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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdéa Lansi-Pohjan keskussairaalan
Akuuttiklinikan potilaiden palvelukokemuksia seké toiveita palvelukokemusten
edelleen kehittamiseksi. Tavoitteena oli Akuuttiklinikan palvelupolkuun kohdistu-
van potilastyytyvaisyyden edelleen kehittaminen. Tulosten avulla Akuuttiklinikan
palvelupolkua on mahdollisuus muuttaa asiakaslahtéisemmaksi vastaamaan pa-
remmin potilaiden tarpeisiin ja odotuksiin palvelupolun eri vaiheissa.

Opinnaytetydssani kaytin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineiston kerasin
haastattelemalla Akuuttiklinikan potilaita (14) maaliskuussa 2016. Aineiston han-
kintamenetelmana oli kaksi puolistrukturoitua kysymysta, joissa oli yhdeksén ala-
kohtaa. Aineiston analysoin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetydn tulosten perusteella potilaiden hyvan palvelupolun kokonaisuuden
muodostavat asiakaslahtoisyyden toteutuminen, potilaan ja henkilékunnan vali-
nen avoin ja toimiva vuorovaikutus seka turvallisen hoidon kokemus. Tulosten
mukaan potilaan aiemmilla kokemuksilla on merkittava vaikutus palvelupolun hy-
vaksi kokemiseen.

Tyoelaméan kehittamisen ndkokulmasta seka Akuuttiklinikan ettd muiden yksikai-
den hoitohenkil6kunta voivat hyddyntaa tutkimustuloksia tehdessaan itsearvioin-
tia asiakastyytyvaisyyden toteutumisessa.

Asiasanat asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus, turvallinen hoito, poti-
lastyytyvaisyys
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The purpose of this thesis was to investigate patients’ service experiences and
ways to improve them in the future in the emergency department of Lansi-Pohja’s
Central Hospital. The aim was to improve patient’s experiences regarding the
patient service path in the emergency department. The results can be used to
modify the patient service path to be more customer oriented for it to be continu-
ously abler to answer to the patient’s needs and expectations.

The material for the thesis was gathered using qualitative research methods. 14
individual patients were interviewed in March 2016. The interviews constructed
of two semi-structured questions which each included nine subsections. In ana-
lyzing the material, inductive content analyzing method was used.

The results showed that a good patient service path consists of customer-ori-
ented realization, an open and effective co-operation between the patient and the
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vious experiences clearly affect the way patients experience the patient service
path.
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1 JOHDANTO

Palvelupolku on palvelukokonaisuus, joka syntyy asiakkaan tai asiakasryhman
tietysta tunnistetusta tarpeesta. Palvelukokonaisuus sisaltdd sektorikohtaisia
malleja siita, mita palveluita tarjotaan palvelupolulla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2015, 7-8.) Asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu toimintojen sarjasta.
Kun potilas osallistuu palvelutapahtumaan, palvelut tuotetaan ja kulutetaan sa-
manaikaisesti. Palvelutapahtumassa potilaalla on merkittava rooli, koska han on
prosessin voimavara eika vain passiivinen vastaanottaja. Palveluorganisaatioi-
den tulee noudattaa toiminnassaan palveluperiaatetta tarkoittaen sité, etta poti-
laiden vaivannékda ja kuormitusta hoitosuhteessa tulee pyrkia vahentamaan. (Hi-
lander-Sihvonen & Kivinen 1997, 10-11.) Potilaan etu on oikeudenmukaisen, kai-
kille yhtalaisin perustein jarjestetyn hoidon ja palvelun saaminen. Nain hoito ja
palvelu ovat hyvélaatuisia ja jatkuvia sekd kohtuullisesti saatavissa niin ajallisesti
kuin etaisyydeltadan. Hyvaan hoitoon ja palveluun kuuluvat inhimillinen ja yksilol-
linen potilaan kohtelu, suvaitsevaisuus seka terveyden ja hyvinvoinnin kokonais-
valtainen tarkastelu. Lisdksi tulee ottaa huomioon potilaan kielellinen ja va-

kaumuksellinen tausta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 5-6.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa laatutyd on osa toimintastrategiaa. Asiakaslah-
toisyys, taloudellisuus, vaikuttavuus seka jatkuva laadunparantamisen periaate
ohjaavat laadunhallinnan toteuttamista. Palveluja, joita sairaanhoitopiiri tuottaa,
kehitetddn asiakaslahtoisesti sekd kokonaistaloudellisesti. Toimintaprosesseja
tarkastellaan asiakkaan nakdkulmasta, ja toimivat asiakaspalautejarjestelmat
mahdollistavat kayttdjaasiakkaiden osallistumisen palveluiden kehittdmiseen.
(Lansi-Pohjan Keskussairaala 2010.) Lansi-Pohjan Keskussairaalalla on nelja
paastrategiaa: vaikuttavuus, asiakas, prosessit ja henkilostd. Strategiasisaltd
asiakas tarkoittaa hoitoon paasyn oikea-aikaisuutta ja joustavuutta. Lansi-Pohjan
sosiaali- ja terveydenhuolto on laajasti tunnettu hyvan hoidon ja nopean hoitoon

paasyn vuoksi. (L-PKS)

Tammikuussa 2015 Lansi-Pohjan Keskussairaalan paivystyspoliklinikan nimi
vaihtui Akuuttiklinikaksi. Kayttoon otettiin Lean-johtamismenetelma. Lean tarkoit-

taa organisaatiokulttuuria, joka sitoutuu kehittdmaan moniammatillisia toiminta-



malleja ja saavuttaa nain enemman lisdarvoa asiakkaille (potilaille) toimimalla toi-
mintamallien mukaan eli heti ensimmaisella kerralla oikea hoito oikeaan aikaan
ja oikealle potilaalle (Makijarvi 2013, 12). Suurin muutos oli erikoissairaanhoidon
ja yhteispaivystyksen liittaminen yhdeksi paivystykseksi tarkoittaen sita, ettei laa-
kareiden tarvitse enaa kirjoittaa lahetetta saadakseen potilaalle vaativampia tut-
kimuksia tai ohjatakseen potilas keskussairaalan osaston potilaaksi. Akuuttiklini-
kalla on ymparivuorokautinen paivystys ja virka-aikaan suurin osa potilaista tulee
paivystykseen ambulanssilla ja tydterveyshuollon tai terveyskeskusten tekemilla
lahetteilla. Virka-ajan ulkopuolella Akuuttiklinikka toimii yhteispaivystyksena, jo-
hon kuuluu kaksi kaupunkia ja nelja kuntaa; Kemi, Tornio, Simo, Tervola, Kemin-

maa ja Ylitornio.

Akuuttiklinikan toimintamalli on ollut kaytdssa puolentoista vuoden ajan ja poti-
lastyytyvéisyyden perusteellinen tarkastelu on tullut ajankohtaiseksi. Muutosten
jalkeen potilailta saatu palaute on ollut paaosin positiivista, mutta rakentava pa-
laute on tuonut esille palvelupolun kehittamistarpeita. Potilaan palvelupolku vas-
taanotolle tulemisesta aina kotiutumiseen tai jatkohoitoon ohjautumiseen saakka
on hanelle, jokaisella kerralla, ainutlaatuinen ja kokonaisvaltainen kokemus. Toi-
meksiannon opinnaytety6honi olen saanut Lansi-Pohjan Keskussairaalan Akuut-
tiklinikalta (Liitteet 5-6). Opinnaytetyoni myota Akuuttiklinikan palveluita kayttavat
potilaat saavat mahdollisuuden antaa palautetta, joka vahvistaa heidan kokemus-
taan kuulluksi tulemisesta. Liséksi palautteen myota Akuuttiklinikan palvelupol-
kua on mahdollisuus kehittd& nykyista asiakaslahtdisemmaksi. Nain opinnayte-
tyoni mahdollistaa Akuuttiklinikan ja potilaiden positiivisen vuorovaikutuksen jat-

kumista ja kehittymista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Lansi-Pohjan Keskussairaalan Akuutti-
klinikan potilaiden palvelukokemuksia sekéa toiveita palvelukokemusten edelleen
kehittamiseksi. Opinnaytetydn tavoitteena on Akuuttiklinikan palvelupolkuun koh-
distuvan potilastyytyvaisyyden edelleen kehittdminen. Tulosten avulla Akuuttikli-
nikan palvelupolkua on mahdollisuus muokata asiakaslahtdisemméksi vastaa-

maan paremmin potilaiden tarpeisiin ja odotuksiin palvelupolun eri vaiheissa.

Kehittamistehtavat ovat:
1. Millaiseksi potilaat kokevat nykyisen palvelupolun Akuuttiklinikalla?

2. Millaisia tarpeita potilaat esittavat palvelupolun edelleen kehittamiseksi?



3 PAIVYSTYSVASTAANOTOLLA TAPAHTUVA HOITO

3.1 Asiakaslahtoinen hoitoty6 paivystysvastaanotolla

Kliinisen paivystyshoitotytn yksi toimintaperiaate on asiakas- ja potilaslahtdisyys,
jolla tarkoitetaan potilaan nakemista fyysisend, psyykkisend seka sosiaalisena
kokonaisuutena ja oman terveytensa asiantuntijana (Collin, Herranen & Palo-
niemi 2012, 50). Asiakaslahtdisen palvelun yhtena tarkeana sisaltbna voidaan
nahda toiminnan arvoperusta eli hyvinvointivajeesta riippumatta jokainen asiakas
kohdataan ihmisarvoisena yksilona. Palvelut jarjestetddn mahdollisimman toimi-
viksi asiakkaan, ei pelkastaan organisaation, tarpeista lahtien. (Ahonen, Lammin-
maki, Suoheimo, Suokas & Virtanen 2011, 18.) Asiakastyytyvaisyyttd paranta-
viksi tekijoiksi luokitellaan potilaan kunnioittaminen ja lasnaolo, riittdva ja nopea
palveluiden saaminen, potilaiden toiveisiin ja odotuksiin vastaaminen, hoidon
laatu sekd mahdollisuus valita itse terveyspalveluiden tarjoaja. (Campos, For-
tuna, Matumoto & Magali 2016.) Palvelutoiminnan tulee siis alkaa asiakkaan esit-
tamista asioista ja kysymyksista ja olla vastavuoroista, jotka ovat asiakaslahtoi-
syyden keskeinen ominaisuus (Ahonen ym. 2011, 18). Potilaan asiantuntijuutta
kunnioitetaan oman terveyden- ja elamantilanteen tuntijana. Hoidossa asiakas-
lahtdisyys on ammatillista vastaten potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin.
(Koivuranta-Vaara 2011, 6.)

Asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu toimintojen sarjasta, jossa potilaalla
on merkittdva rooli. Palveluorganisaatioiden tulee noudattaa toiminnassaan pal-
veluperiaatetta tarkoittaen sitd, ettd potilaiden vaivannakéa ja kuormitusta hoi-
tosuhteessa tulee pyrkid vahentamaan (Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 10-
11.) ja potilaan nékokulmasta hoidon kokonaisuuden tulee olla toimivaa seka
joustavaa (lire & Tanttu 2011, 15). Hilander-Sihvonen ja Kivinen (1997, 11) viit-
taavat Vuorelaan (1988), jonka mukaan palvelujen riittvyys, palvelujen oikea
kohdentuminen, ratkaisujen seka toimenpiteiden oikeellisuus ja palvelujen laatu
ovat palvelukyvyn ulottuvuuksia. Potilaslaissa edellytetdan, ettd hoidon suunnit-
telussa, vaihtoehtojen etsimisessé ja toteuttamisessa otetaan huomioon potilaan
toiveet ja nakemykset (Kotisaari & Kukkola 2012, 69). Terveydenhuollon yksikoi-



den tuleekin kiinnittda huomiota potilastyytyvaisyyteen ja sairaalahoidon koke-
muksiin parantamalla terveyspalveluja (Chen, Ding, Li, Liu, Nong, Wang, Xue &
Zhang, L. 2016).

Potilas ja hanen tarpeensa ovat lahtékohtana prosessilahtbiseen ajatteluun asia-
kaslahtbisessa palvelussa. Tama tarkoittaa sellaisten palveluiden ja tuotteiden
arviointia, jotka tyydyttavat tarpeita seka niiden toimenpiteiden ja resurssien
suunnittelua, joiden avulla kyseiset palvelut ja tuotteet on mahdollista saada ai-
kaan. Toimintakokonaisuuden merkitys tulee ymmartaa myos yksikkotasolla,
jotta toiminnan sujuminen on parempaa. (lire & Tanttu 2011, 10.) Hoitoty6n suun-
nitelmallisen prosessin lahtokohtana ovat potilaan yksilolliset, psyykkiset ja sosi-
aaliset tarpeet. Potilaan tarpeisiin vastaamiseen vaikuttavat oleellisesti hoitohen-
kilokunnan valmiudet sekéa rakenne ja tyonjako. Tama ilmenee Kaustisen tutki-
muksessa (2011, 24), jossa laadukkaaseen hoitotyohon yhdistetddn myos valit-
tomaan potilaan hoitotydhon kaytetty aika.

Hyva laatu edellyttda terveydenhuollossa johdon ja koko henkilokunnan sitoutu-
mista seka yhteisiin tavoitteisiin etta eri toimintayksikoiden valilla saumatonta yh-
teistyota (Koivuranta-Vaara 2011, 8). Hoitamisen ydin muodostuu ammattimai-
sesta toiminnassa eli potilaan huomioimisesta yksilona, ystavallisyydesta, todel-
lisesta lasnaolosta, potilaan kuuntelemisesta ja vakavasti ottamisesta seka naista
seuraavasta ammattimaisesta toiminnasta. Organisaatiorakenteista riippumatta
tulee niiden olla hoitoty6n tavoitteena. (lire & Tanttu 2011, 14.) Arslan, Can, Kah-
riman, Kasim, Nural & Topbas (2016) viittaavat Reid-Ponten (1992), Reynoldsin
ja Scottin (2000) sekd Ancelin (2006) tutkimukseen, jossa hyvaan hoitoon ja koh-
teluun luetaan kuuluvaksi myds potilasturvallisuus sek& yhdenvertaisuus ja syrji-

mattomyys.

Asiakaslahtoisyys on lahtokohta palvelujarjestelmien ja palvelukokonaisuuksien
suunnittelussa ja kehittamistydsséa (Virjonen 2015). Terveydenhuollon tehtdva on
terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan edistaa terveytta, ehkaista
sairauksia ja lievittéda karsimyksia. Potilaan oikeus saada hyvaa hoitoa, ihmisar-
von kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus seka ammatti-

taito, ilmapiiri joka edistdd hyvinvointia, yhteisty0 ja keskinainen avunanto ovat



terveydenhuollon kuusi eettista periaatetta. (Lahtinen 2006, 7.) Tiedot, taidot, eet-
tinen osaaminen ja sen kehittdminen sek& koulutus ovat hoitajan ammatillista
osaamista. Terveysongelmien ja olemassa olevan palvelujarjestelman tietami-
nen ovat edellytykset tiedolliseen osaamiseen. Kyky tehda paatoksia ja potilaan
auttaminen paatoksenteossa sekd kommunikointitaidot kuuluvat taidolliseen
osaamiseen. Nopea tilannekartoitus, tiedonkeruun riittavyys ja ratkaisuvaihtoeh-
tojen esittdminen sisaltyvat kykyyn tehda paatoksia. (Kyngas, Kaariainen &
Orava 2012, 223.)

Riittdva tiedonsaanti on myos tarkea osa asiakaslahtoisyytta, koska tiedon mer-
kityksellisyys on keskeista yksil6llisen tilanteen kannalta. Potilaan yksil6lliset tie-
don ja ohjauksen tarpeet tulee tunnistaa ja niiden pohjalta terveydenhuoltohenki-
|6ston tulee valita tarkoituksenmukaiset ja vaikuttavimmat tiedonantamisen me-
netelmat. (Virtanen 2014, 31; Mikkola 2006, 174-175.) Asiakkaan osallistumista
palvelutapahtumaan pitéisi vahvistaa asiakkaan nakokulmasta siten, etta ilman
ennakkoluuloja, ennakkoasenteita, Kiiretta tai valmiiksi pureskeltuja hoitomalleja
kohtaamisessa on tilaa ja aikaa asiakkaan tarpeiden kuulemiselle ja kasittelylle.
(Ahonen ym. 2011, 31.) Kotisaaren ja Kukkolan mukaan (2012, 69) potilaslaissa
edellytetaan, etta hoidon suunnittelussa, vaihtoehtojen etsimisessa ja toteuttami-
sessa otetaan huomioon potilaan toiveet ja nakemykset. Hoitavalta terveyden-
huoltohenkildstolta potilas odottaa rehellistd, johdonmukaista seké selkeakielista
ja ymmarrettavaa tietoa (Virtanen 2014, 31). Asiakaslahtoista itsehoitokykya tu-
kee, vahvistaa ja rohkaisee miellyttava ja holhoamaton ilmapiiri (Kyngés ym.
2012, 224).

Asiakaslahtoisyytta kehittava osa-alue on hoitajan sitoutuminen, jotta han ym-
martaa potilaan kokemuksia sairaudesta hanen elamantilanteessa. Kliininen tieto
on ratkaisevaa kuten my6s vuoropuhelu potilaan ja hanen omaistensa kanssa.
(Apostolidis, da Silva, de Assuncao Ferreira & Gomez Brandao 2015.) Lyhyilla
kaynneilla tulee huomioida potilaiden tarpeet seké itsehoito-ohjeistus. Hoitohen-
kiloston tulee tukea potilaiden voimavaroja ja vastuunottoa omasta terveydes-
tdén. Potilaat eivat valttAmattd koe saavansa riittdvasti tietoa osallistuakseen
oman hoitonsa suunnitteluun. (Aho, Kaunonen, Koivisto & Palonen 2012,116.)
Vaikka ammattikunnan edustaja ja potilas ovat vastakkain, tulee potilaalla olla



asiakaslahtoisen ajattelutavan mukaan palveluun ja hoitoon vaikuttamisen mah-
dollisuus (Ahonen ym. 2011, 27). Osallistuminen oman hoidon suunnitteluun Ii-
saa potilaan motivaatiota ja sitoutumista laakemaarayksiin saaden aikaan parem-
pia hoitotuloksia. Lisaksi potilaat ovat tyytyvaisempia hoitoon stressin ja ahdis-
tuksen vahenemisen myo6ta. (Larsson, Plos, Sahlsten & Segesten 2011.) Poti-
laalle tulee antaa riittavat ja tarvittaessa myads kirjalliset ohjeet siita, milla tavalla
han voi seurata ohjeitaan, ja missa tilanteessa hanen tulee ottaa yhteytta tervey-
denhuollon ammattihenkiloon ja missa tapahtuu jatkohoito (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Taman kautta hoitohenkilostd toimii tiiviissa yhteistydssa potilaan
kanssa ja vahvistaa potilaan osallistumista itsehoitoon (Larsson ym. 2011). On
todettu, ettd tyytyvaiset potilaat kommunikoivat positiivisemmin hoitohenkiléston
kanssa ja ovat myontyvaisempia laakehoitoon. Tyytyvaiset potilaat my6s epato-
dennékdisemmin haluavat toisen laakarin mielipiteen, mista puolestaan on seu-

rauksena hoitokulujen vdheneminen. (Ekwall, Gerdts & Manias 2008, 802.)

