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Tiivistelméa

Paivystyshoidon laadun arviointia tulee tehda paivystyshoidon tavoitteiden pohjalta ja siind on
huomioitava hoidon erityispiirteet. Terveyspalvelujen laadun kehittdmisessa olennaista on kysya
potilaiden mielipidetta saamastaan hoidosta, koska tydntekijoiden ja organisaation ndkemys saattaa
olla erilainen.

Opinnaytetytssa tarkoituksena oli tutkia lisalmen sairaalan yhteispaivystyksen tarkkailupotilaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Tavoitteena oli selvittdd hoitoon liittyviad kehittdmiskohteita tark-
kailupotilaiden hoidon aikana. lisalmen sairaala voi jatkossa kehittédd tarkkailupotilaiden hoitoa saa-
tujen tulosten perusteella.

Opinnaytety6ssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto (n=31) kerattiin kyselylo-
makkeella, joka koostui strukturoiduista kysymyksista sekd yhdesta avoimesta kysymyksesta. Kyse-
lylomake muodostui taustakysymyksista, potilastyytyvaisyytta mittaavasta osiosta sekd kehittamis-
ehdotuksista. Potilastyytyvaisyyttéa mittaava osio jaettiin viiteen eri aihealueeseen. Vastaukset ana-
lysoitiin SPSS-ohjelmalla. Kyselylomakkeen avoin kysymys analysoitiin laadullisella tutkimusmene-
telmalla. Tutkimusaineisto kerdttiin lisalmen sairaalan yhteispaivystyksen tarkkailupotilailta helmi-
maaliskuussa. Kyselyyn vastasi 31 tarkkailupotilasta.

Opinnaytety6n tulosten perusteella potilaat olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisia tarkkailuajan hoi-
toon. Hoitohenkilékunnan ammattitaitoon ja kayttaytymiseen oltiin kaikkein tyytyvaisimpia. Vaitta-
mien perusteella huonoiten toteutui tarkkailuajasta tiedottaminen ja ajankulun kuten lehtien riitta-
vyys tarkkailuhoidon aikana. Avoimessa kysymyksessa nousi esille hoitohenkildkunnan riittAmatto-
myys ja ajanpuute. Vastaajat kokivat puutteellisena myo6s hoitoon liittyvista asioista tiedottamisen.

Jatkossa voisi tutkia, miten tulosyy ja diagnoosi vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyyden kokemiseen.
Paivystyksessa tyontekijoiden vahvuus vaihtelee arkisin ja viikonloppuisin, joten néiden asioiden
vaikutusta potilastyytyvaisyyteen voisi myds jatkossa tutkia tarkemmin.
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Abstract

Emergency care should be evaluated on the basis of emergency care objectives, recognising the
special features of such care. To develop the quality of care it is essential to consult the patients as
their views might be different from those of the staff and the organisation.

The purpose of the thesis was to investigate the patient satisfaction of patients under continuous
observation in the lisalmi general hospital joint emergency care department on the care that they
received. The objective was to find out practices to be developed whilst such patients were receiv-
ing care. The results will be used to develop the care of such patients in the hospital.

Quantitative methods were used for the study. A questionnaire (n=31) was devised for data collec-
tion involving structured questions and an open question. The questionnaire contained questions on
patient history, a section measuring patient satisfaction and a section on suggestions for improve-
ment. The section on patient satisfaction consisted of five different thematic parts. The responses
were analysed with SPSS. The responses to the open question were analysed qualitatively. The
data was collected from patients under continuous observation at lisalmi general hospital joint
emergency care department from February-March 2013. 31 patients participated.

The results of the thesis show that overall patients were satisfied with the care they received dur-
ing the observation period. They were most satisfied with the staff's professional skills and de-
meanor. They were least satisfied with information given about the observation period and having
things to do during the period, such as having enough newspapers to read. The qualitative analysis
brought to the fore shortages of staff and time. The respondents also felt that general information
given on issues around their care was not satisfactory.

