tarpeen selvittdmi- | Parempi ennakointi osastolle siir-
mikili mahdollista — mahdollinen | Ennakointi nen mahdollisimman nopeasti tymiseen

”Voisiko péadin lddkérinkierto olla
hieman aikaisemmin”

Ladkarinkierron ajankohta

Laakérinkierron aikaistaminen
edistéisi potilaiden kotiutumista
aikaisemmin

Ladkarinkierron ajankohta

’Ladkéri tulostaa epikriisin poti-
laalle mukaan, mutta onko timéa
aina tarpeen — potilas voisi kotiu-
tua heti kun suunnitelma selvd”

Epikriisi

Epikriisin postittaminen nopeut-
taisi potilaiden kotiutumista

Epikriisien toimittaminen poti-
laalle postitse

”Ladkelistan voisi tarkistaa vasta
osastolla. Lain mukaan 24h si-
sélla tarkistettava, eli ei mitdan
pakkoa péivystyksessa tarkistaa
aina”

Lédkelistojen tarkistus

Lédkelistojen tarkistaminen osas-
tojen vastuulle

Ladkelistojen tarkistamisen kdy-
tannot




Kehittdmistarpeita jatkohoitoon siirtymisessi

LITE 7/3

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

”Jokaisella kh asiakkaalla tulisi
olla paikaansa pitavé ladkitys ko-
neella, ja vastaavan kotihoidon
hoitajan nimi ja numero tiedossa.
Samoin omaisten yht.tiedot”

Kotihoidon asiakkaiden yhteys-
tiedot

Kotihoidon asiakkailla yhteystie-
dot usein puutteellisia potilastie-
tojarjestelméssi

Kotihoidon asiakkaiden yhteys-
tietojen kirjaaminen

Joku rauhallisempi paikka kirjal-

Rauhallisempi tyoétila kirjallisia

lista

lisille tdille ja kotiuttamiselle” Rauhallinen tyétila toitd ja kotiuttamista varten Rauhoitettu tyétila kirjallisille
toille ja kotiutukseen

”Optimoinnista tavoittaisi jonkun Optimoinnista tiedon kulku yh-

ja tieto menisi myds kotisairaan- | Tiedonkulku della raportilla eteenpdin Kotihoidon optimoinnin tiedon

hoitajalle siitd” kulku

“Kotiutusfraaseja kiyttdd kaikki” | Kotiutusfraasit Kotiutusfraasien kdytto puuttee- | Kotiutusfraasien kaytto

’Sisdisia-/virkanumeroita olisi
hyvi saada ainakin tk-vastaanot-
toon, palvelukoteihin ja kotihoi-
toon”

Sisdiset-/virkanumerot

Sisdisten-/virkanumeroiden puut-
tuminen hidastaa yhteyden saa-
mista hoitavaan tahoon

Sisdisten-/virkanumeroiden lisda-
minen
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