Potilaan vaatimuksien ja toiveiden kunnioittaminen on tarkeaa, koska han on pal-
veluiden kayttaja. Erilaisten asiantuntijakaytantdjen sisalla maaritelladn potilai-
den tarpeita ja miten ne tulee ottaa huomioon. Hoitajan asiantuntija-aseman ra-
kentavat ammatilliset maarittelyt koskien potilaan hoitamista ja kohtaamista.
(Eriksson 2002, 51-52.) Aho ym. (2912, 116) mukailevat Lipposta (2006) ja Kaa-
ridista (2007), joiden mukaan aiemmin ohjauksen antaja on ollut aktiivinen koros-
taen asiantuntemusta, ja vastaanottaja eli potilas on ollut passiivinen. Nakékulma
ohjaukseen on muuttunut samalla kun asiakkuus on muuttunut. Nyt myés potilas
on aktiivinen, koska pyrkimyksena on ohjauksen tasa-arvoisuus. Talla on positii-
vinen vaikutus, joka nakyy tiedon ymmartamisessa, kivun hallinnassa, itsehoi-
dossa seka hoitoon sitoutumisessa ja selviamisessa arkipaivassa. Tama on tullut
esille myds Larssonin ym. (2011) tutkimuksessa. Suuri osa potilaista pitdd mer-
kittavana asiana mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun,

mutta osa potilaista haluaa edelleen olla passiivisen vastaanottajan roolissa.

Tarkeda asiakaslahtbisyydessa on myds tyon laatuun ja toiminnan sujuvuuteen
vaikuttava tyontekijoiden hyvinvointi (Ahola & Hakanen 2010, 2145; Laakkonen
2004, 43) ja henkiloston tydhyvinvoinnin huolehtimiseen sisaltyvat tyon kehitta-
minen, innovointi ja luovuus (Kotisaari & Kukkola 2012, 78). Arslanin ym. (2016)



tutkimuksessa tulee esille, ettd koska hoitajilla ei ole riittavasti tietoa ja koulutusta,
heilla on epdilysta ja pelkoa, etteivat osaa kasitella tiettyja potilaiden tunteita ja
mielipiteitd. Sama tulos on havaittu myds Maguiren, Boothin, Elliotin ja Jonesin
(1996) tutkimuksessa. Toimivassa asiakaslahtoisessa palvelussa hoitohenkilos-
ton on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan omia vuorovaikutuksen tydkaluja ja pur-
kamaan, mahdollisimman monipuolisesti, kertyvaa emotionaalista kuormaa kou-
luttautumisella, henkil6kohtaisella tydnohjauksella ja yhteisollisen tuen hyddyntéa-
misen keinoilla (Ahola & Hakanen 2010, 2145). Tutkimuksen mukaan hoitajien
kouluttamisella voidaan vaikuttaa hoitajien kayttaytymiseen, mika puolestaan vai-

kuttaa suoraan potilastyytyvaisyyteen (Chen ym. 2016).

Toista arvostava ja inhimillinen vuorovaikutus on seké potilaiden ja ammattilais-
ten ettd ammattilaisten valista. Asiakaslahtoisessa palvelussa edellytyksena hy-
vaan vuorovaikutukseen ovat keskindinen luottamus, rehellisyys sek& sovittuihin
tavoitteisiin ja toimintaan sitoutuminen. (Campos ym. 2016; STM 2011, 6.) Poti-
laan arvostaminen ja huomioiminen, palvelun savy tai tyontekijan asenne ovat
asiakkaan mielesta asiakaslahtoisyyteen liittyvaa niin sanottua pienta inhimilli-
syytta. Aina ei ole kyse suurista asioista ja potilaan kohtaaminen ihmisena mer-
kitsee hanelle palvelun inhimillisyytta eli potilaan huolta kohtaan osoitetaan aitoa
kiinnostusta. (Ahonen ym. 2011, 21.) Potilaat pitavat tarkeana tekijana ilmapiirin
asiallisuutta, jonka he vaistoavat hoitajien reaktioista ja kaytoksesta herkasti. Po-
tilaat tarkkailevat varsinkin hoitajia, koska kokevat, ettd heidan kauttaan viestittyy
yksikon suhtautumistapa potilaisiin. (Laakkonen 2004, 77.) Kotisaaren ja Kukko-
lan mukaan (2012, 13-14) se tapa, miten hoitotoimenpiteet suoritetaan ja potilaa-
seen suhtaudutaan, ymmarretaan potilaan kohteluksi. Lisédksi hyvaan kohteluun
katsotaan kuuluvaksi myo6s pateva ja ammattitaitoinen henkilékunta seka toimin-

tayksikoissa olevat tilat ja laitteet.

Avoin ja toimiva vuorovaikutus on edellytyksena hyvan hoidon kokemukseen.
Molemminpuolinen ja tasavertainen vuorovaikutussuhde mahdollistuu, kun aikaa
vuorovaikutukselle on riittavasti. Hoitoty6hon kaytetty aika liittyy myds vuorovai-
kutuksen maaraan ja luonteeseen hoitajan ja potilaan valilla. (Kaustinen 2011,

24.) Ahonen ym. (2011, 31) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta huono vuoro-



vaikutus tai asiakaskokemus estaa asiakkaan ja tyontekijan hedelmallisen yhteis-
ymmarryksen syntymisen heikentden asiakkaan saaman palvelun tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. Pahimmillaan voidaan hoitaa oiretta eika syyté, ja nain asiakkaan
tarpeet eivat tule lainkaan esille palvelutilanteessa, vaikka potilas on ainutlaatui-
nen yksilo, subjekti (Kotisaari & Kukkola 2012, 52).

Haasteena voi olla vuorovaikutuksellinen eriparisuus, koska henkilokohtaiset tar-
peet, odotukset seka mielikuvat ohjaavat potilaan toimintaa kohtaamistilan-
teessa. Ammattirooli ja organisaation edustajana oleminen ohjaavat puolestaan
hoitajan toimintaa. Professionaalista luonnetta eivat saa haitata henkilokohtaiset
ominaisuudet. Asiantuntijan ja asiakkaan valilla oleva tiedon epéatasapaino on tar-
kea tekija, joka lisaa eriarvoisuutta. (Ahonen ym. 2011, 30.) Potilaan ja hoitohen-
kilokunnan valisen suhteen kehittdminen on merkityksellista. Tahan sisaltyy poti-
laan kokemus ymmarretyksi tulemisesta seka emotionaalisen tuen saamisesta ja
sailyttamisesta. (Larsson ym. 2011.) Potilaiden kayttaytymiseen on vaikea vai-
kuttaa lyhyiden hoitokontaktien aikana, eiké siihen oleellisesti vaikuttavien sosi-
aalisten tekijoiden muuttaminen ole helppoa. Toimivan ammatillisen asenteen ja
sopivan etéaisyyden sailyttamisen ja liian etéisen ja valinpitamattdbman suhtautu-

misen valilla oleva raja on héailyva. (Ahola & Hakanen 2010, 2145.)

Hoitajan viestintatyyli on keskeinen tekija potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuh-
teen syntymiseen ja sen luottamuksellisuuteen. Silla on merkitys potilaan saa-
maan ensivaikutelmaan ja potilaan vuorovaikutuksen halukkuuteen. Potilas ko-
kee hoitajan olevan kiinnostunut seka hanesta etta halukas myds potilaan kanssa
toimimiseen. Potilas kokee saavansa hyvaa kohtelua, jos hoitajan viestinta on
asiakaspalveluhenkistd. (Mikkola 2006, 170-171.) Sairastuessaan potilas on tun-
teiltaan haavoittuvaisempi. Positiivinen tunne syntyy, kun hoitohenkildst6 on saa-
tavilla osoittaen ammatillisuutta vastaten potilaan tarpeisiin. Joskus pelkké hoito-
henkildston lasnaolo luo turvallisuutta. (Adolfsson, Dahlen & Westin 2012.) Poti-
laalle tilaa antavan vuorovaikutus- seka yhteistydsuhteen luominen, joka mahdol-
listaa yksilollisen oppimisen, on hoitajan tehtava (Kyngas ym. 2012, 224). Tule-
vaisuuteen orientoituminen on my6s turvallisuuden tunteen rakentamisessa mer-
kityksellinen osa. Potilas aistii ja vaistoaa, jos hoitaja valittda seka haluaa kuun-
nella ja olla lasna. (Mikkola 2006, 193, 197.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adolfsson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22334799
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Empatia on erittdin merkityksellinen osa hoitoty6ta ja silla on syvallinen vaikutus
asiakaslahtoisyyteen. Silti lukuisissa tutkimuksissa ilmenee, etta hoitajien em-
paattinen taso on joko alhainen tai keskitasoa, selvida Arslanin ym. (2016) tutki-
muksesta. Lisaksi he ovat tulleet samoihin johtopaatoksiin Hemsleyn, Sigafoosin,
Balandin, Forbesin, Taylorin, Greenin ja Parmenterin (2001) kanssa siita, etta
hoitajan tavoitteena tulee olla potilaiden tarpeiden tunnistaminen ja tarvittavan
hoidon antaminen. Hoitajilta tulee edellyttdd empaattisia tietoja ja taitoja, jotta he
kykenevat ymmartamaan taysin potilaiden tunteita, mielipiteita seka olosuhteita.
Terveydenhuollon yksikdiden tulee kunnioittaa potilaita ja heidan oikeuksiaan
seka potilaiden omaisia. Hoidon tulee olla eettisyyteen perustuvaa ja laadukasta.
Potilaspalautteet ja niihin kuuluvat valitukset ovat osa terveydenhuoltojarjestel-
man mukaisia terveyden edistamisen standardeja, joilla voidaan korjata epakoh-

tia ja valttda niiden toistumiset (Jabbari, Jazi, Kohorasani, Mardani & Mofid 2014).

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitajien kommunikaatiotaidoissa on ollut jon-
kin verran kehitysta, mutta heidan tulisi edelleen kehittaa tata aluetta. Oleellinen
koulutus johtaa hoitajien empaattisten taitojen kehittymiseen, joka puolestaan
mahdollistaa heitd ymmartamaan paremmin potilaita, vahvistaa suhteita heidan
kanssaan seka lisdd ammatillista tyytyvaisyytta. (Arslan ym. 2016.) Etiikka kuvaa
ja perustelee tapoja, jotka ovat hyvia ja oikeita. Sen avulla voidaan tehda valintoja
seka arvioida omaa ja toisten ihmisten toimimista. Etiikka antaa valineita tarkas-
tella eettisida kysymyksida myds hoitotydssa; miten meidan tulee kohdella toisia
ihmisid ja miten heidan tulee kohdella meitad. (Lahtinen 2006, 6.) Arslan ym.
(2016) viittaavat Richendollerin ja Weaverin (2002) maéaritelmaan siita, etta em-
patia on kyky ymmartaa toisten tunteita ja tarkoituksia seka ilmaista naita tunteita
toisille. Yleisesti empatian ajatellaan olevan moniulotteinen siséltéen muun mu-
assa emotionaalisia, kognitiivisia, vuorovaikutuksellisia ja moraalisia ulottuvuuk-

sia, toteavat Arslan ym. (2016) viitaten myds Cliffordsoniin (2002).

Ymmarretyksi tulemisen ydinmerkityksena on potilaan kokemus siitd, uskooko
hoitaja potilasta vai vahatteleeko han potilaan kokemuksia. Potilas kokee hoitajan

joko oikeuttavan tai ei oikeuttavan esimerkiksi h&nen kipuaan tai mielentilaansa,
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mihin liittyy potilaan kokemus hyvaksytyksi tulemisesta omana itsenaan ja koko-
naisena persoonana. (Mikkola 2006, 174.) RiittAmattoman kivunhoidon on to-
dettu olevan valitettavan yleista, vaikka kivunhoito onkin olennainen osa paivys-
tyksen toimintaa ja kivun arviointiin on olemassa useita keinoja. Optimaalisen ki-
vunhoidon katsotaankin olevan valttamaton kehityksen kohde, koska akuutilla ki-
vulla on seka fysiologisia etta psykologisia vaikutuksia. (Bjornsen & Dale 2015.)
Jos potilaan tunteita ja pelkoja vahatellaan, han kokee sen kokemuksensa oikeel-
lisuuden kieltamisena (Mikkola 2006, 174). Bjornsenin ja Dalen (2015) mukaan
hoitohenkilostélla on usein vahan tietoa kivusta ja sen hoidosta. Lisaksi kipu do-
kumentoidaan huonosti potilasasiakirjoihin. Kivun on kuitenkin todettu olevan
yleisin syy hakeutua paivystykseen ja siksi hoitohenkildston tulee keskittya tehok-

kaasti kivun arviointiin ja kivun hoitoon.

3.2 Lean-menetelma asiakaslahtdisessa palvelussa

Lansi-Pohjan Keskussairaalan Akuuttiklinikalla otettiin kaytt66n Lean-menetelma
tammikuussa 2015 asiakaslahtdisyyden ja paivystyksen toiminnan kehitta-
miseksi seka paivystyksessa ongelmia aiheuttavan ruuhkautumisen vahentéa-
miseksi, kustannusten hallitsemiseksi ja potilaiden lisaantyneiden vaatimuksien
vastaamiseen. Naiden ongelmien ratkaisemiseen Lean-menetelman kayttami-
nen on herattanyt lisdantyvaa kiinnostusta (Chan, Chan, Ho, Lee, Lo, Wu, Yeung
& Yu 2014), koska sen katsotaan soveltuvan hyvin laadunhallintaan, resurssien
allokointiin eli kohdentamiseen, tuottavuuden lisddmiseen seka tuotannon oh-
jaukseen ja potilasturvallisuuden parantamiseen (Makijarvi 2013, 2-3). Bottom
up -tyyppinen lahestyminen eli Lean-managementin soveltaminen terveyden-
huollossa on uutta ja kiinnostavaa. Terveydenhuollossa siitd on maailmalla [i-
saantyvasti kokemuksia, mutta Suomessa toistaiseksi viela vahan. (Makijarvi
2013, 9.) Leanin tavoitteena on saada aikaan parempaa terveyttd, parempaa
vastinetta ja parempaa hoitoa potilaille (Bath, Dobson, Goodridge, Westthorp
2015).

Alun perin Lean-menetelma kehittyi tytkalujen suunnittelusta, jonka tavoitteena
oli parantaa, automaattisella valmistuksella, toiminnallisten tydntekijaporrastuk-
sien suorituskykya. Sovellus terveydenhuoltoon on kuitenkin viela ollut rajoitet-

tua. Lean-menetelma kohtaa usein vastustusta, koska korkealaatuisista Lean-
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menetelmaa tukevista naytdista on puutetta. (Bongers, Janssen & Joosten 2009,
341, 344.) Lean-menetelma on yksi strategia kehittéda terveydenhuollon laatua ja
turvallisuutta (Chan ym. 2014) yhdistamalla hoitoprosessien vaiheita seka arvioi-
malla ja analysoimalla hoitoprosesseja (Dembe & Schweikhart 2010). Laatu ja
potilasturvallisuus seka lapimenoaika ovat potilaskeskeisyyden ensisijaiset ilmiot
ja mittarit. LApimenoaikaa eli aikaa ensimmaisestad yhteydenotosta tapauksen
sulkemiseksi kutsutaan virtaustehokkuudeksi. Virtaustehokkuus ottaa huomioon
my6s muun muassa potilaan suorat ja epasuorat kustannukset, odotusajat, vai-

vannaon ja potilaan karsimyksen. (Lillrank 2010, 4.)

Jatkuva parantaminen pienin asteittaisin parannuksin ja ihmisten kunnioitus ovat
Lean-menetelmén lahtokohdan luovat arvot, joiden keskiossa on asiakaslahtoi-
syyden kehittaminen. Terveydenhuollossa potilas maarittaa tuotteiden ja palve-
luiden arvon, jonka mukaan koko kehitystyota ohjataan. Kaikki virtauksen vaiheet
voidaan tunnistaa kuvaamalla organisaatioiden arvoketju ja maarittaa ne toimin-
not, jotka tuovat potilaalle arvoa. Samalla arvoa tuottamattomat eli hukka voidaan
poistaa. (Hamalainen.) Tavoitteena on palveluiden sujuva virtaaminen potilasta
kohti eli jatkuva, selkea ja lyhyt palveluprosessi (Becker 2015, 11). Palvelupro-
sessit ovatkin terveydenhuollon kehittamisen tarkein kohde ja prosessien kehit-
taminen on osoittautunut valttamattomaksi mutta haastavaksi (Makijarvi 2013, 2-
3; Bongers ym. 2009, 341). Palveluprosessin aikana potilas niin sanotusti vetaa
arvoa ylavirtaan ja koko henkilokunta tulee osallistaa palveluprosessin jatkuvaan
kehittdmiseen. Pyrkimys on laadukkaaseen seké tehokkaaseen potilaiden palve-
lujen toteuttamiseen, jossa informaatiovirran tulee olla sujuvaa ja virheetonta.

(Hamalainen.)

3.3 Akuutin sairastumisen hoito paivystysvastaanotolla

Triage on Lean-menetelm&éan kuuluva esiluokitteluprosessi, jossa kaikki paivys-
tykseen hakeutuvat potilaat luokitellaan hoidon tarpeen mukaan. Paivystys-triage
tehostaa paivystyspalveluiden turvallisuutta ja vaikuttavuutta turvaamalla potilai-
den kliininen vointi, ja triage-hoitaja tekee kiireellisyysluokituksen perustuen poti-
laan kertomaan tulosyyhyn, historiaan, merkkeihin ja oireisiin. (Ekwall ym. 2008,
801; Kotisaari & Kukkola 2012, 22.) Paivystyspoliklinikalla terveydenhuoltohenki-

l6ston yhtena keskeisena tehtdvana on arvioida potilaan hoidon tarve potilaan
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saavuttua poliklinikalle (Ekwall ym. 2008, 801) ja triage-hoitaja on ensimmainen

potilaan kontakti paivystyksessa (Aacharya, Denier & Gastmans 2011).