Future research could look into the impact of the reasons for the admission, and the diagnosis on
patient satisfaction. In emergency care staffing tends to vary between weekdays and weekends,
the impact of which also merits future research.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tulee pystya tarjoamaan laadukasta palvelua. Laadulla tarkoitetaan
sitd, kuinka hoito vastaa asiakkaan odotuksia ja tarpeita. Hoidon laatua selvitettdessa
arvioidaan yhtend osa-alueena potilastyytyvaisyytta, mika on kasitteena laajempi kuin
hoidon laatu. Potilastyytyvaisyytta taytyy mitata potilaan ndkokulmasta, koska henki-
I6kunnalla ja potilaalla on usein erilaiset kasitykset hyvasta hoidosta. (Saarinen 2007,
3; Ylikoski 2001, 117-118, 149.) Potilaan tyytyvaisyyden kokemiseen vaikuttavat yk-
silolliset tekijat. Kun odotukset tayttyvat, potilas on yleensa tyytyvainen hoitoonsa.
Hyvan hoidon lahtékohtana voidaan pitdé potilaan yksilollisten tarpeiden huomiointia,
ammattitaitoisen henkildkunnan antamaa hoitoa seka tiedonkulun saumattomuutta.
Potilastyytyvaisyyskyselyjen tekeminen on tarke&a, jotta hoitoty6té voidaan kehittaa.
(Koivuranta-Vaara 2011, 8; Saarinen 2007, 3.)

Paivystyspotilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon on tutkittu Saarisen (2007) ja
Pellikan, Lukkarisen ja Isolan (2003) tutkimuksissa aikaisemmin. Paivystyksessa ole-
vien tarkkailupotilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ei sen sijaan ole tutkittu aiemmin. Valit-
simme tdman aiheen, koska se on kaytannonldheinen ja tuloksia pystytdan hyddyn-
tamaan tydelaméssa. Opinndytetyon tekeminen antaa meille teoriatietoa siitd, mitka
asiat vaikuttavat yleensd potilastyytyvaisyyteen. Tulevina sairaanhoitajina saamme
tietoa siitd, kuinka kohdata potilas ja mihin asioihin kiinnitimme huomiota hoitaes-
samme heitd. Tarkkailupotilaiden tutkiminen on merkityksellistd my6s sen takia, etta
heidan tyytyvéisyydestdén hoitoon ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Naitd tutkimus-
tuloksia voidaan jatkossa hyddyntad muissa organisaatioissa edistamalla paremman

potilastyytyvaisyyden toteutumista.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtyma lisalmen sairaa-
lan yhteispaivystys. Yhteyshenkilénd meilld toimii paivystyksen osastonhoitaja. Opin-
naytetydomme tarkoituksena on selvittaa lisalmen yhteispaivystyksen tarkkailupotilai-
den tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Opinndytetydmme tavoitteena on selvittda
hoitoon liittyvia kehittamistarpeita tarkkailupotilaiden hoidon aikana. Tulostemme pe-
rusteella lisalmen sairaala voi saada tietoa puutteellisesti toteutuneista osa-alueista,
jolloin se voi kehittda hoitotydta ndilla alueilla. Nain voidaan parantaa potilaiden tyyty-
vaisyytta tarkkailun aikaiseen hoitoon. Jatkossa aiheesta voidaan pitad myos koulu-
tustilaisuuksia, jotta sairaanhoitajat pystyvat keskittymaan tarkkailupotilaiden kohdalla

puutteellisesti toteutuviin asioihin.



2 PAIVYSTYSTOIMINTA

2.1 Paivystyksen maarittelya

Paivystys kasitteena tarkoittaa hatatapausten kiireellistd hoitoa. Paivystyshoito edel-
lyttaa potilaan valitdnta arviointia ja hoitoa, jota annetaan yleensa 24 tunnin kuluessa.
Nama paivystyshoidon hoitotoimenpiteet ja tutkimukset ovat yleensa sellaisia, joita ei
voida siirtda. Paivystystoiminta voi tapahtua perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa tai ndiden yhteisessa paivystyspisteessa. Perusterveydenhuollossa
hoidetaan yleisladketieteen vastaanottotoiminta ja erikoissairaanhoidossa eri erikois-
alojen vastaanottotoiminta. Yhteispaivystyksella voidaan kasittdd useamman kunnan
yhteinen perusterveydenhuollon paivystys tai samoissa tiloissa toimiva perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystys. Kuntien tehtavana on jarjestaa kiireelli-
nen avosairaanhoito. Kiireellistd sairaanhoitoa on annettava potilaalle hédnen kotikun-
nastaan tai kotipaikastaan riippumatta. Laissa on saadetty, etta terveydenhuollon
ammattihenkildn velvollisuus on antaa akuutissa tilanteessa olevalle potilaalle hoitoa.
Paivystyshoitoa on saatava kaikkina vuorokaudenaikoina, kun taas muu kiireellinen
sairaanhoito voidaan jarjestdd virka-aikana. (Sopanen 2009, 60-61; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2010, 20; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Voipio-Pulkki 2005,
18-19.)

