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Taustaa: Potilasohjauksen kehittäminen
vuosina 2003-2005 PPSHP:ssä

• Tutkimusaineisto kerättiin kullekin kohderyhmälle
laaditulla strukturoidulla kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeiden sisällön luotettavuus varmistettiin
asiantuntijapaneeleissa ja kyselylomakkeet esitestattiin.

• Potilaat (n=920), omaiset (n=341), henkilökunta
(n=1024)

• Aineisto analysoitiin tilastollisesti tunnuslukuja,
korrelaatiokertoimia, merkitsevyystestejä ja
faktorianalyysia käyttäen. Tulosten perusteella löydettiin
mm. seuraavat ohjauksen kehittämishaasteet:

• ohjauksen organisointi, ohjausmenetelmät, sosiaalinen
tuki, omaisten ohjaus, ohjausprosessi, vuorovaikutteinen
ohjaussuhde

• Raportointi: opinnäytetyöt, julkaisut, koulutuspäivät
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Jatkohanke 2006-2008

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyöhankkeen tavoitteena on kehittää ohjauksen
organisointia ja sisältöä mm. siten, että lopputuloksena
on tyytyväinen, hyvin ja kustannustehokkaasti ohjattu
potilas.

• Hyvä ohjaus edistää mm. kroonisten sairauksien
hoitotasapainoa ja kalliin sairaalahoidon tarve vähenee.

• Omien toimintatapojen systemaattinen pohdinta ja
kehittäminen kuuluu olennaisena osana jokaisen
terveydenhuoltoyksikön toimintaan.

• Hankkeessa on yhdistyy käytännön kehittämistyö ja
tutkimus.
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POTILASOHJAUKSEN KEHITTÄMINEN ERIKOISSAIRAANHOIDON
JA PERUSTERVEYDENHUOLLON ALUEELLISENA
YHTEISTYÖNÄ -hanke

• Toteutetaan vuosina 2006-2009
• Mukana on P-P shp:n 14 terveyskeskusta ja Kajaani,

kaksi erikoissairaanhoidon organisaatiota sekä Oulun
yliopiston hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos

• Aineistoa kerätään vuosina 2006-2008
• Raportointi tapahtuu pääsääntöisesti vuonna 2009,

palautetta annetaan myös tutkimushankkeen aikana
koulutus- ja informaatiotilaisuuksissa

• Hankkeen päärahoittaja on Oulun lääninhallitus ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Kehittämis- ja tutkimushankkeeseen osallistujat
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Kehittäminen
• I vaiheessa

kartoitetaan ja arvioidaan potilasryhmittäin
(sepelvaltimotauti-, copd-, syöpä- ja tekonivelpotilaat
sekä aivoinfarkti- ja haavapotilaat) ohjauksen nykytila
potilaan palveluprosessissa sekä terveyskeskuksissa
että erikoissairaanhoidossa. Sen tekee noin 5-18
henkilön perustiimi, joka muodostuu
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten ammattilaisista
(sh, th, ft, lh, ph).

• II vaiheessa
kehitetään arvioinnin perusteella alueellinen ja
organisaatiorajat ylittävä toimintamalli potilaan
ohjaukseen

Yhdessä tehty sairauskohtainen sopimus siitä, kuinka
potilaan ohjaus järjestetään alueellisesti.
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Tutkimus

• Tutkimuksessa selvitetään terveyskeskusten henkilöstön
(n=600) ohjausvalmiudet:
alkumittaus syyskuussa 2006, loppumittaus 2008

• Interventiotutkimuksen keinoin arvioidaan intervention
vaikuttavuutta, interventioprosessia ja ohjauksen
toimintamallin toimivuutta käytännössä

Hankkeen tavoitteena on selvittää ja kehittää
ohjaukseen osallistuvien ammattilaisten
ohjausvalmiuksia ja arvioida toiminnan muutoksia
henkilöstön ja asiakkaiden näkökulmista.
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Kuvio 1. Hankeorganisaatio ja evaluoitu interventio pähkinänkuoressa.