Triage-arvioinnin tarkoituksena on luoda tehokas ja vaikuttava terveydenhuolto,
joka edistaa potilastyytyvaisyytta. Triageen sisaltyy potilaan vastaanottaminen,
taydellisen vastuun ottaminen potilaasta, terveysasioiden, huolien ja ongelmien
kuunteleminen, ongelmien ratkaisujen varmistaminen sek& vuorovaikutukselli-
suus muiden terveyspalveluiden kanssa jatkuvan hoidon takaamiseksi tarpeen
vaatiessa. (Chavaglia, Faria, Ohl & Silva 2016.) Triage-prosessin aikana erityista
huomiota tarvitaan potilaan itsendisyyden kunnioittamisessa seka asianmukai-
sessa ja riittavassa viestinnassa. Paivystyksessa tyoskentely on psyykkisesti
kuormittavaa ja eettisesti herkkaa. Triage-arvioinnin prosessissa tarkeita ele-
mentteja ovat viestinnén, stressin ja aggression hallinnat sekéa eettinen taso.
(Aacharya ym. 2011.) Kiireellisyysluokituksesta huolimatta kaikilla potilailla tulee
olla tunne siita, ettd heidan kohtelunsa on ollut hyvaa ja heidan tarpeensa on

otettu huomioon myds hoidossa (Adolfsson ym. 2012).

Triagen kayttd on lisdantynyt huomattavasti muun muassa Ruotsissa viiden vuo-
den sisalla, koska triage-arvioinnin kaytdon on todettu parantavan potilasvirran
etenemistd ja vahentavan paivystyksen ruuhkautumista (Farrokhnia & Goérans-
son 2011). Useiden maiden paivystykset kayttavat triagea selviytyakseen potilas-
ruuhkasta. Triagen tarkoituksena on parantaa hoidon kiireellisyyden arviointia,
mutta sita kohtaan on myos esitetty kritiikkia. Paivystyksessa triage-arvioinnin
kaytto voi johtaa haitallisiin seurauksiin kuten viivastyneeseen hoidon tarjontaan,
potilaan yksityisyyden ja luottamuksellisuuden heikkenemiseen sekd huonoon
viestintaan potilaan ja laakarin valilla, koska potilaalle ei valttaméattd anneta ko-
konaisuudessaan hénen tarvitsemaansa hoitoa. Tama kyseenalaistaa hoidon

eettisen laadun. (Aacharya ym. 2011.)

Paivystykseen paasyn tulee olla helppoa ja hoidon laadun hyvaa perustuen poti-
laan kokonaisvaltaiseen kunnioittamiseen ja potilaiden tarpeiden vastaamiseen.
Terveydenhuollon tavoitteena on lievittaa ja ehkaista potilaiden karsimyksia poti-
laan ollessa hoidon keskipiste. (Adolfsson 2012.) Kiireellinen hoito ja paivystyk-
sen palvelut tulee toteuttaa potilaille korkealaatuisina ja oikea-aikaisina niin, etta


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adolfsson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22334799
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hoitoon paasy ja hoito toteutetaan yhdenvertaisesti ja vaikuttavasti (Koskela
2014, 4). Kiireellinen hoito tarkoittaa valitonta arviota, jota akillinen sairastumi-
nen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen tai toimintakyvyn aleneminen
edellyttaa. Kiireellisen hoidon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. (STM 2011.) Hilander-Sihvonen ja Ki-
vinen (1997, 11) viittaavat Vuorelaan (1988), jonka mukaan palvelujen riittavyys,
palvelujen oikea kohdentuminen, ratkaisujen seké toimenpiteiden oikeellisuus ja

palvelujen laatu ovat palvelukyvyn ulottuvuuksia.

Potilaan tulee saada palvelua tai hoitoa heti kiireellisessa tapauksessa. Potilaan
hyvinvointia lisda se, ettd hanella on tieto seka palvelun olemassa olosta etta
mahdollisuudesta kayttaa sita. (Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 21.) Jos poti-
laan terveydentila seké toimintakyky ja huomioon ottaen sairauden tai vamman
ennakoitava kehitys ei hoitoa voi siirtaa kiireellisyyden vuoksi seuraavaan pai-
vaan tai viikonlopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutumista muualla pidetaan
epavarmana, on potilas otettava hoitoon paivystysyksikkéon (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010). Muutoin vastaanotolle tulee paasta kolmen arkipaivan sisalla
(Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 21). Paivystysta ei tule kayttaa kiireettbméan
hoidon saatavuusongelmien korjaamiseen, koska paivystys on tarkoitettu kiireel-
lista hoito varten. T&man vuoksi vaeston tulee tietdd, minkalaisissa kiireellisissa
vaivoissa paivystykseen hakeudutaan ja milloin puolestaan apua pyydetaan soit-
tamalla hatdkeskukseen. (Koskela 2014, 10.) Terveydenhuoltolaissa todetaan,
ettd kunnan ja kuntayhtyman tulee huolehtia vaestdlle tiedottamisesta, ohjeistaa
hatatilanteissa ja akillisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessa toimimisesta
seka siita, mihin olla yhteydessa ja mista tarvittavat palvelut saadaan (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010).

Palvelun organisoinnin laatua kuvaa terveyspalveluista tiedottaminen seka niiden
ymmarrettavyys ja riittavat tiedot. Siihen mielikuvaan, jonka potilas organisaa-
tiosta muodostaa, voidaan vaikuttaa palveluista tiedottamisella (Hilander-Sihvo-
nen & Kivinen 1997, 24.) parantaen samalla hoidon tehokkuutta ja laatua (Jabbari
ym. 2014). Terveydenhuollossa keskeisessa asemassa ovat yhteydenotot puhe-

limen kautta ja edelleenkin puhelin on yleisin ja tarkein valine (Tynkkynen 2005,
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1). Usein vaestta ohjeistetaan soittamaan vastaanottoa pitavaan yksikkoon en-
nen vastaanotolle tuloa (Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 21). Kun potilas har-
kitsee, tarvitsevatko oireet tai vammat kiireellista arviota ja hakeutumista paivys-
tykseen, auttaa puhelinneuvonta potilasta paatéksenteossa. Tavoitteena on ter-
veydenhuollon ammattilaisen nakemyksen antaminen potilaalle hoidon tar-
peesta, kiireellisyydesta ja hoitopaikan valinnasta. (Koskela 2014, 10-11.) Kaaki-
sen, Kynkaan, Kaaridisen ja Tarkiaisen (2012, 111) mukaan puhelinneuvonnan
kautta saatu toimintakyky, hoitoon sitoutuminen seka tiedon maara vahentavat
terveydenhuollon kayntimaaria ja paivystykseen tuloa. Tamé onkin keskeisin ta-

voite puhelinneuvonnassa.

Lansi-Pohjan Keskussairaalan paivystyksessa potilaiden puhelinneuvonta on toi-
minut marraskuusta 2010 lahtien. Puhelinneuvonnan pyrkimyksena on parantaa
asiakaslahtoisyyttd havaitsemalla ne potilaat, jotka tarvitsevat paivystyksellista
hoitoa. Talla tavoin on mahdollisuus karsia niin kutsuttuja paivystyksen turhia
kaynteja, jolloin potilasta ei oteta vastaan triage-hoitajan tekeméan hoidon tarpeen
arvioinnin jalkeen vaan potilas kotiutetaan. Puhelinneuvonnassa potilaalle anne-
taan kotihoito- ja seurantaohjeet seka ohjeistetaan milloin ja mihin hoitoyksikkdon
hanen tulee olla yhteydessa, mikali hanella ei ole akuuttia hoidon tarvetta. Vuo-
den 2015 tilaston mukaan puhelinneuvonta otti vastaan seka kasitteli 12 959 pu-
helua ja vastaajaan jatettya soittopyyntéa eli vuorokaudessa yhteydenottoja oli
keskimaarin 35 kappaletta (Heikkinen & Kulppi 2016). Edellytyksena puhelinneu-
vonnan toimivuudelle on oikein resursoitu toiminta, jonka hyvalla suunnittelulla
voidaan tehostaa prosesseja ja nain kuntalaisille voidaan tarjota laadukkaampia
palveluja. Puhelinneuvonnalla on merkittdva osuus potilaan hoitoketjussa, ja ta-
voitteena on varmistaa potilaiden ohjaus oikeaan paikkaan jo ensimmaéisen yh-
teydenoton aikana. Lisaksi voidaan vahvistaa potilaiden omaa itsenaisyytta heita
koskevissa terveysasioissa. (Tynkkynen 2005, 2-3.)

Laakkonen (2004, 86) on paatynyt samaan tulokseen Hietasen, Pitkdsen ja Vil-
min (2005) kanssa siitd, ettd etenkin paivystyspotilaiden hoidossa on luonteen-
omaista ennakoimattomuus seka vaihtelevat ja lyhyet hoitokontaktit. Paivystys

on yksi terveydenhuollon haastavimmista osa-alueista. Haasteellisuus aiheutuu
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muun muassa kiireellisyydesta (Aacharya ym. 2011) ja ruuhkautuminen on pai-
vystyksen yleinen ongelma (Atkinson, Boyle & Higginson 2012). Korkea valmius-
taso, ammatillinen erityisosaaminen ja eri ammattiryhmien vélinen yhteisty6 ovat
toiminnan edellytyksia. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevalta terveydenhuolto-
henkilostolta tulee edellyttda laaja-alaista ja monipuolista osaamista seka koke-
musta paivystyshoitotyostéa. Potilaan vointia ja tilaa tulee arvioida erilaisilla mit-
tausmenetelmilla ja kirjallisilla dokumenteilla. Myds havainnoimalla ja haastatte-
lemalla kerataéan tietoa. Tietoa voidaan pitdd laadukkaana, kun henkilékunnalla
on kasitys, mita potilaan tulee itse tietda sairaudestaan, ja miten hanta tulee oh-

jata hoitamaan itsedan selviytydkseen sairautensa kanssa. (Virtanen 2014, 36.)

Tybvoiman joustava kaytto potilaiden maaran ja palvelutarpeen vaihtelun mukai-
sesti mahdollistavat paivystyksen vahvemmat ja monipuolisemmat resurssit. Ta-
voite on saumattomampi palvelu ja vaikuttavampi hoito. Paivystysyksikon hoito-
henkilokunnan tulee omata seka riittava laaketieteellinen etta hoitotydn osaami-
nen, jotta se voi hallita paivystyksen nopeasti vaihtelevaa potilastilannetta. Nain
turvataan paivystyksen laatu ja varmistetaan potilasturvallisuus. Riittavaa laatua

ei takaa jatkuvasti vaihtuvan henkiloston kaytto. (Koskela 2014, 4-6.)

Potilaiden tyytyvaisyyden toteutuminen paivystyksessad on haastavaa. Potilaat
haluavat korkealaatuista hoitoa ja palvelua, mutta tyytymattomyytta aiheuttavat
muun muassa paivystyksen huonosti jarjestetyt tilat, odotusaikojen pituus, heikko
viestintd, puutteellinen vuorovaikutus laékareiden ja hoitajien taholta seka odot-
tamattomat tilanteet, jotka viivastyttavat ja pitkittavat tutkimuksia ja hoitoon paa-
syd. (Kebede, Taye & Yassin 2014.) Mitd pidemp&&n potilaat joutuvat odotta-
maan vastaanotolla, sitd enemman he kokevat olevansa kykenemattomia kont-
rolloimaan tilannettaan. Potilaat kokevat olevansa stressaantuneita ja ahdistu-
neita ymparistdossa, jossa on muita potilaita samassa tilanteessa. Kun potilaat
paasevat tutkimushuoneeseen, he voivat edelleen joutua odottamaan tuntien it-
sensa laiminlyodyiksi. (Adolfsson 2012.) Hoitohenkil6ston koulutuksella on kyetty
vaikuttamaan hoidon laatuun ja varmistamaan potilastyytyvaisyytta (Kebede ym.
2014). Erityisia haasteita hoitohenkilokunnan toiminnalle asettavat jatkuvat muu-
tokset potilaita hoitavissa tyoryhmissa, koska paivystystyd on kolmivuorotyota.

Keskindiseen kommunikaatioon tuovat haasteita myos suuret potilasmaarat,
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tarve nopeaan paatoksentekoon seka monimutkaiset hoitosuunnitelmat. (Collin,
Herranen, Paloniemi, Pyhala-Liljestro & Valleala 2012, 32.) Paivystyksen ruuh-
kautuminen vaikuttaa seka potilaiden tyytyvaisyyteen ettd tavoitteellisen hoidon
laatuun (Bragulat, Coll-Vinent, Espinosa, Milla, Miro, Sanchez & Wardrope 2003)
ja keskeisenda paivystystyon tavoitteena onkin nopea diagnosointi seka jatkohoi-
topaatoksen tekeminen. Moniammatillisessa tytskentelyssa tulee ottaa huomi-
oon, missa hoitopolun vaiheessa tydskennelldan, ja henkilékunnan tulee maarit-
taa itse, millaisissa tilanteissa terveydenhoito on kollaboratiivista eli yhteistoimin-
nallista ja millaisissa tilanteissa autoritaarista eli yksilon ratkaisuihin perustuvaa.
(Collin ym. 2012, 32.)

Asiantuntijaosaamiseen kuuluvat tyon asettamat vaatimukset eli kvalifikaatiot ja
yksilén osaamisen vaatimukset eli kompetenssit. Vahva koulutustausta, pitka tyo-
kokemus, patevyys toimia omassa ammatissaan, hyvat vuorovaikutustaidot, luot-
tamus omaan osaamiseen ja tekemiseen seké kliininen hoitotyén kokemus ja
vuorovaikutus- seka verkostoitumisosaaminen ovat ominaisuuksia, joita edellyte-
taan hoitotyon asiantuntijalta. (Collin, Herranen & Paloniemi 2012, 46.) Potilaiden
mielesta ohjaamiseen asennoitumisessa on kuitenkin toivomisen varaa. Koulu-
tusta ja perehdyttdmistd ohjaamaan oppimisesta tulee olla enemman. (Kanste,
Kyngas, Lipponen & Ukkola 2008, 3-4.) Heikkila-Tammi, Larjovuori, Nuutinen ja
Manka (2012, 4, 8) toteavat, etta potilas on aina lasna ja osallisena kunnallisessa
palvelussa. Potilaat ovat edelleen suuresti hyddyntamaton resurssi kehittdessa
ja toteuttaessa julkisia palveluja. Taman tietovarannon avulla voidaan tuottaa pal-
veluita, jotka palvelevat potilaiden tarpeita ja ovat ndin ollen my6s kustannuste-

hokkaampia.

Sarajarvi (2011, 81) viittaa aikaisempaan tekstiinsa (2011) seké Sosiaali- ja ter-
veysministerioon (2009) todetessaan, ettd persoonallinen kehitys ja koulutus ovat
perusta hoitotyon asiantuntijuuteen. Siihen liittyy myos kehittyminen ammatilli-
sesti sekd kehittdminen. Omaa toimintaa tulee kehittda niin, ettd se perustuu
ajanmukaiseen tutkimustietoon. Totuttujen toimintakaytanteiden kyseenalaista-
minen, uusien ndkodkulmien etsiminen seka kehittavien visioiden tiedostaminen

ovat hoitotybn asiantuntijan edellytyksid. Kanste ym. (2008, 121) viittaavat
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Haapa-Laakson ym. (2000) ja Pihlaisen (2000) toteamukseen, etta hoitotydn asi-
antuntijuuden edellytyksia ovat hyva tietoperusta seké vahva osaaminen ja arvo-
perusta. Liséksi edellytetéan osaamisen yllapitamista ja tydkokemusta. Kanste
ym. (2008, 121) ovat todenneet mya@s, etta potilasaines, jota hoidetaan tervey-
denhuollossa, on aiempaan verrattuna huonokuntoisempaa ja heillda on monia

ongelmia.

Hiidenhovin (2001, 78) mukaan palvelu-kasite ei ole olennaisempi tekija kuin
hoito vaan tarkea nakokulma, joka liittyy sairaalassa tehtavaan tyéhon. Osa ko-
konaispalvelua on eri henkildstoryhmien kanssa kaytava vuorovaikutus potilas-
kaynnin eri vaiheissa. Seké& henkilokunnan ammattitaito etta potilaan kohtelu riip-
puvat siitd, millainen on organisaation tydnjako ja toimintatavat. Jokaisella yksi-
kolla on oma tehtavansa, mutta yhteistyd eri ammattiryhmien ja yksikoiden valilla
korostuu palvelussa. Jos potilaalla olisi riittdvaa tietoa saatavilla, han mieluummin
hoitaisi itseaan kotona kuin jonottaisi vastaanotolla (Ahonen ym. 2011, 25). Ter-
veysongelman kohdatessaan potilas luovuttaa arviointi- ja ratkaisuvaltansa asi-
antuntijoille. Potilaan tulee kokea, etta palvelujen antaja on ammattitaitoinen, jol-
loin syntyy luottamus hoitohenkilostéd kohtaan. (Hilander-Sihvonen & Kivinen
1997, 30-31.) Suuri osa potilaista pitaa merkittavana asiana mahdollisuutta osal-
listua omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Osa potilaista kuitenkin haluaa olla
passiivisen vastaanottajan roolissa. Potilaan osallistuminen hoitoon on todettu
empiirisissa tutkimuksissa tarkeaksi. Potilaiden tulee saada valita eri vaihtoeh-
doista ja tehda paatoksia omasta hoidostaan. Potilaat kokevat myo6s tarkeéksi,

ettéd hoitaja antaa riittdvasti oikeaa tietoa hoidosta. (Larsson ym. 2011.)

Paivystystydlle ovat ominaisia nopea seka tehokas hoito ja vaativimmillaan ih-
mishenkien pelastaminen. Paivystykset ruuhkautuvat potilasvirrasta ja sen
vuoksi potilaat luokitellaan kiireellisyyden perusteella. Jokaisella potilaalla on kui-
tenkin oikeus odottaa saavansa hyvaa ja tasavertaista hoitoa (Adolfsson ym.
2012.) ja kaikki potilaiden esittamat tarpeet sekd kokemukset ovat aina oikeutet-
tuja (Heikkila-Tammi ym. 2012, 23). Paivystyksen ruuhkautuminen johtaa huo-
nompaan hoidon laatuun ja laskee potilaiden tyytyvaisyytta palveluihin (Asch,

Han, Hsia, Li-Jung, McCreath, Sun & Weiss 2013) ja potilaat kokevat vélilla saa-
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vansa eriarvoista ja huonoa kohtelua toisin potilaisiin verrattuna. Lisaksi he kai-
paavat kokonaisvaltaista huomiota seké tarkempaa selitysta hoidoistaan ja laak-
keistd&n seka niiden kustannuksista. (Kebede ym. 2014.)