Paivystyspoliklinikalle on tyypillisté potilaiden maaran suuri vaihtelu vuorokaudenajan
ja viikonpaivan mukaan. Uusilla toimintamalleilla, kuten sairaanhoitajan vastaanoton
jarjestamiselld seka puhelinpalveluiden kehittdmisella, on pystytty vdhentamaan laa-
kérin vastaanottokdyntejd. Hoitohenkilékunnan kannalta paivystyksessa tydskentely
on raskasta ja vaativaa, minka takia tyontekijdiden vaihtuvuus on suurta. (Voipio-
Pulkki 2005, 20). Ty0 vaatii erikoisosaamista ja siind korostuu monen eri alan osaa-
minen. Potilaita hoidetaan moniammatillisessa tydryhmassa, mika edellyttaad hoitajal-
ta hyvia yhteistyo6taitoja ja kollegoiden kunnioittamista. Hoitajan tulee tuntea oma or-
ganisaationsa seka yhteistyokumppanit, jotta pystytaan jarjestamaén potilaalle mah-
dollisimman hyv&a hoito. Tilanteita on vaikea ennakoida etukateen, jolloin korostuu
hoitajan nopea péaatoksentekokyky. Paivystyksessd annetaan vain kiireellinen hoito,
minka takia hoitosuhde potilaaseen on lyhytkestoinen. Lyhyessa ajassa hoitajan tulee
kuitenkin pystya tekemaan potilaan tilan vaatimat toimenpiteet seka suunnitella jatko-
hoitoa. (Sopanen 2009, 63.)

Paivystyspoliklinikalle saavutaan ladketieteellisten ja ei-laéketieteellisten syiden takia.

Osa potilaiden ongelmista on pienid, osa hengenvaarallisia. Yleisimméat paivystyk-



9

seen tulosyyt ovat yleistilan lasku, sydanperaiset ongelmat, hengitysvaikeudet, tapa-
turmat, tuki- ja liikuntaelinoireet, infektiot seka laakkeiden ja alkoholin yliannostukset.
Paivystykseen saavutaan myds psyykkisten ongelmien takia. Paivystyspoliklinikalle
saapumisen ei-ladketieteelliset syyt voivat olla potilaasta l&ht6isin olevia mukavuus-
syita, kuten mahdottomuus kayttda palveluita virka-ajalla. Paivystyksen saatetaan
ajatella korvaavan muita palvelunjarjestajia. Jos omalaakarille ei ole tarjolla aikoja tai
tarvitaan erikoislaakarin konsultaatiota, potilas voidaan lahettad hoitoon paivystyk-
seen. Paivystysta kuormittavat myds yhteiskunnalliset paivystyksen kaytén syyt, ku-
ten sairauslomien kirjoittaminen. Nama kaikki edella mainitut ei-l&dketieteelliset syyt
kuormittavat ja aiheuttavat ruuhkaa paivystykseen, jolloin kiireellisen hoidon tarvitsi-
joille ei ole riittavasti aikaa ja henkilokuntaresursseja. (Malmstrom, Torkki, Valli &
Malmstrom 2012, 345-351; Nummelin 2009, 7; Sillanp&d& & Koponen 2005, 23; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010, 25-28.)

2.2 lisalmen sairaalan yhteispéivystyksen toiminta

lisalmen sairaalassa péaivystys toimii ympdari vuorokauden. Paivystys toimii yhteis-
paivystyksend, joka vastaa Sonkajarven, Kiuruveden ja Viereman alueen paivystys-
toiminnasta silloin, kun kuntien omien terveyskeskusten paivystys on kiinni. Yhteis-
paivystyksessa hoidetaan Sonkajarven terveyskeskuksen péaivystystoiminta ympari-
vuorokautisesti. Yhteispaivystyksessa tytskentelee kaksi ladkaria kello 10.00-18.00,
muina aikoina on yksi |&&kari. Yhteispaivystyksessé on ymparivuorokautinen sisatau-
tipaivystys. Virka-aikana on myo6s kirurgian paivystys ja tarvittaessa voidaan konsul-
toida muiden erikoisalojen la&kareita. Aamuisin la&karin tydajasta suuri osa menee
yon yli tarkkailussa olleiden potilaiden jatkohoidon suunnitteluun. Ydaikaan (22.00—
10.00) hoidetaan vain ensiapua tarvitsevat potilaat. (Holopainen 8.1.2013; Yl&-Savon
SOTE kuntayhtyma 2012.)