HANKEORGANISAAT IO

EVALUOITU INT ERVENTIO

ERIKOISSAIRAANHOITO

Oulun yliopistollinen sairaala
sisätautien vastuua lue
kirurgian vastuualue
syöpätautien vastuualue
kuntoutuksen vastuualue

Oulaskankaan sairaala
keuhkosairauksien vastuualue
kirurgian vastuualue
sisätautien vastuua lue

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Oulu Raahe
Haukipudas Kuusamo
Taivalkoski Pudasjärvi
Utajärvi Vaala
Rantsila Ylivieska
Pulkkila Haapavesi
Nivala Haapajärvi
Kajaani

PERUSTIIMIT
sydänt iimi
COPD -tiimi
tekoniveltiimi
a ivoinfarktitiimi
syöpät iimi
haavanhoitotiimi

INTERVENTIO

POTILASOHJAUKSEN
ALUEELLINEN MALLINTAMINEN
kuuden potilasryhmän
palveluprosessiin

sydänpotilaat
keuhkoahtaumapotilaat
tekonivelpot ilaat
a ivoinfarktipotilaat
syöpäpotilaat
haavanhoitopotilaat

OULUN YLIOPISTO

JOHTORYHMÄ

OHJAUSRYHMÄ
esimiehet

PROJEKTITYÖNTEKIJÄ EVALUAATIOTUTKIJA

EVALUAATIO

PERUSTERVEYDENHUOLLON
JA ERIKOISSAIRAANHOIDON

ALUEELLINEN
VERKOSTOYHTEISTYÖ

Alueellinen verkosto ituminen
Perustiimien (interventioryhmän)

koulutus
ohjaus
itsenäinen ryhmätyöskente ly

Hankeorganisaat ion informaatio- ja
palautetilaisuudet

TOIMIVUUS KÄYTÄNNÖSSÄ

Arviointinäkökulmat :
perustiimit (interventioryhmä)
kuntien henkilöstö
ohjausryhmä

VAIKUTTAVUUSARVIO INTI
osaaminen ja ohjauskäytännöt
työhyvinvointi
työasenteet
yhteistyö
tiedonkulku
potilasohjauksen laatu

PROSESSIARVIO INTI
kehittämistyön luonne
onnistumisen edellytykset
intervention merkitys, toteuttaminen
ja onnistuneisuus

Arviointinäkökulmat :
perustiimit (interventioryhmä)
kuntien henkilöstö
potilaat ja omaiset
ohjausryhmä
johtoryhmä

PPSHP
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Interventiotutkimus

Tarkoituksena on evaluoida intervention vaikuttavuutta
henkilöstön osaamiseen ja työhyvinvointiin sekä
yhteistyöhön ja tiedonkulkuun perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon välillä.

• Koeryhmä (n=70) ja kontrolliryhmä (n=70)
• Kaksivuotinen interventio kohdistuu henkilöstöön,

koeryhmälle
- alueellinen verkostoituminen
- koulutus- ja informaatiotilaisuudet
- perustiimien itsenäinen työskentely
- ohjaustilanteet

• Kontrolliryhmä ei osallistu interventioon
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Aineisto ja menetelmät

• Arviointitietoa kerätään systemaattisesti intervention eri
vaiheissa kyselylomakkeilla, haastattelemalla ja
havainnoimalla.
• Koeryhmän ohjausvalmiuksia ja ohjauskäytäntöjä sekä
yhteistyötä ja tiedonkulkua arvioidaan alku-, väli- ja
loppumittauksilla.
• Kontrolliryhmälle mittaukset samoin.
• Lisäksi kehittämistyön loppuvaiheessa toteutetaan
teemoitettu haastattelu
• Tiimien työskentelystä kerätään videomateriaalia, jonka
avulla analysoidaan ryhmän toimintaa.
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Hankkeen merkitys

• Tutkimushanke edistää organisaatioiden välistä
yhteistyötä, syventää ohjaavan henkilöstön
asiantuntijuutta ja ohjausvalmiuksia.

• Ohjauksen alueellinen malli, jossa työnjako, ohjauksen
sisältö ja menetelmät ovat parhaat mahdolliset

• Potilaan ohjausprosessin keskeytymättömyys
• Kustannusvaikuttavuus
• Peruskunnat saavat palautteen henkilöstön

ohjausvalmiuksista -> hyödyntäminen mm. koulutuksen
suunnittelussa