Paivystyksen ruuhkautumisen ja potilaiden hoitoon paasyn odottamisen katso-
taan heikentavan ihmisarvoa, yksityisyytta ja tavoitteellista hoitoa seka vaaranta-
van potilasturvallisuutta (Atkinson ym. 2012) ja ruuhkautuneessa paivystyksessa
on todettu tapahtuvan enemman vakavia hoitovirheitd (Asch ym. 2013). Paivys-
tyksessa potilasvirtauksen sujuvuudella ja hoidon laadun kehittdmisella mahdol-
listetaan hoitohenkildstén tehokkaampi ja potilasturvallisempi tydskentely. Paran-
nuksia voidaan tehda monella osa-alueella kuten esimerkiksi odotus, tarkkailu- ja
tutkimusalueiden paremmalla sijoittamisella ahtauden ja ruuhkautumisen valtta-
miseksi. Tutkimusvastauksia ja jatkohoito-ohjeita odottavat potilaat voidaan sijoit-
taa erilliseen tilaan. Nain voidaan vapauttaa tarkkailu- ja makuupaikkoja uusille
paivystykseen saapuville potilaille. (Bragulat ym. 2003.) Paivystyksen ruuhkautu-
misen valttamiseksi Atkinsonin ym. (2012) tutkimuksessa pohditaan mahdolli-
suutta lahettda potilaat kotiin odottamaan tutkimusten vastauksia, mikéli potilas
asuu lahelld sairaalaa ja laékari voi soittaa potilaalle tutkimustuloksista ja pyytaa
hanet tarvittaessa takaisin vastaanotolle.

Paivystysta on kutsuttu pitkdan niin sanotuksi romukopaksi, koska siella hoide-
taan epaselvia potilastilanteita. Rajoituksia voivat aiheuttaa pitkat jonotusajat pe-
rushoitoon paéasemisessa eika potilaalla ole mydskaan mahdollisuuksia kayttaa
yksityisia ladkaripalveluja taloudellisen tilanteensa takia. (Amsalem, Parekh,
Rambaran, Russ & Wright 2013.) Muita yleisia syitd hakeutua paivystykseen ovat
muun muassa potilaan asuminen lahelld paivystysta tai omaiset ovat kehottaneet
potilasta hakeutumaan paivystykseen. Lisaksi idkkaat ihmiset voivat hakeutua
paivystykseen yksinaisyyden ja turvattomuuden vuoksi, koska heilla ei ole muuta
paikkaa mista pyytaa apua. (Adolfsson ym. 2012.) Internetissa lisaantyy terveys-
artikkeleiden maarat ja potilaat luottavat ndistd saamaansa tietoon sairauden hoi-
doista. Tutkimuksissa my6s taman on arveltu olevan yksi syy hakeutua péaivys-
tykseen, vaikka kyseessa ei olekaan akuuttia hoitoa vaativa sairaus. Kuitenkin

akuutisti sairastuneet potilaat kayttavat internettia vahemman kuin kroonisesti
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sairaat. (Jain, Jain, Kamali & Schneider 2013.) Paivystyksen niin kutsuttujen yli-
vuotopotilaiden hoidon tulee kuitenkin kohdentua paivaaikaiseen paivystystoi-
mintaan (Kantonen 2007, 1606), vaikka paivystys nahdaan usein turvaverkkona
niille potilaille, joilla on rajoitettuja mahdollisuuksia paasta terveydenhuollon pa-

riin (Amsalem ym. 2013).
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4 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMA

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
lahtbkohtana on todellisen elamé&n kuvaaminen, johon siséltyy ajatus todellisuu-
den moninaisuudesta. Kohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on l6ytaa ja paljastaa tosiasi-
oita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156.) Objektiivisuus laadullisessa tut-
kimuksessa lahtee siitd, ettei tutkija sekoita omia uskomuksiaan, asenteitaan eika
arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Tutkija yrittdd ymmartad haastateltavan na-
kokulmia ja ilmaisuja seka pyrkii kohteensa kanssa vuorovaikutukseen. Aineis-
toa, joka on saatu tulkintavaiheessa, pyritaan jarjestaméan ja ymmartamaan.
Na&in aineiston lukemisen, tulkinnan ja ajattelun lahtdékohtana on teoria. (Virsta
2007.) Tutkimuksessa ihminen on merkityksia luova seka aktiivinen osapuoli
(Hirsjarvi ym. 2007, 200; Hirsjarvi & Hurme 2004, 35).

Laadullisen tutkimuksen tyypillisia esimerkkeja ovat tutkimusongelmat, jolloin
keskitytddn henkilon kokemukseen tai kayttaytymisen paljastamiseen tai kun ha-
lutaan paljastaa sekd ymmartaa ilmiéita, joista ei tiedeté paljoa (Rasanen). Tut-
kimusaineiston keradaminen tapahtuu todellisessa kontekstissa ja tilanteissa. Niin
kutsuttuna aineistonkeruuvélineena on ihminen, ja dataa tarkeampi on tutkijan
omat havainnot ja keskustelut. (Jarvenpaa 2007.) Laadulliselle tutkimukselle on
tyypillista tutkimustiedon tarkasteleminen havaintoina joko yhdesta ainoasta ta-
pauksesta tai muutamasta tutkimuksen kohteeksi valitusta tapauksesta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa korostetaan havaintojen tulkitsemista niiden tuottamisen
kontekstissa eli puhtaita faktoja ei ole olemassa. Aineistolle esitetyista kysymyk-

sista riippuu havaintojen arvo faktoina. (Alasuutari.)

Laadullisessa tutkimuksessa noudatetaan tutkimuksen yleista prosessikaaviota.
Pyrkimyksena on kuvata jotain ilmiota tai tapahtumaa seka ymmartaa tiettya toi-
mintaa tai antaa jollekin ilmidlle teoreettisesti mielekas tulkinta. (Sarajarvi &
Tuomi 2002, 87.) Tutkimusongelman ja sen méaarittamista seuraavat tutkimusky-
symykset, ja vastaus hankitaan aineistolla. Tutkimuskohteeksi valitaan se tai ne,

joita tutkittava asia koskettaa tai ne, jotka tietavat eniten asiasta. (Kananen 2010,
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36-37.) On tarkeaa, ettd henkil6illa on joko mahdollisimman paljon tietoa tai ko-
kemusta asiasta (Sarajarvi & Tuomi 2002, 88). Laadullisen tutkimuksen pyrki-
myksené on my0s |oytaa tai paljastaa tosiasioita, ei niinkaan todentaa olemassa

olevia totuusvaittamia (Hirsjarvi ym. 2009, 161).

4.2 Haastattelu aineistona

Kaytetyimpia tiedonkeruumuotoja on haastattelu, joka sopii moniin tutkimustar-
koituksiin. Haastattelu on suora kielellinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 34.) Ennen kaikkea joustavuus on haastattelun etu. Ky-
symys voidaan toistaa, vaarinkasityksia oikaista, sanamuotojen ilmauksia selven-
taa seka keskustella tiedonantajan kanssa. Tarkeintd on saada halutusta ai-
heesta mahdollisimman paljon tietoa. Haastattelussa on se etu, ettd siihen voi-
daan valita ne henkil6t, joilla on kokemuksia tutkittavasta ilmidsta tai tietoa ai-
heesta. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 75-76.) Valitsin haastattelun kohderyhmaksi
Akuuttiklinikan potilaat, koska juuri heillda on kokemusta palvelupolun kokonaisuu-
desta ja havaintoja sen sujuvuudesta seka kehittamistarpeista. Haastateltavat oli-
vat joko odottamassa laakarin vastaanottoa, tutkimukset olivat kesken tai potilas
oli joko seurannassa, kotiutumassa tai siirtymassa jatkohoitoon.

Kysymykset ovat haastattelussa kaikille samat. Haastateltavat vastaavat omin
sanoin, eika vastauksia ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 47.) Haastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien
kysymysten varassa. Tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutki-
mustehtavan mukaisesti pyrkimyksena on loytaa merkityksellisia vastauksia. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2002, 77.) Vastaajat saavat avoimien kysymysten kautta mahdol-
lisuuden kertoa ne asiat, jotka heilla todella on mielessaan (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 201). Kayttdmassani haastattelulomakkeessa (Liite 1) oli kaksi
puolistrukturoitua kysymysta alakohtineen: 1.Millaiseksi koette nykyisen palvelun
Akuuttiklinikalla? 2. Mita toiveita Teilla on palvelun kehittdmiseksi? Molempien
kysymysten alakohtina olivat Akuuttiklinikan osa-alueet: puhelinneuvonta, ilmoit-
tautuminen, hoitajan vastaanotto, laakarin vastaanotto, tutkimukset, Akuuttiklini-
kan henkilokunta, Akuuttiklinikan ymparisto ja viihtyisyys, toimenpiteista tiedotta-
minen seka jatkohoidon jarjestaminen ja kotiutus. Haastattelun kysymykset muo-
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dostivat palvelupolun kokonaisuuden, joka alkoi potilaan ensimmaisesta yhtey-
denotosta Akuuttiklinikkaan ja paattyi kotiutumiseen tai jatkohoitopaikkaan siirty-

miseen.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston keruussa on kerrottava aineiston tuottamisen olosuhteet sel-
vasti ja totuudenmukaisesti kuten esimerkiksi aineiston keruun olosuhteet ja pai-
kat sekd haastatteluihin kaytetty aika (Hirsjarvi 2009, 232). Kokosin opinnayte-
tyon aineiston haastattelemalla 14:4a4 Akuuttiklinikan potilasta maaliskuussa
2016. Aineiston keruun suoritin neljan paivan aikana, ja kokonaismaaraksi haas-
tatteluja kertyi yndeksan tuntia ja 10 minuuttia. Aineiston keruuta voi saadella ti-
lanteen edellyttamalla tavalla seka vastaajia myotaillen (Hirsjarvi ym. 2009, 205).
Jos potilas oli omassa potilashuoneessa tai esimerkiksi tarkkailun vuodepaikalla,
suoritin haastattelun siella. Odotustilassa olleet potilaat pyysin erilliseen huonee-
seen haastattelun ajaksi. Nain turvasin potilaan yksityisyytta haastatteluiden ai-

kana.

Tutkijan velvollisuuteen kuuluu tiedonantajien suojaaminen. Tekstista ei saa tun-
nistaa tiedonantajia eiké& mydskaan heidan kuvauksiaan. Jos haastateltavia ei ole
paljoa, se tekee tilanteen haastavaksi. Herkéat ja henkilokohtaiset tutkimusteemat
vaikuttavat myos tilanteen haasteellisuuteen. (Olsson 2005 286.) Pyrkimyksena
oli luoda mahdollisimman luottamuksellinen ilmapiiri. Haastattelut tehtiin taysin
anonyymisti, jolloin ylos kirjattiin vain haastattelun jarjestysnumero (H1, H2...).
Haastatteluiden aikana kirjasin vastauksia lomakkeeseen ja myds nauhoitin jo-
kaisen haastattelun. Ennen haastattelun alkua pyysin potilaalta luvan nauhoittaa

haastattelu.

Aineistoa keratdan siihen saakka, kunnes uudet tapaukset tuottavat uutta infor-
maatiota (Inspirans 2016). Tutkija kerda aineistoa ilman, etté paattaéd etukateen,
montako tapausta han aikoo tutkia (Hirsjarvi ym. 2009, 182). Saturaatio eli kyl-
l&&ntyminen on yksi tapa ratkaista aineiston riittdvyys (Sarajarvi & Tuomi 2002,

89). Saturaatio eli se, ettd vastaukset alkavat toistaa itseaan eika uusi haastatel-
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tava tuo endd mitdan uutta, saavutetaan tiedonkeruun ja analyysivaiheen jatku-
valla vuorovaikutuksella. Kerattya tieto analysoidaan koko ajan laadullisessa tut-
kimuksessa, jotta tiedetd&n, milloin tiedonkeruu on riittavaa. (Kananen 2010, 54.)
Haastatteluiden maaraksi tuli 14 sen vuoksi, ettd vastaukset alkoivat olla saman-

laisia, eika niissa enaa ilmennyt mitdén uutta.

4.4 Induktiivinen siséllonanalyysi

Laadullisessa analyysissa aineisto ja tutkimusongelma ovat tiiviissa vuoropuhe-
lussa keskendan (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010, 13). Analyysi, tulkinta
ja johtopéaatosten teko keratysta aineistosta on tutkimuksen ydinasia ja siihen tah-
dataan jo tutkimusta aloitettaessa. Tutkijalle selvidad analyysivaiheessa, millaisia
vastauksia han saa ongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Suoritin haastatteluiden
analyysin kahdessa osassa. Analyysin ensimmainen vaihe oli haastattelujen lit-
teroiminen. Jatin litteroinnin ulkopuolelle ne haastatteluissa tulleet seikat, jotka
eivat liittyneet tutkimaani aiheeseen. Seuraavaksi yhdistin vastaukset haastatte-

luiden osa-alueiden mukaan (puhelinneuvonta, ilmoittautuminen...).

Litteroinnin voi tehd& joko keratysta aineistosta tai valikoiden vaikka teema-alu-
eiden mukaisesti. Tavallisempaa on litteroida aineisto kuin tehda paatelmia suo-
raan nauhoista. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Litterointia kutsutaan myds koodaa-
miseksi. Koodimerkit ovat sisdan kirjoitettuja muistiinpanoja, ja ne jasentavat sita,
mitd aineistossa kasitellda&n. Lisaksi koodimerkit toimivat tekstin kuvailun apuva-
lineena seka aineiston jdsennyksen testausvalineena. Koodimerkkien avulla voi-
daan etsia ja tarkastaa tekstin eri kohtia. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 95.) Aineistoon

tutustumisessa litterointi on olennainen osa (Hyvarinen ym. 2011, 13).

Aineiston analyysi voi alkaa jo haastattelutilanteessa. Syntyneista havainnoista
voi tyypitella tai hahmotella malleja. Analyysin lopullinen tavoite ei ole luokittelu
ja aineiston koodaaminen muodostettuihin luokkiin, silla ne ovat analyysin raken-
tamisen valivaiheita. Tarkoituksena on I6ytaa sddnnénmukaisuuksia tai saman-
kaltaisuuksia luokkien esiintymisen vdlille. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 149.) Aineis-
tolahtoisia pelkistettyja ilmauksia listataan ja yhdistellaan ylakasitteita (Hyvarinen
ym. 2011, 19). Tuloksista pyritd&n laatimaan synteeseja, silla tulosten analysointi
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ei kerro riittavasti tutkimuksen tuloksia. Paaseikat kootaan yhteen antaen vas-
taukset asetettuihin ongelmiin. Keskeistéa on luokittelujen tekeminen eli myds al-
kujuuret luokittelun syntymiseen ja luokittelujen perusteet tulee kertoa (Hirsjarvi
ym. 2009, 230-232). Sisallonanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen perinteissa perusanalyysimenetelméana. Sisallonanalyysia voi pitaa seka
yksittdisend metodina ettd valjana teoreettisena kehyksena, ja se voidaan liittaa
erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 93.)

Opinnaytetyoni sisallonanalyysissa kaytin induktiivista lahestymistapaa, joka tar-
koittaa Sarajarven ja Tuomen (2002, 95) mukaan péaattelyn logiikkaa yksittaisesta
yleiseen. Keskeistéa induktiivisessa paattelyssa on aineistoléhteisyys (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 136). Induktiivista analyysia kayttédessa tutkija pyrkii paljastamaan
odottamattomia seikkoja. Lahtékohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskoh-
tainen tarkastelu. Tutkija ei maaraa sitd, mik& on tarkeda. (Hirsjarvi ym. 2009,
164.) Induktiivisen aineiston analyysin kolmivaiheiseen prosessiin kuuluu aineis-
ton redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi

eli teoreettisten kasitteiden luominen (Sarajarvi & Tuomi 2002, 110).

Analyysin toisessa vaiheessa aloitin tekstien redusoinnin eli pelkistamisen. Kir-
joitin haastatteluista ylos alkuperaisilmaisuja, joiden kautta selvitin, mitka seikat
nousivat keskeisiksi muutostarpeiden kohteiksi, mitkéa seikat haastateltavat koki-
vat hyviksi, ja millaisia kokemuksia heilla ylipaansa oli. Seuraavaksi muodostin
pelkistetyt ilmaukset, joita tutkimalla ja analysoimalla muodostin ala-, yla- ja paa-
luokat. Ylaluokista muodostui ne kolme paaluokkaa, jotka potilaat kokivat merki-
tyksellisimmiksi asioidessaan Akuuttiklinikalla. Nama luokat osoittavat keskeisim-
mat ja tdrkeimmat asiakastyytyvaisyyteen liittyvat tekijat, joita ovat asiakaslahtoi-
syyden toteutuminen, potilaan ja henkilékunnan vélinen avoin ja toimiva vuoro-

vaikutus seka turvallisen hoidon kokemus.
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5 TULOKSET

5.1 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen

Potilaat kokevat asiakaslahtoisyyden merkittdvana osana hoitopolkua, koska silla
on suuri merkitys sairastumisen kokemukseen, hoitoon hakeutumiseen ja riitta-
van avun saamisen tunteen syntymiseen (Liite 2). Akuuttiklinikan hoitopolku al-
kaa puhelinneuvonnasta, jossa hoitaja tekee yhdessa potilaan kanssa hoidon tar-
peen arvioinnin. Potilaat toivovat enemman ystavallisyytta ja laheisempaa asia-
kaspalvelua soittaessaan puhelinneuvontaan. “Se véhéan riippuu, kuka sielé on
puhelimen toisessa p&assa. Minusta se on vahan, etta kuka siella on, minkéalaista
apua saa. Ei ole koskaan ollu toykeda. Mutta niinko valilla jaa ihmetyttdan, etta
miten kdy sen puhelun jéalkeen.” Miellyttdvampaa on myods saada suora yhteys
hoitajaan kuin jattda viesti. Takaisinsoitto on tarkeada, eivatka potilaat koe, etta
yhteydenottoa joutuu odottamaan liian pitkdén. Osa potilaista kokee olevansa
vaivaksi ja soittavansa turhaan keskustelun ja niiden vastausten perusteella,

mitka hoitajalta saa.

"Selkeét ohjeistukset pitda olla, etta niinké kaikille sama kéytanto.
Etta on tietty sairaus ja sitte tietty se ohjeistus, mité tehdaan.”

Akuuttiklinikalle tullessa hammennysta aiheuttavat epaselvét ohjeistukset ilmoit-
tautumispaikasta ja itse ilmoittautumisesta. Seinilla on lilkaa opasteita, joissa
osassa on niin paljon tekstia, ettei niita jaksa lukea loppuun saakka. "Thminen on
kyllastynyt kaikenlaisiin teksteihin. Ei halua valttamatta kaikkea huomata. Ainoa
mink& vois siihen lasioveen laittaa: lImoittautuminen tarke&a. Sillon se mennee,
ku nayttdd nuolella, sillon ne séikéhtéa, ettd hei.” llmoittautumisen jonotuskay-
tava koetaan ahtaaksi ja liian syrjassa olevaksi, jonne ei paéase, jos tulee sisdan
etuoven kautta. Toisaalta osa potilaista kokee rajattujen kulkumahdollisuuksien
tuovan turvallisuutta, koska se estaa ylimaaraisten ja ulkopuolisten henkildiden
turhaa liikkkumista Akuuttiklinikan tiloissa. Varsinainen jonotusaika ja ilmoittautu-
miseen paadsy koetaan lyhyeksi. Illmoittautuminen tapahtuu erillisessd huo-
neessa, joka lisda yksityisyyden tunnetta. Taméan vuoksi omista asioista ja sen

hetkisesta terveydellisestda ongelmasta on helpompi sekd luontevampi kertoa.