lisalmen yhteispaivystyksessa potilaat luokitellaan kiireellisyysryhmiin triage-
luokittelun perusteella. Luokittelun tekee vastaanottopisteessa tydskenteleva triage-
hoitaja. Aamu- ja iltavuorossa on aina triagehoitaja toissd. Potilaat luokitellaan viisi-
portaisen ABCDE-luokittelun mukaiseen kiireellisyysjarjestykseen. Tama tarkoittaa
Sitd, ettd paivystyksessa hoidetaan kiireellisimmat tapaukset ensin, mink& vuoksi
suuntaa antavia vastaanottoaikoja ei voida antaa. Triage-luokittelun tarkoituksena on
seuloa potilaiden joukosta kiireellisimmin hoitoa tarvitsevat potilaat. Arvioinnissa sel-
vitetdan tulosyy, oireet, vitaalielintoiminnot sekd vammamekanismi. Naiden perusteel-
la hoitaja méaaérittelee triage-luokan. lisalmen paivystyksessa toimii myos sairaanhoi-

tajavastaanotto, jossa hoidetaan D-luokkaan kuuluvat potilaat. Triagehoitaja ohjaa
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potilaan joko la&akarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Puhelinneuvonnan sairaan-
hoitaja ohjaa potilaita oikeaan hoitopaikkaan ja antaa tarvittaessa kotihoito-ohjeita.
(Holopainen 8.1.2013; Malmstrém, Kiura, Malmstrom, Torkki & Mékelda 2012, 699;
Yla-Savon SOTE kuntayhtyméa 2012.)

Tarkkailupotilaiden hoito on yksi osa yhteispaivystyksen toimintaa. Tarkkailupotilai-
den paivystykseen joutumisen tulosyyt ovat yleistilan lasku, sydanperaiset syyt, mie-
lenterveys- ja paihdeongelmat, traumat, anafylaktiset reaktiot, hengenahdistus, vat-
san alueen ongelmat, intoksikaatiot ja aivotapahtumat. Kuukausitasolla tarkkailupoti-
laiden maara on noin 700 potilasta. Tarkkailuajan kesto vaihtelee paljon potilaskoh-
taisesti. Minimiaika on noin 15 minuuttia ja pisimmillaan aika on noin yksi vuorokausi.
Potilaiden hoidosta vastaa vuorossaan aina kaksi sairaanhoitajaa. lisalmen yhteis-
paivystyksessa tarkkailupaikkoja on yhteensa 17 ja ne ovat neljassa eri huoneessa.
Sairaanhoitaja tai lahihoitaja, joka toimii avustavana hoitaja, auttaa tarvittaessa tark-
kailupotilaiden hoidossa sek& avustaa la&kéaria toimenpiteissda. YOaikaan yhteis-
paivystyksessa tyoskentelee kaksi hoitajaa, jotka vastaavat koko yhteispaivystyksen

toiminnasta. Toinen heistéd on aina sairaanhoitaja. (Holopainen 8.1.2013.)

2.3 Potilaan hoitoprosessi lisalmen yhteispaivystyksen tarkkailussa

Paivystyksesséa hoidon tavoitteena on hoidon tarpeen maarittely, diagnoosin tekemi-
nen ja mahdollisimman nopea hoidon aloittaminen seké jatkohoidon jarjestdminen.
Paivystysprosessi etenee yleensa tietyn kaavan mukaan. Erityisesti kiireisella paivys-
tyspoliklinikalla prosessin eteneminen tietyn jarjestyksen mukaisesti auttaa hahmot-
tamaan potilaiden hoidontarpeita. Paivystyksen toimintaan vaikuttavat sinne hakeu-
tuneet potilasmaarat, sisdisten potilasvirtojen hallinta sek& jatkohoidon jarjestyminen.
(Koponen & Sillanp&a 2005, 70-71.)