27

Osa potilaista tuntee tulleensa kuulluksi, mutta osalla on epamiellyttavia koke-
muksia triage-hoitajan tekemasta esihaastattelusta. Osa kokee myos saaneensa
vaaran kiireellisyysluokituksen ja ettei h&nta kuunnella riittavasti.

"Asiallisiahan ne saa olla, mutta tuota siina tullee semmonen tunne heti,
ettd:” Me ollaan téélla tbissa, mita saa taalla! Mité sééa niinku suurin piirtein
tanne tuut! Me tehdaan taalla toita, kerro nyt syntymdaaika ja sosiaaliturva-
tunnus ja mité varten oot!” Semmonen védhén niinké vihanen... ilme.”

Ymparisto ja viihtyisyys ovat myos merkittava osa asiakaslahtoisyytta. Valikossa,
salissa ja tarkkailussa vuodepotilaat kaipaavat rauhallisuutta, enemman yksityi-
syyttéa ja mahdollisimman melutonta ymparistoa. "Télle vois kylla tehé jotaki talle,
ovet paukkuu. Taalla on paljon vilind4 ja tammosta liiketta. Taséakinkd makkaa ja
yrittdd nukkua, niin aina kolina kédy.” Hoitajan tekema tulohaastattelu ja ladkarin
tekema tutkimus sek& haastattelu tuntuvat epadmukavalta, jos tilassa on paljon
muita potilaita ja heidan omaisiaan. Omien asioiden ja tilan kertominen on epa-
miellyttavaa, koska he tietavat, etta sen kuulevat kaikki muutkin huoneessa olijat.
"Ehka se joskus vaan ois mukava, ettei koko kylan tarvi heti tietaa, ettd missa
mennéén...” Valikdssa, huoneissa ja salissa olevat potilaat kaipaavat myods
enemman hoitajien lasnaoloa, mutta tarkkailussa olevat potilaat ovat tyytyvaisia
hoitajan lahes jatkuvaan lasnaoloon. Sangyt koetaan huonoiksi istua ja maata,

jos potilaat ovat vastaanotolla pidemman aikaa.

"Vihreét verhot, hirveét séngyt samoin ku tyynyt ja hyllyt. Meinasin
ottaa oman tyynyn ja peiton mukkaan, mutta en kehannu raahata.”

Osa potilaista pitdd hyvana sita, ettd Akuuttiklinikka on laitosmainen ja sairaala-
mainen. "Mulle riittdd Aku Ankka.” Samalla he hyvaksyvat monet viihtyisyyteen
vaikuttavat seikat sellaisenaan, koska kayntiensa aikana tottuvat ymparistoon ja
sen olemukseen. "Asiallinen ympéristé.” Osalla on olettamus, ettéd vaikka epa-
kohdista tai toiveista puhuu aaneen, ei silla ole merkitysta ja vaikutusta asiaan.
Puutteelliseksi katsotaan myds se, ettei Akuuttiklinikalla ole kahvi-, juoma- tai va-
lipala-automaattia. Jos potilas tulee vastaanotolle yksin, han saattaa olla sy6-
matta ja juomatta pitkiakin aikoja. Potilaat eivat uskalla lahte& asioimaan kahvi-
oon, koska pelkaavat etta laakari kutsuu heidat sisdan juuri silloin kun ovat
poissa. Myds vesipiste koetaan epamiellyttavéksi ja epahygieniseksi.
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"Moni on kyllastynyt siihen vesihommaan. Ne hakkee vessasta juo-
tavaa.”

Odotustilassa istuvat potilaat kiinnittavat huomiota myos hygieniaan. Kasidesin-
fektioaine katsotaan tarpeelliseksi odotustilassa. "Siis tuossa isossa odotusti-
lassa ei 0o kasidesia. Toki m&a ymmarran sen, etta joku saattaa viid sen. Kaikki
rékkii ja kaikilla on eri vaivat. Hyi, en miné halua mitédén tauteja.” Odotuksessa
kdy monia potilaita erilaisine vaivoineen, ja osa on huolestunut penkkien kun-
nosta ja niiden paallisista, koska pelkdavat saavansa tartuntoja niiden kautta. Li-
saksi penkit ovat epamiellyttavia istua varsinkin, jos jonotusaika vastaanotolle on
pitka. Istuminen aiheuttaa muun muassa alaselkéakipuja. Lapsille oleva leikki-
paikka koetaan tarked, mutta sen toivotaan olevan siistimpi. Leikkipaikan olemas-
saolon ajatellaan vievan lapsen ajatukset pois omasta sairaudestaan ja jaksa-
maan vastaanotolle paasyn odottamista. Osa potilaista pitdd Akuuttiklinikan ko-
konaisuutta varitttmana ja toivoo selkeitd muutoksia kokonaisuuteen. Osa puo-
lestaan on tyytyvainen kokonaisuuteen juuri varittbmyyden ja tavallisuuden

vuoksi, koska heidan mielestdan sellaista tulee sairaalaoloissa ollakin.

"Véhén varikkddmpdéa, etté voisi unohtaa olevansa sairaalassa.”

5.2 Potilaan ja henkilékunnan valinen avoin ja toimiva vuorovaikutus

Potilaan ja henkildkunnan vélinen vuorovaikutus ja heidan kohtaamisensa maa-
rittelee hyvin pitkalle sen, millaiseksi potilas kokee saamansa hoidon (Liite 3).
Kokemukset ja niistd syntyneet mielipiteet juurtuvat vahvasti potilaiden ajatus-
maailmaan. Yksittainenkin potilaan kokema negatiivinen tunne jaa heille mieleen,
ja osalle potilaille syntyy vahva, pysyva mielipide sekad ennakkoasenne henkil®-
kuntaa kohtaan. "Lasiseindn takana on puolikymmenta hoitajaa, seittemanki hoi-
tajaa, ja mie istun siind lasiluukun télla puolen, ja kukaan ei korviansa lotkauta.
Etta olis niinké ilimaa siind... Se on niin, se on niin NOLOA... Pitdské ndmén
l&hti& opintomatkalle sinne Ouluun kattomaan, miten potilaita k&sitellaan.” Vahva
ennakkoasenne tulee myos positiivisista kokemuksista. Jos potilas kokee saa-
vansa hyvaa hoitoa ja palvelua, hdn muistaa sen asioidessaan seuraavillakin ker-

roilla. Usea potilas ei valita kokemastaan epdaasiallisesta kayttaytymisesta tai
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kohtelusta eteenpéain ylemmalle taholle, vaikka haluaa, koska pelkaa sen kostau-

tuvan itselleen seuraavalla kerralla asioidessaan Akuuttiklinikalla.

”...KOSKA, KOSKA, miné tiidn ettd ihminen on pikkusielunen, jostain
syysté selvida etté tuohan ... se kyllé kostaa. Valitettavasti. Kyllahén
se valtaosa ihmisista pelkaa sita, etté se kostautuu.”

Haasteluissa tulee hyvin ilmi potilaiden havaitsema hoitajien kiireinen tyo, joka
vaikuttaa potilaiden mielesta heidan huomioimiseensa. He ovat useitakin tunteja
yksin ilman, etta kukaan kay katsomassa ja kysymassa vointia. "Kun s&a menit
tuonne yhteen potilashuoneeseen, niin sinut unohettiin sinne, eikéd kukaan kayny
ees kattoon. Se oli aivan jarkytys. Teki mieli rajahtaa niille. Ja miné réjéhinkin.”
Osa potilaista ajattelee olevansa vaivaksi ja hairioksi, jos kutsuu hoitajaa. Hoita-
jien kiireen aiheuttama vasymys heijastuu potilaiden mukaan hoitoty6hon ja vuo-
rovaikutukseen. "Henkilokunnalle maaratyssa ajassa tulee se vasymys, ja se va-
symystilahan heijastuu valittémasti tahan kanssakaymiseen asiakkaan kanssa.
Sillehan ei periaatteessa voi teha mittddn. Ainoa vaan ettd palaveluammatin
myoté hillittemé&én ittensd.” Potilaiden vastauksista tulee kuitenkin esille my6s

sympatiaa hoitajia kohtaan.

"Ei voi moittia. Ne tekkee varmasti. Tdéléhén saa oottaa kauan, ja se
ei 0o varmasti henkilbkunnasta riippuvaista.”

Lahes jokaisella potilaalla on useita kaynteja Akuuttiklinikalla. Usealla on pelkas-
taan positiivisia kokemuksia henkilokunnasta ja etenkin hoitajista. He saavat juuri
sen avun mité tarvitsevat ja ovat Kiitollisia saamastaan kohtelusta. Ystavallinen
ja huomioiva ilmapiiri auttaa jaksamaan ja lieventaa sairastumisen aiheuttamaa
pelkoa. "Ei voi kylld moittia. Kun &iti tuli tdnne ja joutu osastolle, niin kylléa hoitajat
kuunteli ja pietti hyvvéd. Aiti sanoi etté oli niin ihania hoitajia.” Vaikka odotusaika
on ajoittain pitka, hoitajien ystavallisyys, kunnioittava suhtautuminen potilasta
kohtaan, kuunteleminen ja kokonaisvaltainen lasn&olo tekevat potilaisiin suuren
positiivisen vaikutuksen. "Minun néissé parissa tapauksessa niin hyvin on kéyt-
taytyny ja hyvin on suhtautunu. On ollu semmonen olo, ettd kunnioitetaan ja ar-
vostetaan.” Nama potilaat arvostavat hoitajien tyota, vaikka eivat valttamatta sa-

nokaan sitd aaneen. Potilaat kokevat turvallisuutta, joka juuri silla hetkella on
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heille merkityksellista. Turvallisuuden tunne on tarkeaa etenkin idkkadammille po-

tilaille.

"N&é hoitajat on ihania. Ei oo kylld pahhaa sanottavaa. On empaattisia ja
ajattelevaisia. Ei ole elaméaansa kyllastyneita, niitdkin on, silloin talldin, jos-
sakin. Mutta t&élla on kyllé mukavaa.”

5.3 Turvallisen hoidon kokemus

Jonotusajat koetaan pitkiksi, ja pisimmilladn odotusaika on ollut kahdeksan tun-
tia. Tama vaikuttaa turvallisen hoidon kokemukseen (Liite 4). Laakareita koetaan
olevan liilan vahan, minka seurauksena heidan kiireensa venyttaa jonotusaikoja,
eika laakareilla ollut mydskaan tarpeeksi aikaa yksittaiselle potilaalle. "Tuntee it-
sensa, etta ladkari ajattelee, etta kylla se tuolle muorille passaa tai paranee, etta
antaa muutaman Panadolin.” Eniten positiivisia kokemuksia on nuorista laéka-
reistd, joita osa potilaista toivoo lisda Akuuttiklinikalle. Osa potilaista kertoo koke-
neensa, ettei laakari kuuntele heita riittavasti ja tuntevat nain jaaneensa ilman
riittdvaa hoitoa ja tutkimuksia. "Laékari tutki ja tutki, eikd se mittdan I6ytéanyt. Niin
se sano ettd sinun ei olis tarvinnu tulla kylla ollenkaan. Eih&n se oo normaalia.
Vaikkei sanois mitdan, jos ei halua. Tuli semmonen tunne, ettd turha reissu ja
ettéd tekkee mité tahtoo.” Keskustelu ladkareiden kanssa tuntuu joskus epasel-
valtd ja vaikealta, koska potilaat eivat ymmarra taysin, mita laakari tarkoittaa ja
sanoo. Tama aiheuttaa potilaalle hAmmennysté ja epatietoisuutta omasta tilan-
teestaan. Osa potilaista selvittaa tilanteen tekemalla itse tarkentavia kysymyksia,

joihin laakari vastaa selvasti ja ymmarrettavasti.

"Miné heti aloin kysymé&én, ettd jai vdhédn niinku epéaselvaksi. Niin
kylla se selevitti ihan sitte.”

Potilaat ovat melko tyytyvaisia tutkimusten tekemiseen. Tutkimuksiin paasee no-
peasti, ja ne suoritetaan hyvin seka jouhevasti. Potilaat mainitsevat hyvina koke-
muksina etenkin rontgentutkimukset ja niihin paasyn seké laboratoriokokeiden
ottamisen sujuvuuden. "Néytteenotot ja réntgenit, kaikki, otetaan hyvin. Ei tarvitse
kauaa odottaa.” Potilaat pitivat mielekkaana sita, etta verikokeita otetaan Akuut-
tiklinikalla, eikd heidan tarvitse kipeina ja sairaina lahtea laboratorioon. Osa poti-

laista toivoo selkeitd ohjeita rontgenin ja laboratorion l6ytdmiseen. "Pitéisi olla
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opastukset rontgeniin ja labraan, koska ne selkeyttavat reitteja huomattavasti.
Varilliset teipit lattiaan, jotka ohjaavat labraan ja réntgeniin.” Merkittavaa perus-
sairautta sairastavat potilaat ovat tyytyvaisia siihen, etta he paasevat nopeasti ja

riittaviin tutkimuksiin ja ndin tuntevat saavansa arvostusta ja kunnioitusta.

"Kylla on ollut nopeaa. On nyt vaikea sanoa mitdén negatiivista.”

Osa potilaista kertoo joutuneensa odottamaan pitkd&n tutkimuksiin paasya.
”...mutta tuota turhan hitaasti on menny néitten hoitojen kans. Se on jossakin
tassa jarjestelmassa joku juttu, etta tuota, ei oo menny niin nopiaa kuin ois pitany
minun mielesta. Mindhén se olen joka odottaa.” Osa ei saa heti vastauksia ja
tuloksia, koska kyseessa on vakavan sairauden epadily ja selvittaminen. Tama
aiheuttaa pelkoa, ja odottaminen tuntuu jo etukateen raskaalta. Potilaat kokevat
padasiassa tyytyvaisyytta toimenpiteista tiedottamiseen, mutta siind on myds
puutteita. "Minusta se pitéis niinké sanoa heti, etta sinusta on plv, etté sen vois
antaa heti, ettei kay niin etté on jo kerenny kayda vessassa. Ja sitte sita joutuu
oottaan.” Tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista kertominen seké niiden selitta-
minen vaihtelevat. Epétietoisuutta aiheuttaa esimerkiksi se, pitdéko olla ravin-
notta. Joinakin kayntikertoina potilaat saavat riittdvaa tietoa, mutta joskus tiedon-
kulku katkeaa. Osa potilaista kokee, etta tiedonkulku katkeaa hoitajan ja potilaan
valilla, kun se toimii viela la&karin ja hoitajan valilla. Potilailla on myds kokemuksia

epatietoisuudesta, koska heille ei kerrota kokeiden tuloksia selkeasti.

"Yleensé potilas kun tulee, se haluaa kuulla sen itekki, kun otetaan
ja sanotaan vaan, etté se ei ole hirvean kohoilla. Jos ei ole hirveasti
koholla, niin mink& verran se on koholla? Jos on pienta [ampd4, niin
miké se on se pieni [dmp6?”

Monissa potilaissa suurinta epatietoisuutta aiheuttaa vastaanoton jalkeen se, voi-
vatko he kotiutua. "Ndméa on semmosia, joista jaapi se, useasti jaa niinké epésel-
vaksi voiko ees lahted kotiin. llmotus siita kotiinlAhdon mahdollisuudesta tullee
véhén niinkd nurkan takkaa...” Potilaille ei tiedoteta riittdvan selkeasti, eika heille
ole selvyytta tulevista mahdollisista kontrolleista eika siitéa, milloin heidan tulee

hakeutua uudelleen vastaanotolle. Myds osastohoitoon siirtyvilla ei ole selke&a
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tietoa jatkohoitosuunnitelmista. Osa potilaista puolestaan kokee saadut tiedot riit-
taviksi ja ovat tyytyvaisia vastaanoton kokonaisuuteen. “On ollut selkedéa. Jos oi-
reet haviavat, ei kysella peraan. Tulee kertoa mista mikékin johtuu tietty oire tai
vaiva. Miten jatkohoito jérjestyy, jos I6ytyy jotakin.” Esille tulee myds se, ettei po-
tilaan kotiin aina ilmoiteta potilaan jadmisesta hoitoon, vaikka hoitaja ottaa poti-
laalta puhelinnumeron ja lupaa hoitaa omaisille ilmoittamisen. Taméa aiheuttaa

epaluottamusta hoitajia kohtaan.

"Niin kotia ei ilmotettu. En tiia onko sekin sitten parantunu, kun ei ollu mitaan
tietoa ollenkaan. Sanoin sielld, annoin puhelinnumeron ja kaikki, niin ei ollu
kotia tullu ilmotusta mittdan. Vaimo sitten aamulla soittaa tanne, ettd missa
se on, kun ei oo nakyny eikéa oo kuulunu mittaan. Mulla viela puhelin jai kotia
sillon.”
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6 POHDINTA

6.1 Keskeiset tulokset

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan asiakasléahtoisyys on merkittava osa pal-
velupolkua. Ennakkoasenne paivystysté ja sen palveluja kohtaan syntyy jo en-
simmaisen yhteydenoton aikana. Palvelupolku alkaa puhelinneuvonnasta, jossa
potilaalle tehdaan hoidon tarpeen arviointi. Potilaat kokevat tarkeéksi hoitajan ta-
kaisin soittamisen ja ystavallisen kohtelun. Samaan tulokseen on tutkimukses-
saan paatynyt myos Ahonen ym. (2011, 11) toteamalla, ettd asiakkaan kokemuk-
set, jotka liittyvat yksil6llisen tarpeen ja saadun palveluun laatuun, ovat asiakkaan
nakokulma palvelun vastaamiseen. Tata tukee myds Hilander-Sihvosen ja Kivi-
sen (1997, 30) paatelma, ettd toimipisteeseen hakeutumiseen vaikuttavat ennak-
kokasitys ja ensimméinen yhteydenotto. Hoidon tarpeen arviointiin voidaan kayt-
taa turvallisesti puhelinohjausta. Joissakin tapauksissa vastaanottokaynteja voi-
daan korvata tai hoitoa taydentéda puhelinohjauksen avulla, toteavat Kyngéas ym.
(2012, 217) ja viittaavat samalla Greenbergin (2009) tutkimukseen, jossa puhe-
linohjaus luokitellaan yksil6lliseksi ja vuorovaikutteiseksi seka tavoitteelliseksi

hoitosuhteeksi.

Taman opinnaytetyon tuloksissa tulee myds ilmi, etté potilaat eivat aina koe tule-
vansa kuulluksi, koska hoitajat antavat epaselvia vastauksia ja neuvoja puhelin-
neuvonnassa. Tama aiheuttaa epavarmuutta ja potilaat kokevat valilla soitta-
vansa turhaan. Tata tukee Kynkaan ym. (2012, 222-223) tutkimustulos, jonka
mukaan asiakaslahtdisyys ilmenee reaktiivisen puhelinohjauspalvelun saatavuu-
dessa, yksil6llisyyden huomioinnissa, asiakkaan aktiivisessa osallistumisessa,
asiakkaan selviytymista vahvistavana ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Po-
tilaan luottamus syntyy, kun hanen vastaanottamansa ohjaus on yksil6llista seka
taustatekijat huomioivaa, jatkuvaa ja saatavilla olevaa. Jotta hoitaja kykenee luo-
maan laadukkaan ohjaustilanteen ja hoitosuunnitelman, tulee hénen kyeté tun-
nistamaan potilaan arvoperusta ja luomaan helposti lahestyttava ja empaattinen
ilmapiiri ohjaukseen. Samaan tulokseen on paatynyt Kaakinen ym. (2012, 100,
111), jotka viittaavat tutkimuksessaan myos Valaniksen (2007), Derkxin (2007) ja

Moscaton (2007) saamiin tuloksiin siitd, ettd potilaita auttaa ohjeiden ymmarta-
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misessa positiiviset neuvonnan kokemukset. Samalla he myo6s sitoutuvat annet-
tuihin ohjeisiin paremmin. Potilastyytyvaisyys liittyy selvasti hoitajien rooliin ja eri-
tyisesti ensimmaiseen kontaktiin potilaiden sairaalan palveluiden kanssa, totea-
vat tutkimuksessaan Barakatti, Dionisi, Mecheroni, Messina & Vencia (2014). Jai-
nin ym. (2013) tutkimuksessa ensimmaisen yhteydenoton ensisijaisin oire on
kipu. Osa valituksista koskee perusoireita kuten kuume, pahoinvointi, kylmyys,
paansarky ja vahaiset vammat, kun taas osa valittaa ruoansulatuskanavien oi-
reista. Yli puolella on kipuja alussa ja osa arvioi oireidensa riittdvan akuuteiksi

soittaakseen hatakeskukseen.

Taman opinnaytetyon tuloksissa esille nousevat epaselvat ohjeistukset, jotka vai-
keuttavat ilmoittautumispaikan loytamista ja itse ilmoittautumista. Opasteiden
runsaat tekstit aiheuttavat sen, etteivat potilaat jaksa lukea niitd loppuun saakka
menettden nain tarkeaa informaatiota. Epaselvat ohjeistukset aiheuttavat myos
turhautumista. Samaan tulokseen on paatynyt Laakkonen (2004, 82) todeten,
ettd asiakaslahtoisyyden toteutumisen kokemukseen vaikuttavat epaselvéat oh-
jeistukset sekad Hilander-Sihvonen ja Kivinen (1997, 77) toteamalla, etta paran-
nuksia halutaan myos toimintaohjeisiin ja opasteisiin. Potilaiden tyytyvaisyys ter-
veydenhuoltoa kohtaan on tarkeaa, toteavat Marco ja Parker (2014). Korkeam-
malla potilastyytyvaisyydella voi olla vaikutusta seuraavaan kayntiin ja tyytymat-
tomyytta aiheuttaneiden kokemusten mahdolliseen korvaamiseen, toteavat Hi-
lander-Sihvonen ja Kivinen (1997, 30) ja havaitsevat tutkimuksessaan my6s sen,
ettd palvelun kayttoon liittyy negatiivisia tunnelatauksia ja palvelukokonaisuus voi
tuntua huonommalta, jos ennakkokasitys on kielteinen. Potilas voi "antaa an-
teeksi” pienia puutteita esimerkiksi tekniseen tai toiminnalliseen laatuun liittyen,

jos imago ja ennakkokasitys ovat hyvat.

Taman opinnaytetyon tuloksissa ilmoittautuminen koetaan tarkeadksi osa-alu-
eeksi palvelupolussa. Yksityisyyden tunnetta lisda erillinen ilmoittautumishuone,
jolloin potilaalla on helpompi kertoa asioistaan ja terveydellisistd ongelmistaan.
Triage-hoitajan suhtautuminen potilaaseen ja kuunteleminen ovat merkitykselli-
sid asioita, jotka vaikuttavat suuresti potilastyytyvaisyyteen. Samaan tulokseen
on paatynyt myods Laakkonen (2004, 82), joka yhdistdd oman tutkimustuloksensa
viittaamalla muun muassa Nykasen (2002) tutkimukseen toteamalla, ettd aihe
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jonka potilaat ottavat toistuvasti esiin on yksityisyyden huomioiminen esimerkiksi
tilaratkaisuissa. Hilander-Sihvonen ja Kivinen (1997, 32) ovat todenneet omassa
tutkimuksessaan, ettd ilmoittautumis- ja vastaanottotilanteissa koetaan puutteita
littyen yksityisyyteen ja intimiteettisuojaan. Potilaan yksityisyys tulee turvata
naissa tilanteissa. Laakarin, hoitohenkilokunnan ja omaisten kanssa tulee kunni-
oittaa yksityisyytta erityisesti silloin, kun potilasta ohjataan h&nen sairauteensa
liittyen.

Potilaan kuulluksi tuleminen on tarkeda etenkin vastaanottotilanteessa. Téh&n
tulokseen on tullut myés Mikkola (2006, 175), joka toteaa lisaksi, etta potilaan
yksilollisyyden kokemukseen liittyy h&nen odotusten, tarpeiden ja toimintakyvyn
huomioiminen. Hoitaja tarjoaa apuaan ja osoittaa huolenpitoaan, mutta valttaa
kuitenkin paapomasta liikaa. Luottamuksen ja turvallisuuden tunne heréa silloin,
kun hoitaja osoittaa ammattitaitoaan perehtymalla potilaan asioihin. Palvelu- tai
hoitotapahtumassa itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, koska palvelutapah-
tumassa potilas on yksilo. Tama kiteytyykin Ahosen ym. (2011, 20-21) tutkimuk-
sessa peruslahtokohdaksi asiakaslahtdisessa palvelussa. lhmisarvoon liittyy
vahvasti itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaen sitd, etta potilaan
mielipide tulee huomioida sen mukaan, mitd han kykenee elaméantilanteessa va-
littamaan. Potilaiden positiivinen tunne vastaamisesta tarpeisiinsa lisaantyy, kun
palvelut ovat joustavia ja niitd sovitetaan yksil6llisiin tarpeisiin. Tata kautta poti-

laan motivaatio ja sitoutuminen hoitoprosessiin ja sen onnistumiseen lisdantyy.

Taman opinnaytetyon tuloksissa esille nousee myos potilaiden kokemukset ym-
paristosta ja viihtyisyydesta. Laitosmaisuus ja sairaalamaisuus vahentavat viih-
tyisyytta, mutta niista palautteen antamisella ei uskota olevan merkitysta ja vai-
kutusta asiaan. Osa puolestaan pitaa laitosmaisuutta hyvana ja ovat tottuneet
varittomaan yleisilmeeseen. Laakkonen (2004, 82) on havainnut omassa tutki-
muksessaan saman tuloksen, ettd asiakaslahtoisyyden toteutumisen kokemuk-
seen ja palvelun laatuun vaikuttavat potilas- ja odotustilojen ymparisto ja viihtyi-
syys. Hilander-Sihvosen ja Kivisen (1997, 31,77) tutkimuksessa ilmenee, etta po-
tilaat toivovat parannuksia laitosmaisen tunnelman vahentamiseksi esimerkiksi
viherkasvien ja kukkien avulla. Hiidenhovi (2001, 73) toteaakin hoitoympariston

mukavuuden ja viihtyisyyden kuuluvan osana palvelun sisaltoon ja viittaa samalla
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Jonsdottirin ja Baldursdottirin (1998) tutkimuksessa esitettyyn tulokseen, etta
odotustilanteessa kirjallinen materiaali on joillekin potilaille tarkein sosiaalinen
tuki, koska se vahentaa odottamisen vaikeutta. Taman opinnaytetyon tuloksissa
viihtyvyytta vahentavaksi tekijaksi ilmenee myds kahvi-, juoma- ja valipala-auto-
maatin puuttuminen. Samaan tulokseen ovat paatyneet tutkimuksissaan myds
Jain ym. (2013) ja Hilander-Sihvonen ja Kivinen (1997, 31). Lisaksi fyysiseen ym-
pariston viihtyvyyteen luokitellaan kuuluvaksi esimerkiksi huonetilat, henkilokun-
nan ulkoasu, muut asiakkaat, tydvalineet ja tarvikkeet (Hilander-Sihvonen & Kivi-
nen (1997, 31) seka yksityisyys, hiljaisuus ja siisteys (Jain ym. 2013; Abolfotouh,
Alaskar, Al-Assir, Almutair, Alshahran & Hijaz 2016). TAman opinnaytetyon tulok-
sissa odotustilan vesipisteen kayttdminen koetaan epahygieeniseksi ja epamiel-
lyttavaksi. Liséksi potilaat haluavat odotustilaan kasidesinfektioainetta. Aiem-
missa tutkimuksissa ei vastaavaa ole tullut ilmi, joten tassa yhteydessa ei ole

vertailukohdetta muihin tutkimustuloksiin.

Taman opinnaytetyon tuloksissa potilaan ja henkildkunnan valinen vuorovaikutus
nousee merkittadvaksi osa-alueeksi, koska sen kautta potilas maarittelee pitkéalti
saamansa hoidon. Aiemmilla kokemuksilla on suuri vaikutus potilaan ennakko-
asenteisiin. Rakentavan palautteen antamista valtelladn, koska sen pelataan
kostautuvan seuraavilla kayntikerroilla. Sama tulos nousee esille myos Hilander-
Sihvosen ja Kivisen (1997, 17) tutkimuksessa, jossa he toteavat, etta terveyden-
huollon potilasarvioinneissa tutkimukset tulee laatia niin, ettéd ne kuvaavat konk-
reettisia kokemuksia saaduista palveluista. Potilaat eivat osaa tai halua arvioida
kaikkia ulottuvuuksia palvelussa, koska voivat pelata rangaistuksi tulemista. Mik-
kolan (2006, 180) tutkimuksessa todetaan, ettd sairaalassa ollessa potilaat kovat
reagoivansa herkemmin siihen, miten heité itsedan ja muita potilaita kohdellaan.
Suhdetasolla seka hyvaksytyksi etta hylatyksi tuleminen tulevat merkityksellisim-
miksi. He pahoittavat mielensa herkemmin ja kokevat avuttomuutta siita, etté ovat
toisten avun varassa. Suhdetason negatiiviset ilmaukset seka se, miten aitoa ja
vilpitontd hoitajan ystavallisyys on, tunnistetaan herkésti. Lisdksi Hiidenhovin
(2001, 73) tutkimuksessa ilmenee potilaan kohtelun, salassapidon seka henkil®-

kunnan palvelun liittyvan vuorovaikutuksellisiin taitoihin.
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Taman opinnaytetyon tuloksissa esille nousee potilaiden ja hoitajien vuorovaiku-
tukseen vaikuttava hoitajien kiire. Potilaat kokevat jadvansa yksin, koska hoitajilla
ei ole aikaa keskittya heihin riittavasti ja kayda tarkastamassa heidan vointiaan.
Potilaille herda tunne, etteivat hoitajat valita ja kireensa vuoksi ovat epaystaval-
lisia, eivatkd kiinnitéa heihin riittavdd huomiota. Samankaltaisia tuloksia 16ytyy
myo6s Mikkolan (2006, 169) tutkimuksesta. Huolenpidon ja huomioimisen nako-
kulma liittyy potilaiden mielestad henkilokunnan aloitteellisuuteen, koska se liittyy
hoitajan saatavilla oloon seka hoidon saamisen mahdollisuuteen ja hoidetuksi tu-
lemiseen. Naiden seikkojen avulla potilaat kokevat vuorovaikutuksen syntymista
ja ajan saamista hoitajalta. Hoitajan aloitteellisuus antaa merkityksen siitd, etta
hoitaja haluaa huolehtia potilaasta. Kotisaari ja Kukkola (2012, 53) puolestaan
toteavat, ettd potilaan ja hoitajan odotukset ja toiveet ovat ristiriitaisia jossain

maarin, ja tama vaikuttaa hyvan lopputuloksen aikaansaamiseen.

Liséksi Mikkola (2006, 170) toteaa Kotisaarta ja Kukkolaa (2012) mukaillen, etta
potilas odottaa hoitajalta enemman aikaa itselleen, mutta hoitaja ei kiireen vuoksi
Vvoi paneutua potilaan kokonaistilanteeseen. Matthiessenin, Murrayn, Punin ja
Sladen (2015) tutkimuksen mukaan paivystyksessa mahdollisesti ilmeneviin
kommunikaatio-ongelmiin liittyvat vivahteet ja keskeytykset, hajanaisuus ja kiire.
Aikenin, Clarken, Sloanen, Vaheyn ja Vargasin (2010) tutkimuksesta puolestaan
selviaa, etta potilaat, joita hoidetaan yksikoissa, joissa on riittavasti henkilokun-
taa, hyva hallinnollinen tuki sairaanhoidolle, ladkareiden ja hoitajien valiset hyvét
suhteet, ovat kaksi kertaa muita potilaita todennakdisemmin tyytyvaisia hoitoonsa
ja heidan hoitajillaan on huomattavasti vAhemman uupumusta. Garcia-lzquierdon
ja Rios-Risquezin (2016) mukaan useissa tutkimuksissa on ilmennyt yhteys poti-
lastyytyvaisyyden ja hoitajien stressin seka vasymyksen valilla. Potilaat havaitsi-

vat vasyneissa hoitajissa myds kyynisyytta.

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousee esille potilaiden ymmarrys ja sympatia
hoitajien kiirettd kohtaan. Potilaat n&kevat suuret potilasméaarat ja pitkat potilas-
jonot havaiten henkilokunnan méaaran riittAmattomaksi. Vaikka kiire aiheuttaa hoi-
tajissa vasymysta ja artyneisyytta, potilaiden ja hoitajien vuorovaikutus koetaan
silti usein hyvaksi ja toimivaksi. Kiireestd huolimatta potilaat kaipaavat henkil6-
kunnalta ystavallisyytta, empaattisuutta, kuuntelemista ja aikaa. Saman kaltaisiin
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tuloksiin ovat tulleet tutkimuksessaan myds Hilander-Sihvonen ja Kivinen (1997,
78) toteamalla, etta hoitajien kiire vaikuttaa potilaiden mielesta haitallisesti vuo-
rovaikutuksen syntymiseen ja heidan huomioimiseensa. Ystavallinen ja kunnioit-
tava potilaan kohtelu, kuunteleminen ja valittdminen ovat lahtokohta onnistunee-
seen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksessa ja asiakkaiden kohtelussa koetaan
eniten puutteita. Tarkeimpia syita tyytymattomyyteen ovat kiire, epaystavallisyys
ja tylyys seké valinpitamattomyys ja se, ettei potilaan asioihin paneuduta riitta-
vasti. Palvelun luotettavuus ja uskottavuus muodostavat toiseksi tarkeimman
osa-alueen. Tyytyvaisyyden tunteen aiheuttaa usein henkilokunnan ammattitaito,

asiantuntemus ja potilaan odotusten toteutuminen.

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousee esille myos potilaiden positiiviset koke-
mukset henkildkunnasta ja etenkin hoitajista. Ystavallisella ja huomioivalla ilma-
piirilla seka kunnioittavalla suhtautumisella on suuri merkitys jaksamiseen ja sai-
rauden aiheuttaman pelon lievittdmiseen. Potilaat kokevat kiitollisuutta samas-
taan hyvasta kohtelusta. Potilaat pahoittavat mielensa henkilokunnan epékohte-
liaasta kaytoksestd, artyneisyydesta ja kommunikaation puutteesta. Potilaiden
tyytymattomyys ja karsimaton seké pettynyt olo palveluun heijastuu heidan kay-
toksessaan hoitajia kohtaan. Taman on havainnut tutkimuksessaan myos Marco
ja Parker (2014), jotka toteavat, etta tyytymattéomilla potilailla on henkilokunnan
kanssa ongelmia viestinnassa. Mikkola (2006, 165) nostaa tutkimuksessaan kes-
keisiksi tekijoiksi hyvaan vuorovaikutukseen ymmarretyksi tulemisen, henkilékoh-
taisen huomioimisen seka oikeudenmukaisuuden. Potilaan mielesta potilas-hoi-
taja vuorovaikutuksen lahtokohta perustuu hdnen omiin hyvinvointitavoitteisiinsa.
Henkil6kunnan aloitteellisuus muodostuu erityisen merkittavéksi. Relationaaliset

tekijat vaikuttavat potilaan kokemukseen kuulluksi tulemisesta.

Hilander-Sihvosen ja Kivisen (1997, 25) tutkimuksessa korostetaan my6s vuoro-
vaikutukseen liittyen, etta potilas ei ole viallinen elin eikd kaavake tai numero
vaan ihminen. Ennen kaikkea hyva palvelu on palvelua ihmiselta inmiselle. Ysta-
vallinen kohtelu, asiallisuus ja luotettavuus ovat positiivisimpia arvoja potilaan
kohtelussa. Néaita tuloksia mukailee myds Aiken ym. (2010) todetessaan, etta po-
tilastyytyvaisyyteen vaikuttavat useat seikat kuten hoitamisen taito, hoidon teknil-
linen laatu, ladkkeellinen hoito, hoidon saatavuus ja hinta, fyysinen ymparisto,
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vaikuttavuus, jatkuvuus, henkilokunnan koulutus seké luottamus heita kohtaan.
Potilastyytyvaisyyden yksi tarkeimmista tekijoista on tyytyvaisyys hoitotyota koh-
taan. Naihin tuloksiin ovat paatyneet myos Zohrevandi & Tajik (2014) ja Abolfo-
touh ym. (2016).