Ambulanssin henkil6kunta voi tehda ennakkoilmoituksen potilaan saapumisesta pai-
vystykseen, jos potilaan tila vaatii kiireellista hoitoa tai on tarve jarjestella tulevaa hoi-
toa etukateen. Jos laakariin on oltu yhteydessé ensihoidon aikana, ei ilmoitusta tar-
vitse valttamatta tehdd. Ennakkotiedoissa kerrotaan potilaan vammaan ja sairauteen
littyvia tietoja, vitaalielintoiminnot, hoitotoimenpiteet sek& arvioidaan jatkossa tarvitta-
vat resurssit. Potilas voi saapua paivystykseen myds kotoa yksin tai saattajan muka-
na. Suurin osa potilaista tulee ambulanssilla yhteispaivystyksen tarkkailuun. Myds
osa paivystyksen vastaanottopisteen kautta saapuneista potilaista voi joutua tervey-
dentilansa takia tarkkailuun hoitoon. (Holopainen 8.1.2013; Koponen & Sillanpaa
2005, 71; Sopanen 2009, 66—-67.)
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Triagehoitaja arvioi potilaan hoidon kiireellisyytta ja luokittelee potilaan kiireellisyys-
ryhmaan. Hoidon kiireellisyyden arvioinnissa huomioidaan mahdollinen lahete poti-
laasta, ambulanssin henkilékunnan antamat tiedot ja paivystyksen vastaanotossa
tapahtuva arvio tilanteesta. Paivystyspotilaiden elintoimintoja voidaan arvioida jarjes-
telmallisesti monenlaisilla luokitusjarjestelmilla. Naillda menetelmilla saadaan tietoa
potilaan sen hetkisesta tilasta ja vakavuudesta, hoidon aloittamisen nopeudesta ja
hoidon tarpeesta. Potilaan tilan arvioinnin perusteella paatetddn potilaan sijoittami-
nen. Téh&n vaikuttavat potilaan elintoiminnot, tehostetun valvonnan ja seurannan
tarve seké pystyyko potilas odottamaan istualtaan vai tarvitseeko hénen levata vuo-
teessa. Arvioinnin tulisi olla jarjestelmallistd, jotta pystytaan havaitsemaan my@s ne
potilaat, jotka paallepdin nayttavat hyvakuntoisilta, mutta vaativatkin tehostetumpaa
hoitoa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71; Sopanen 2009, 66-67.) lisalmen yhteis-
paivystyksessa triage-luokittelun tekee tarkkailun hoitaja silloin, kun potilas tulee am-
bulanssilla. Vastaanottopisteen kautta ilmoittautuneen potilaan luokittelee siella oleva

triagehoitaja. (Holopainen 8.1.2013.)

Vastaanottamisen jalkeen potilas haastatellaan ja tutkitaan. Tutkimisen tekee yleensa
ensin hoitaja. Silloin kun potilaan tila vaatii kiireellistd hoitoa, halytetdan paikalle heti
laékari. Potilaalta tutkitaan peruselintoiminnot sek& kysytaan vointia ja tapahtuneita
muutoksia terveydentilassa. Lisaksi selvitetddn potilaan sairaudet ja kaytdssa olevat
laékkeet. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.) lisalmen yhteispaivystyksessa tarkkailupo-
tilaan tiedot kirjataan paperiseen hoitosuunnitelmaan. Hoitaja tekee aluksi perusmit-
tauksia ja -tutkimuksia, joita ovat hengityksen tarkkaileminen, happisaturaation mit-
taaminen, verenpaineen ja pulssin mittaaminen, tajunnantason arviointi, pupillien
puolierojen tarkistaminen, kivun arviointi sekd EKG:n ottaminen. Nama tutkimukset
tehddéan potilaan tulosyyn perusteella. Hoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan ja la-
hiomaisen henkilGtiedot, tulosyy ja tulotiedot sek& potilaan allergiat ja triageluokka.
Liséksi selvitetddn potilaan aikaisemmat sairaudet ja kotild&kitys. Hoidon aikana sel-
vitetddn myds kotiolot, apuvalineiden tarve, potilaan liikkkumiskyky ja mahdolliset aisti-
toiminnot. Hoitajan tekemien alkututkimusten jalkeen laakari paattda potilaalle tehté-
vista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista seka laékityksesta ja kirjaa paatokset poti-

laan hoitosuunnitelmaan. (Holopainen 8.1.2013.)