Taman opinnaytetyon tuloksissa ilmenee, etta turvallisen hoidon kokemukseen
vaikuttavat pitkat odotusajat. Samaan tulokseen ovat paatyneet myds Marco ja
Parker (2014), Isenberger ym. (2015), Matthiessen ym. (2015), Jain ym. (2013)
seka Hiidenhovi (2001, 80) viitaten samalla Hartin (1995) tutkimustuloksiin. Ta-
man opinnaytetyon tuloksissa pisin odotusaika laakarille oli kahdeksan tuntia.
Jainin ym. (2013) tutkimuksessa potilaat ilmoittavat pisimmaksi odotusajaksi 5,3
tuntia, jolloin osa potilaista lahtee vastaanotolta ilman tutkimusta. Keskimaarai-
nen hyvaksyttava odotusaika potilaiden mielestéa on 3,7 tuntia. Moni potilas halu-
aakin parempaa arviota odotusajasta ja osa haluaa parempaa tietoa odottamisen
syista. Hilander-Sihvosen ja Kivisen (1997, 23) mukaan avun hakemisen esteeksi
koetaankin pitkat odotusajat ja se vahentaa potilastyytyvaisyytta. Tahan liittyen
Hiidenhovi (2001, 80) toteaakin viittaamalla my6s Taylorin (1995) tutkimuksen
havaintoihin, ettd odotuksesta aiheutuva tyytyméattomyys vaikuttaa tulevaisuu-
dessa potilaan kayttaytymiseen.

Taman opinnaytetyon tuloksissa ilmenee myds se, etteivat potilaat uskalla pois-
tua odotustilasta, koska pelk&avat vastaanottovuoronsa menevan ohi ja nain
odotusaika pitenee. Paivystyksen ruuhkautumisen syy on epaselva. Ruuhkautu-
minen on kuitenkin maailmanlaajuinen ongelma, toteavat tutkimuksessaan Ah-
med, Bey, Jayaprakash, Lotfipour & O’Sullivan (2009.) Jotkut maarittelevat
syyksi sen, etta paivystyksen henkilokunta on kyvyton optimaaliseen hoitoon tyon
ylikuormituksen vuoksi. Toisten mielesta syina ovat tarkemmin arvioiden laadul-
liset tekijat kuten odotusajat ja hoitoajat samalla kun yritetddn antaa parasta hoi-
toa, palvelua ja turvallisuutta. Matthiessenin ym. (2015) mukaan potilaat eivat ole
saaneet riittavasti tietoa odotusajasta eivatkd aina edes arviota sen mahdolli-
sesta kestosta. Tama aiheuttaa potilaissa epatietoisuutta ja tyytyméattomyytta.
Marcon ja Parkerin (2014) mukaan sen ymmartaminen, ettd potilaat arvioivat

odotusaikaansa virheellisesti, tarjoaa henkilokunnalle mahdollisuuden vaikuttaa
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ajan tarkkuuden arviointiin ja ndin mahdollisesti parantaa potilaiden tyytyvai-
syytta. Potilaat joilla on lyhyempi odotusaika, ovat tyytyvaisempid kuin ne jotka
odottavat pidempaan. Kiireeseen liittyvat pitkat odotusajat koetaan epamiellytta-
viksi. Messneriin ym. (2005), Calderoniin ym. (2006) sek& Salminen-Tuomaalaan
ym. (2008) viitaten Aho ym. (2012, 114,122) toteavat, etta yksinkertainen keino
potilastyytyvaisyyden lisaéamisessa on tiedottaa kaynnin kestosta seka mahdolli-
sesta odotusajasta. Tutkimuksessa tulee myo6s ilmi, ettéa poliklinikkakaynnin kes-
tosta etukateen saa tietoa hyvin tai erinomaisesti noin puolet potilaista ja he ko-

kevat saaneensa ohjausta joko hyvin tai erinomaisesti.

Taman opinnaytetyon tuloksissa turvalliseen hoitoon liittyy riittdmattéman tiedon
saanti laakareiltd. Osa potilaista kokee, ettei ladkari kuuntele heita ja ndin tunte-
vat jaavansa ilman riittavaa hoitoa ja tutkimuksia. Potilaat eivat aina ymmarra
taysin laakarin kertomia asioita, mik& puolestaan aiheuttaa epatietoisuutta. Osa
potilaista tekee ladkareille tarkentavia kysymyksia tarvittaessa. Taman opinnay-
tetydn tuloksissa eniten positiivisia kokemuksia on nuorista laakareista. Hilander-
Sihvosen ja Kivisen (1997, 66-67) mukaan ne potilaat, jotka tuntevat saavansa
useammin ristiriitaisia neuvoja, kokevat potilaiden kohtelun kiireiseksi vastaan-
otolla. He eivat mydskaan saa riittavasti tietoja tutkimuksista ja toimenpiteista.
Samaan tulokseen on paatynyt Hiidenhovi (20012, 80) ja viittaa samalla Kekin
(1997) tutkimukseen.

Liséksi ajan riittavyys (Matthiessen ym. 2015) ja potilaan asioihin paneutuminen
ei ole riittavaa, vaikka henkilokunta itse kokee, etta vuorovaikutus ja potilaiden
kohtelu ovat erittdain hyvid. Potilaalle merkityksellisia asioita ovat hoidon saami-
nen sek& tiedon saaminen tilastaan ja hoidostaan. Sairaalassaolo tuntuu poik-
keukselliselta ja kuormittavalta tilanteelta, koska siihen liittyy jannitys ja huoli.
Tama vaikeuttaa kysymista ja pyytamista. Aloitteellisuutta toivotaan koko henki-
I6kunnalta ja etenkin ladkareilta, joiden aloitteellisuus asioiden kertomisessa koe-
taan puutteellisena. (Mikkola 2006, 165-168.) Paivystyspotilaiden kokemukset
vuorovaikutuksellisesta suhteesta ei tarkoita vain sitd, ettd hanesta "tuntuu hy-

valta”, toteavat Matthiessen ym. (2015), silla raportoinnin kehitys ja empatia po-
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tilaan ja laakarin valilla edistaa potilaan aktiivisempaa osallistumista. Tama tuot-
taa parempia kliinisia tuloksia kuten esimerkiksi potilas vastavuoroisesti on sa-
maa mielta hoidosta ja on nain hoitomyontyvaisempi.

Taman opinnaytetyon tuloksissa tulee esille my6s kivunhoidon merkitys. Osa po-
tilaista kokee joutuvansa odottamaan kipulaaketta liian pitkaan ja taméan opinnay-
tetydn tuloksissa pisin kipuldékkeen odotusaika on nelja tuntia. Turvalliseen hoi-
toon liittyen DeLaneyn, Kunstadtin, Pagen, Raganin, Rodgersin ja Wangin (2015)
tutkimuksessa ilmenee, etta suurin osa potilaista on tyytyvaisia hoitotyéhon ja
ladkarien antamaan hoitoon. Osa potilaista kuitenkin kokee, ettd sek& hoitajat
ettd laakarit aliarvioivat potilaiden kipua. Moni potilas ymmaéartdd annetut ohjeet
vaarin, ja joidenkin potilaiden kohdalla seka hoitaja etta laékari aliarvioivat poti-
laan ymmarrysta. Zohrevandin ja Tajikin (2014) tutkimuksen mukaan tehokkaan

ja nopean kivunlievityksen on todettu vaikuttavan potilastyytyvaisyyteen.

Matthiessen ym. (2015) tutkimuksessa selviaa, ettd monet potilaat ovat ahdistu-
neita ja hammentyneita voinnistaan ja kunnostaan. Liséksi Abolfotouh ym. (2016)
havaitsevat tutkimuksessaan potilastyytyvaisyyteen vaikuttavan myos ladkkeista
tiedottamisen laatu, kommunikaatio henkilokunnan kanssa ja paivittaiset rutiinit
seka selkeéat tiedot oireista, tutkimuksen syyt ja tulokset, annetun ladkityksen vai-
kutukset seka sivuvaikutukset. Matthiessen ym. (2015) puolestaan toteavat laa-
dukkaan laékehoidon riippuvan laékareiden vaikuttavasta ja kunnioittavasta vuo-
rovaikutuksellisesta suhteesta potilaan kanssa. Naiden seikkojen keskeisena ta-
voitteena on potilaiden kokemusten laadun ja turvallisuuden kehittaminen. Isen-
bergin ym. (2015) tutkimuksen mukaan potilaat jotka eivat saaneet laakitysta,
ovat tyytyméattomampid hoitoon. Barakattin ym. (2014) tutkimuksessa jatkuvan
tiedon saamisella henkilokunnalta liittyen ladkehoitoon on positiivinen vaikutus ja

herattaa kunnioitusta.

Taman opinnaytetyon tuloksissa tulee esille epétietoisuus tutkimuksista ja toi-
menpiteistd, joista ei aina tiedoteta riittavasti. Osalla potilaista on kokemus tie-
donkulun katkeamisesta. Laakari on keskustellut potilaan kanssa tietystéa asiasta,

mutta hoitajaa ei asiasta ole informoitu. Osa potilaista on kuitenkin tyytyvainen
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saamiinsa tietoihin, tutkimustuloksiin ja ohjeistuksiin. Potilaat myods kokevat paa-
sevansa tutkimuksiin nopeasti. Mikkolan (2006, 185-186) on todennut omassa
tutkimuksessaan, etta jos potilaat eivéat saa tietoa diagnoosista seka kokeiden ja
testien tuloksista, sita pidetaan epavarmuuden perustasona. Potilaat kokevat tar-
vitsevansa tietoa myds siitd, mika merkitys tuloksilla on nykyiseen ja tulevaan
tilanteeseen. Epavarmatkin asiat pidetadn tarkeind lausua aaneen. Tiedon tulee
olla rehellista ja mahdollisimman tarkkaa. Asioista tulee puhua niiden oikeilla ni-
milla. Tata tukee Ahosen ym. (2011, 25) tutkimustulos, jonka mukaan asiakkai-
den asenteisiin vaikuttaa tehokas asiakasviestinta ja kommunikaatio. Lisaksi nii-
den avulla voidaan asiakkaita aktivoida joidenkin ongelmien ennalta ehkaisyyn
seka parantaa itsehoitomahdollisuuksia.

Tarkeinta on jakaa avoimesti potilaan omaa hoitoa koskevaa tietoa, jotta potilas
motivoituu ottamaan vastuuta hyvinvoinnistaan. Asiakas aktivoituu tiedosta ja
osallistuu paremmin palvelu- tai hoitotapahtumaan, toteaa Ahonen ym. (2011,
25). Matthiessenin ym. (2015) tutkimuksessa potilaat puolestaan kokevat usein,
ettei laakari ole kuunnellut hanta riittavasti eivatka potilaat ole samaa mielta diag-
noosista tai eivat ymmarra diagnoosia. Potilaat eivat myoskaan aina ole samaa
mielta hoitosuunnitelmasta. Monet tyytyvaisyyteen vaikuttavat asiat liittyvat ter-
veyspalveluihin ja niiden tuottajiin. Yksi tarkea tyytyvaisyyden tekija on laborato-
riokokeiden ja -tulosten selittdminen seka syy niiden ottamiseen, toteavat Abol-
fotouh ym. (2016) tutkimuksessaan. Lahes samankaltaiseen tulokseen on tutki-
muksessaan paatynyt myos Hiidenhovi (2001, 81) ja Jarretiin ja Payneen (1995)
viitaten kertoo tiedonhalun liittyvan sairauteen, hoitoihin ja hoitovaihtoehtoihin
seka tutkimustuloksiin, diagnoosiin ja ennusteeseen. Nain epavarmuus helpottuu
ja ahdistus vahenee. Jatkuva tiedon vastaanottaminen henkilokunnalta vastaan-
otolle paasyn viivastymisen vuoksi on positiivinen asia, mutta tutkimuksiin odot-

taminen on negatiivista, selviaa Barakattin ym. (2014) tutkimuksesta.

Samoihin tutkimustuloksiin ovat paatyneet myos Hilander-Sihvonen ja Kivinen
(1997, 26-27) nostamalla tutkimuksessaan esille sen, etta potilaalle tulee kertoa
hanen terveydentilastaan ja muista asioista, jotka liittyvat hdnen hoitoonsa, ta-
valla, jotta potilas ymmartaa sisallon ja merkityksen. Talla on merkitysta potilas-
tyytyvaisyyteen ja yhteisty6haluun henkilokunnan kanssa. Potilas ei ole hoidon
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kohde vaan osallistuu aktiivisesti hoitoonsa. Henkilokunnan on arvioitava vas-
taanottajan kyky siitd, miten han ottaa tietoa vastaan. Potilaan tulee ymmartaa
kuulemansa, mika tulee varmistaa esimerkiksi kayttamalla toistoa. Isotaluksen ja
Gerlanderin (2010,8) mukaan potilas ei valttamatta pysty kertomaan olennaisia
tietoja tai kokee, ettd hanet on sivuutettu, jos laakari vain keskittyy ratkaisemaan

diagnoosia kuuntelematta potilasta.

Taman opinnaytetyon tuloksissa esille tulee epatietoisuus jatkohoidosta ja jatko-
ohjeista. Potilaat eivat koe saavansa riittdvan selkeasti tietoa, milloin tulee ha-
keutua uudelleen vastaanotolle tai tuleeko mahdollisia kontrolleja. Jatkohoito-
paikkaan siirtyvilla potilailla ei ole aina tietoa jatkosuunnitelmasta koskien heidan
hoitoaan. Osa potilaista kokee saaneensa riittavasti tietoa ja ovat tyytyvaisia saa-
miinsa ohjeisiin. Silla, kuka tietoja kertoo, on myds merkitysta. Samaan tulokseen
on tullut myods Mikkola (2006, 185-186), jonka tutkimustuloksista selvida, etta
keskustelu hoitohenkilokunnan kanssa on merkityksellisemp&a kuin kirjallisten
ohjeiden saaminen. Potilaat kokevat erityisen tarkeaksi keskustelut laakérin
kanssa, koska ladketieteellinen tieto on tarpeellista, ja laédkarin koetaan olevan
tiedon ensisijainen lahde. My0s hoitajat koetaan tarkeiksi merkityksellisen tiedon
tuottajiksi.

Mathiessen ym. (2015) ottavat tutkimuksessaan esille osan hoitajien huolen hei-
dan selittdessaan ja kertoessaan tietoa potilaille, koska he kokevat, ettei heilla
ole tarvittavia tietoja vastatakseen potilaiden tiedusteluihin. Laakéarit ja hoitajat
olettavat usein, etta toinen osapuoli on selittdnyt ladketiedot, testit ja hoidon po-
tilaalle. Nain potilas ei valttamatta saa jalkitietoa hoidoista tai potilaskayntinsa eri
vaiheista. Barakattin ym. (2014) tutkimuksessa hoito koetaan positiivisimmaksi
asiaksi ja kokevat hoitajien suorittavan tehtdvansa taidolla. Toisaalta kuitenkin
osa potilaista kokee, etteivét hoitajat antaneet riittdvasti ohjeita eivatka kertoneet
riittavasti jatkohoito-ohjeita. Samankaltaiseen tulokseen on paatynyt tutkimuk-
sessaan myos Mathiessen ym. (2015) toteamuksella, etta hoitajilla ei ehk& kui-
tenkaan ole kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta eivatka ajanpuutteen vuoksi voi
tutustua potilastietoihin. N&in ollen ladkareiden ja hoitajien vastuualueiden jakau-
tuminen aiheuttaa ongelmia tiedon siirtoon. Kynkaan ym. (2012, 222) tutkimuk-

sen mukaan potilaan aktiivinen osallistuminen vahvistaa potilaan selviytymista ja
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turvaa hoidon jatkuvuutta. Barakatti ym. (2014) toteavat myos, etta potilaiden oh-
jauksen kehittyminen vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Ohjaukseen liittyy kotiutumiseen
liittyvat jatkohoito-ohjeet ja omistautuminen potilaan epailyjen ja tarpeiden kuun-

telemiseen, vaikka se veisi aikaa kliinisesta hoitamisesta.

6.2 Paatelmat

Taman opinnaytetyon tuloksista on vedettavissa seuraavat paatelmat: Akuuttikli-
nikan palvelupolku vaatii kehittamista sen kaikilla osa-alueilla puhelinneuvon-
nasta kotiutumiseen ja jatkohoitoon siirtymiseen saakka. Potilaat ovat tyytyvaisia
saamaansa hoitoon, mutta kokevat tyytyméattomyytta etenkin asiakaslahtoisyy-
den toteutumisessa, potilaiden ja hoitajien valisessa avoimessa ja toimivassa
vuorovaikutuksessa seka turvallisen hoidon kokemuksessa. Jotta palvelupolkua
voidaan kehittda, tulee jatkossa kiinnittéa huomiota etenkin hoitoon hakeutumi-
sen vaivattomuuteen ja selkeisiin ohjeisiin seké& potilaiden kohtaamiseen yksi-
l6ina kunnioittamalla, kuuntelemalla ja olemalla lasna. Selkea tietojen saaminen
tulevista tutkimuksista, niiden tuloksista ja hoitosuunnitelmasta lisda potilaan tur-

vallisuuden tunnetta ja motivaatiota myds parempaan itsehoitoon.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Arvot, ihanteet seké periaatteet muodostavat etiikan. Tutkittavien oikeuksien kun-
nioittaminen on korkeatasoisen tutkimuksen edellytys ja tavoite sekd metodit tu-
lee olla eettisesti hyvaksyttavissa. Tutkimusetiikan perusteita ovat elaman kunni-
oittaminen, hyddyn tuottaminen ja haittojen valttaminen. (Pirttila 2008, 65.) Opin-
naytetyoni avulla halusin tuottaa hyodtya Akuuttiklinikan potilaille selvittamalla ja
tuomalla esille heidan kokemuksiaan Akuuttiklinikan potilaan palvelupolusta ja
toiveitaan palveluiden kehittamiseksi, jotta Akuuttiklinikan henkilokunnalla olisi
mahdollisuus kehittd& palvelupolkua potilaiden toiveita vastaaviksi. Tutkijan pe-
rusvelvollisuuksiin kuuluvat luotettavan tiedon tuottaminen, tieteellisen julkisuu-
den yllapitaminen ja tutkittavien oikeuksien kunnioittaminen. Kiellettya on oikeuk-
sien loukkaaminen, tulosten vaaristely seka julkisuuden rikkominen tieteessa.
(Mékela 2005, 386.) Kuuntelin jokaisen nauhoitetun haastattelun ja luin lomak-
keisiin kirjaamani vastaukset 2-3 kertaa, jonka jalkeen litteroin ne rehellisesti ja

totuudenmukaisesti. Litteroin vain ne haastattelun osat, jotka koskivat varsinaista
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aihetta. En myoskaan kertonut tai keskustellut kenenkaan kanssa haastatteluun
liittyvista asioista ja niiden yksityiskohdista. Liséksi haastattelut perustuivat va-
paaehtoisuuteen, koska pééaperiaatteena on tutkimuksen julkinen tekeminen ja
ettei sité tehda vastoin tahtoa tutkittaville (Makela 2005, 388).

Tutkimuksen uskottavuus perustuu tutkijan noudattamaan hyvaan tieteelliseen
kaytantoon, johon linkittyy myo6s tutkijan eettiset ratkaisut (Sarajarvi & Tuomi
2002, 129). Olen pyrkinyt kayttdmaan opinnaytetyoni tiedonhankinnassa mahdol-
lisimman tuoreita lahteita, jotka ovat muutamaa kirjaa lukuun ottamatta tieteellisia
tutkimuksia ja artikkeleita ja kunnioittanut alkuperéisia teksteja plagioimatta niita

seka merkitsemalla ne asianmukaisesti opinnaytetyoni lahteisiin.

Haastateltavalle on eettisesti perusteltua kertoa haastattelua koskeva aihe. Toi-
saalta elleivat ihmiset tieda mista on kyse, he eivat lupaudu tutkimukseen. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2002, 75-76.) Kun tiedustelin potilaalta halukkuutta osallistua
haastatteluun, esittelin ensimmaiseksi itseni. Mukanani oli henkilokortti, tutkimus-
lupa seka toimeksiantositoumus, mikali potilas haluaisi nahda ne. Kerroin tyds-
kentelevani Akuuttiklinikalla ja mik& tarkoitus seka tavoite tutkimuksellani on. Ker-
roin myds, ettéd Akuuttiklinikka on toimeksiantaja opinnaytetydssani. Launiksen
(2007, 28) mukaan tutkimus on tehty hyvin, mikali se kestéaa myos eettisen tar-
kastelun. Tutkimus tehdaan noudattamalla tieteellista hyvaa kaytantda ja asian-
mukaisella tavalla on otettava huomioon tutkimuskohteeseen liittyva moraalinen
asema ja oikeudet. Nama ovat edellytyksia luotettavuudelle, uskottavuudelle ja

eettiselle hyvaksyttavyydelle.

Haastateltavien valinnassa oli kolme kriteeria: hénen tuli olla taysi-ikainen, aidin-
kielend&n suomea puhuva seka asiallinen ja orientti eli ei esimerkiksi muistisai-
ras, sekava tai paihteiden vaikutuksen alainen. Alaikaiset haastateltavat suljin
pois sen vuoksi, ettd heilla ei valttdmatta olisi ollut kokemusta ja laajempaa né-
kemysta palveluista ja liséksi olisin tarvinnut vanhempien luvat haastatteluiden
tekemiseen. Pohdin myds mahdollisuutta siita, olisivatko vastaukset aidosti ja re-
hellisesti potilaan omia vai olisiko niissa mahdollisesti vaikutteita muiden ihmisten
mielipiteista ja kokemuksista. Rajasin haastattelut suomenkielisiin potilaisiin,
koska en olisi kyennyt olemaan varma, olisinko ymmartanyt taysin potilasta tai
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han minua haastattelutilanteissa, jos olisin tehnyt haastattelut englannin tai ruot-
sin kielella. Lisaksi valitsin haastatteluun vain orientteja potilaita. Jos haastatel-
tava olisi ollut muistisairas, paihteiden alainen tai sekava esimerkiksi psykoosin
vuoksi, ei haastatteleminen olisi ollut eettisesti oikein eivatka haastattelut olisi

mielestani olleet sisalloltdan luotettavia.

Tutkimusaineiston luottamuksellisuus viittaa tietoihin, joita koskevat yksittaisia ih-
misia seka lupauksia, joita on annettu tietojen kaytosta. Aineistoa tulee kayttaa,
kasitella ja sailyttad miten siitd on sovittu. (Kuula 2007, 44.) Haastatteluiden
alussa sain luvan nauhoittaa keskustelut ja samalla kirjata vastauksia lomakkee-
seen. Kerroin olevani ainoa henkilg, joka tulee kuulemaan ja nakeméaéan vastauk-
set ja nain voin varmistaa tietojen salassapidon ja vastaajien yksityisyyden. Ker-
roin myds havittdvani nauhoitukset ja haastattelulomakkeet opinnaytetyoni hy-

vaksymisen jalkeen.

Tutkijalta vaatii kykya punnita vastauksia ja tarkastella niita teoreettisesti. Tulkin-
tojen ja paatelmien perustelu tulee kertoa. (Hirsjarvi ym. 1996, 233.) Opinnayte-
tyon tuloksissa on suoria lainauksia haastatteluista ja jokaisesta keskeisesta tu-
loksesta olen tehnyt taulukot, joista voi seurata induktiivisen sisallonanalyysin
etenemista ja sitd, miten olen paatynyt kuhunkin tulokseen. Tydssani olen pyrki-
nyt alusta saakka johdonmukaisuuteen ja puolueettomuuteen. Haluan kunnioit-
taa haastatteluun osallistuneiden minua kohtaan osoittamaa luottamusta ja tuoda
tulokset esille rehellisesti, silla on mahdotonta parantaa luotettavuutta jalkikateen
(Kananen 2010, 69).

6.4 Tulosten merkitys

Opinnaytetyon tavoitteena on Akuuttiklinikan potilastyytyvaisyyden edelleen ke-
hittdminen. Esittelin haastatteluaineistosta keskeisimmat esille tulleet asiat, osa-
alueittain eriteltyina, Akuuttiklinikan henkilokunnalle kesadkuussa 2016. Esittely
suoritettiin kahden osastotunnin aikana. Mukana osastotunneilla oli yhteensa 16
lahi- ja sairaanhoitajaa, kaksi osastosihteerid, ylilaakari, osastonylilaakari, osas-

tonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Esittelyjen lopputuloksena ryhméat havaitsivat
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yhteensa kuusi muutoskohtaa seka useita keinoja niiden kehittamiseen ja paran-
tamiseen. Henkilokunta sitoutui kehittdmaan potilaan palvelupolkua seka omaa

toimintaansa naiden muutoskohtien kautta.

Henkildkunnan havaitsemat muutoskohteet ja kehittamistarpeet olivat kotiuttami-
nen, informointi tutkimuksista, puhelinneuvonta, potilaille kommunikointi, potilaan
seuranta ja intimiteettisuoja. Henkilokunnan havaitsemia keinoja parantaa poti-
lastyytyvaisyytta olivat asiallinen kayttaytyminen potilaita kohtaan, puhelinneu-
vontaan ja potilaan voinnin arviointiin liittyvan koulutuksen jarjestaminen ja vuo-
rovaikutustaitojen kayttoonottaminen. Liséksi henkilokunta havaitsi, ettd potilaat
tarvitsevat seurannan tehostamista ollessaan Akuuttiklinikalla sekéa tarkemmat

kotiutus- ja jatkohoito-ohjeet.

Koko henkilokunnan oli tarkoitus alkaa kehittaa ja parantaa opinnaytetyon tulok-
sissa esille tulleita kehittamistarpeita kesan 2016 aikana. Tarkoituksena oli taman
opinnaytetydn yhteydessa tehda myos kysely henkilokunnalle elo-syyskuun vaih-
teessa siita, miten he ovat kokeneet kehittamisehdotusten toteutumisen ja niiden
vaikuttavuuden Akuuttiklinikan potilastyytyvaisyyteen. Tata ei kuitenkaan ollut
mahdollisuus toteuttaa. Kesékuussa alkanut Akuuttiklinikan tilojen saneeraus on
kestanyt usean kuukauden ajan. Suurin osa hoitotiloista on jouduttu siirtdmaan
niin sanottuihin vaistotiloihin, ja Akuuttiklinikka henkilokuntineen keskittyy tyds-
kentelyyn erikoisjarjestelyjen avulla. Naiden seikkojen vuoksi p&adyin keskitty-

maan potilaan ndkdkulmaan.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut minulle haastava ja merkittava projekti, jonka
aikana olen pohtinut omaa ammattitaitoani ja ammatillisuuttani sairaanhoitajan
tyossa. Prosessin aikana olen tarkkaillut enemman omaa tyoskentelyani ja poti-
laiden sek& heiddn omaisten kohtaamista. Vaikka koen onnistuneeni tydssani
myo6s aiemmin, olen silti [6ytanyt paljon kehittamisen varaa. Olen havainnut en-
tista selvemmin, miten merkityksellinen ja raskas tilanne akuutti sairastuminen on
potilaalle, varsinkin vakavan tilanteen yhteydessa. Potilaat tarvitsevat hoitajilta
enemman aikaa ja kokonaisvaltaista lasndoloa. Potilaalle annettu aika ja hdnen

kuuntelemisensa merkitsee potilaalle paljon ja silla on yllattavan suuri merkitys
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potilaan jaksamiseen, oli kyse sitten vastaanotolle paéasyn tai tutkimustulosten

odottamisesta.

Koulutukseni myota voin tydskennella jatkossa esimiestehtavissa. Esimiehena
minulla on enemman mahdollisuuksia vaikuttaa tydpaikan ilmapiiriin ja asiakas-
lahtbisyyteen seka olla mukana potilaan palvelupolun luomisessa ja kehittdmi-

sessa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena Akuuttiklinikalla voitaisiin ottaa kayttdon henkilokunnan ha-
vaitsemat seka esille tuomat muutosehdotukset potilaan palvelupolun kehitta-
miseksi koko henkilokunnan sitoutuessa toteuttamaan muutoksia. Potilaille teh-
taisiin puolen vuoden tai vuoden kuluttua uusi haastattelu, jossa olisivat samat
kysymykset kuin tdssa opinnaytetydssa. Uusi tutkimus toteutettaisiin myos laa-

dullisena ja induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista myos jarjestaa avoin paneelikeskustelu,
jossa esitettaisiin opinnaytetyon tulokset. Keskusteluun olisi vapaa paasy Akuut-
tiklinikan palveluiden piiriin kuuluvilla ja Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiirin alueella
asuvilla kuntalaisilla ja kaupunkilaisilla, joiden kanssa keskusteltaisiin ja selvitet-
taisiin, vastaavatko opinnaytetydn tulokset laajemman ryhmé&n nédkemyksia ny-
kyisesta palvelupolun laadusta. Paneelikeskustelun aikana yleisélla olisi myos
mahdollisuus esittdd kysymyksia Akuuttiklinikan kaytanteisiin liittyen. Potilailla ei
useinkaan ole kasitysta siita, mitd kaikkea hoitohenkilokunnan toimenkuvaan
kuuluu ja mitka saadokset ja lait ohjaavat Akuuttiklinikan toimintaa. Naiden jatko-
tutkimusaiheiden pohjalta olisi mahdollisuus kehittdd Akuuttiklinikan toimintaa

vield laajemmin kohti parempaa palvelua.
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Haastattelulomake Lite 1 1(2)

1. Millaiseksi koette nykyisen palvelun Akuuttiklinikalla? (Voitte ottaa huomioon
koko palvelupolun, johon siséltyvat seuraavat asiat: puhelinneuvonta, ilmoittau-
tuminen, hoitajan vastaanotto/ladkarin vastaanotto, tutkimukset, Akuuttiklinikan
henkilokunta, Akuuttiklinikan ymparistd ja viihtyisyys, toimenpiteista tiedottami-
nen, jatkohoidon jarjestaminen tai kotiutus, ohjeiden antaminen ennen kotiutusta.
Voitte kertoa ja antaa palautetta myds muusta Akuuttiklinikkaan liittyvasta, mika

Teille tulee mieleen haastattelun yhteydessa).

1.1 Puhelinneuvonta:

1.2 limoittautuminen:

1.3 Hoitajan vastaanotto:

1.4 Laakarin vastaanotto:

1.5 Tutkimukset:

1.6 Akuuttiklinikan henkilokunta:

1.7 Akuuttiklinikan ymparisto ja viihtyisyys:

1.8 Toimenpiteista tiedottaminen:

1.9 Jatkohoidon jarjestaminen tai kotiutus:
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2 Mita toiveita Teilla on palvelun kehittamiseksi?

2.1 Puhelinneuvonta:

2.2 limoittautuminen:

2.3 Hoitajan vastaanotto:

2.4 Laakarin vastaanotto:

2.5 Tutkimukset:

2.6 Akuuttiklinikan henkilokunta:

2.7 Akuuttiklinikan ymparisto ja viihtyisyys:

2.8 Toimenpiteista tiedottaminen:

2.9 Jatkohoidon jarjestaminen tai kotiutus:

Liite 1 2(2)
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Liite 2
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Liite 4
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Tutkimuslupa Liite 5

Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiiri Tutkimuslupa

Medisiininen tulosalue 2008

Tulosalue / vastuualue vastuuyksikkénro DIAARINRO:

1. Tutkijaa | Tutkijan suku- ja etunimet Henkil6tunnus

koskevat Kanto Raija Liisa

tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
L-PKS, Akuuttiklinikka Sairaanhoitaja
Kotiosoite Postinro ia -paikka
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séahkopostiosoite
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Ty6elaman kehittdéminen ja esimiestyd 2015-2016 Lapin Ammattikorkeakoulu, Rovaniemi
[YAMK)

2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Kohti parempaa palvelua

tutkimusta | Tutkimus on julkinen Tutkimusaika Vuosi 2016
koskevat salainen
tiedot = p o T
(Diaarinro) Pédkaavanumero 900 Tutkimuksen luonteen maarittely Potilaan palvelupolun kehittaminen
Katso hallinto- Lénsi-Pohjan Keskussairaalan Akuuttiklinikalla
keskuksen
2'2?2"839) Tutkimus on
@ opinndyte (ammattikorkeakoulu) D gradu muu, mikd (YAMK)
ﬂ syventdvé opinnéyte (ladketiede) D véitdskirja
Anoja on Anoja osallistuu potilastyshon
[] apurahan saanut tutkija E muu tutkija kylla
| | opiskelija ei
Tutkimuksen vastuuhenkilé (Laki la8k. tutk. 794/2010) / ghjaaja / M T i dng K very b
Lapin Ammattikorkeakoulu, ohjaaja Marika Kunnari Jon' < 2

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhmé / tyéntekijat
Lénsi-Pohjan Keskussairaala, Akuuttiklinikka

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen iiite), joille anotaan lupaa tyéskenneila
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma b Erillinen liite
Arvio tutkimustydsté sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
D Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mitd
Ulkopuolinen rahoitus
Ulkopuolinen rahoittaja
D kokonaan D osittain
Muu rahoitus
EVO D muu, mika

Rahoittaja Sopimuksen nro

Projektin numero

KEVO (EVO, KEVO, TUKE)
Paivamaara 10.02,2016 Agojan allekirjoitus ja nimen selvennys
Raija Kanto /[M
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta léhetyspaiva vastaus saatu
Alueellinen eettinen tmk / [ ] lmoitus kansallisesta lausunnosta
TUKIJA "
Luvat Fimea ? D Johtajaylil./laitoksen joht./STM/THL® D VALVIRA®
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Sovittu, liite sopimuksesta X} Ei tarvetta tehdé sopimusta
Paatos

Z Tutkimuslupa my6nnetadn hakemuksen mukaisesti
Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

|| Hakemus hylataan , miksi D Anomus kasitelty johtoryhméssa
Paatoksentekija

tulosalueen johtaja / vastuualueen johtaja M) D johtajaylild&kari / hallintoylihoitaja D hallitus
Péaivamaara Allekirjoitus = LOMAKKEEN SAILYTYS

* f ‘| - Tutkija alkuperdinen (tutkimuksen ajan)
OF.04 ,80/6 ] & é a //Q’/LL&\CMMa - Paitaja (arkistointi
" TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen toimikunta? Fimealta ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus
voidaan aloittaa. * Rekisteritutkimukset * Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seké Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).
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Toimeksiantositoumus Liite 6 1(2)

Liite 1 (1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

| Opinndytetytn toimeksiantositoumus

Yritys/Tyoyhteisd

Yrityksen/Tybyhteistn nimi: ~ Lansi-Pohjan Keskussairaala, Akuuttiklinikka

Yhteyshenkild  Sanna Kallankari Asema/ Osastonhoitaja
ammattinimike:
Osoite Puhelin

Opinndytetyd (mahdoltinen tarkentava maarittely liitteend)

Opinnéytetyonaihe:  Kohti parempaa palvelua

Opinndytetydn suorittamista varten luovutetiava tausta-aineisto. - Valmls; -

Opinnaytetyon ohjaus toimeksiantajan taholta. Kuka ohjaa jamiten?  Os.hoit. Sanna Kallakari. Ohjaavat keskustelut ja tehtavien hyvaksynta.

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu

osallistumaan opinndytetydsuunnitelman laadintaan

m mahdollistamaan tydn suorittamisen tydyhteisssa

[ {j ohjaamaan opiskelijaa tydhdn liittyvissa ammatillisissa kysymyksissa
[Z] osallisturnaan mahdollisuuksien mukaan opinndytetyGseminaareihin, antamaan tydstd palautetta seké lausunnon tydn arviolntla varten
m sopimaan tarvittaessa tyon luottamukselligista W opiskelijan ja ammattikorkeakoulun kanssa

" i . Raija Kanto Oplskelija-
Opiskelijan etu- ja sukunimi: ) s
Osoite Puhelin
Koulutus ja suuntautumisvaihtoehto:  S¢ li-, terveys- ja liikunta-ala, Tybeldman kehittaminen ja esimlgstyd, sh (ylempi AMK)
Opiskelija sitoutuu
suorittamaan tydn suunnitelmallisesti ja ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen,
I_f J kéyttdméan toimekslantajalta saamaansa aineistoa vain opinnaytetyon tarkoitukseen,
noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta seké
[ZI toimlttama}o{auﬁin opinndytetydn toimeksiantajalle sovitulla tavalla ja tarvittaessa esittelemnaan tyon tuloksia toimeksiantajalle.

| Allekirjoitus koeﬂ/fl//[/lz /Hﬁ(

Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoulututkinto - Opinndytetydopas 2014-2016 17
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Toimeksiantositoumus Liite 6 2(2)

Liite 1(2/2) Opinnéytetyon toimeksiantositoumus

11 Opinndytetyin ohjaus

Dhjaava Opettaja

Ohjaavan opettajannimi: Marika Kunnari

Koulutus jatoimipaikia:  Lapin AMK, Rovaniemi le: |

Sahkopostl

Ammattikarkeakoulun ed:

D vastaamaan. ettd upumay\e!ybn alheja tavoitteet vastaavat alan ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetydlle asetettula kriteerej ja
ytetydp tydn valmistumista,

|! pinnaytetyon ar

r.] noudattamaan kaikissa vaiheissa ammattikorkeakoulun opinnéytetydohjeistusta seka
‘.] noudattamamva 1 llisen aineiston osalta.

Koulutuksen yliopettaja

l Koulutuksen yliopettajannimi: Quti Térmanen

I - 1
| Puhetin Sahkoposti: .
]

M /Mm

Opmnaytetyot ovat julkisia. Jos tyd sisaltas toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sitd el s&sallyteﬁ julkaistavaan opinndytetyGhin.
Taté sitoumusmallia kiytetdan toistaiseksl.

‘ Allekirjoitus:

18 Lapin AMK - ylempl ammattikorkeakoulututkinto « Opinniytetydopas 2014-2016