Hoidon toteutusvaiheessa huolehditaan peruselintoimintojen turvaamisesta seka teh-
daan tarvittavat hoitotoimenpiteet. Tarkkailuissa olevilta potilailta mitataan ja seura-
taan tietyin véliajoin verenpainetta, pulssia, syddamen rytmid, happisaturaatiota, ve-

rensokeria, [Ampo4a, hengitystiheyttd, kivun voimakkuutta, tajunnantasoa ja tarvittaes-



12

sa hengityksen alkoholipitoisuutta. N&itd edella mainittuja asioita seurataan potilaan
tulosyyn sek& voinnin mukaan. Asiat kirjataan ylos paperiseen hoitosuunnitelmaan.
(Holopainen 8.1.2013.)

Hoidon toteutusvaiheessa jarjestellaan myo6s potilaan tilaa vaativa jatkohoitopaikka.
Potilaan siirtdmispaatoksen jatkohoitoon tekee aina hantéa hoitanut I&akari. Jatkohoi-
topaikan valinta tehdaan potilaan tilan ja jatkossa tarvittavan valvonnan tarpeen mu-
kaan. Paivystyspoliklinikalta potilaat voivat siirtyd jatkohoitoon kotiin, sairaalan vuo-
deosastolle tai toiseen hoitolaitokseen. Tiedon siirtyminen eri yksikdiden valilla on
turvattava, jotta potilaan hoito sujuu mahdollisimman hyvin. Tiedot potilaasta on kirjat-
tava hoitosuunnitelmaan ja jatkohoito-ohjeet on annettava kirjallisena. Potilaan siirty-
essa osastolle hyva yhteistyd lahettdvan ja vastaanottavan yksikén véalilla on olen-
naista, jotta hoito jatkuu saumattomana. Lahettavan yksikon sairaanhoitaja antaa
raportin jatkohoitopaikkaan yksikon ohjeiden mukaan. Jos siirto tapahtuu ambulans-
silla, sairaanhoitaja antaa raportin ambulanssin henkilékunnalle. Kotiin p&aasevalle
potilaalle annetaan kirjalliset ja suulliset jatkohoito-ohjeet, reseptit seka tarvittaessa
paivystyslaakepakkaus ja ladkarintodistus. Sairaanhoitajan tehtdva on varmistaa, ettéa
potilas ymmartdd saamansa ohjauksen. Kotiin p&dsevan potilaan jatkohoito-
ohjauksessa tulee huomioida monien eri ammattikuntien osaaminen. Ikaihmiset on
huomioitava erityisesti, silld he voivat tarvita yhteistyota kotihoidon kanssa paastes-
saan kotiin jatkohoitoon. L&heisten apua voidaan tarvita, jotta turvallinen siirtyminen
sairaalasta kotiin mahdollistuu. (Koponen & Sillanp&da 2005, 72—73; Sopanen 2009,
70.)
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3 PAIVYSTYSPOTILAAN ODOTUKSET HOIDOSTA

3.1 Turvallisuuden kokeminen

Potilas saattaa joutua paivystyspoliklinikalle &killisesti ilman, ettd on voinut varautua
siihen etukateen. Potilaalle ja hanen laheisilleen tama voi aiheuttaa kriisin. Akillisen
tapahtuman takia potilas saattaa olla sokissa. Sokkivaiheessa potilas rekister6i ja
havainnoi ympéaristdaan erityisen tarkasti ja han muistaa pitkankin ajan kuluttua hoi-
tohenkilékunnan toiminnan. Hyvan hoitosuhteen luomiseen hoitajan ja potilaan valilla
on kiinnitettava erityistd huomiota. Talla tavoin voidaan saada aikaan luotettava yh-
teistydsuhde. Paivystyspoliklinikan potilaat odottavat turvallisuuden tunteen tayttymis-
ta paivystyksessa olon aikana. (Sillanpda & Koponen 2005, 23—-24.) Potilaan ja hoita-
jan valiseen kanssakaymiseen sisaltyy inhimillisyys, samanarvoisuus ja herkkyys
tulkita ihmista ja tilanteita. Inhimillisyys ilmenee potilaan kunnioittamisena, lahella
olemisena ja puhuttelemisena omalla nimella. Inhimillisyyden alakasitteen& voidaan
pitdd aitoutta, myo6taelamista ja turvallista hoitoa. Aitous ilmenee avoimuutena, jossa
seké hoitajan etté potilaan on turvallista ndyttda tunteitaan. (Potinkara 2004, 59-62.)
Pellikka, Lukkarinen ja Isola (2003, 173) ovat tutkineet paivystyspotilaiden tyytyvai-
syytta saamaansa hoitoon. Tutkimuksesta kay ilmi, etta potilaat kokivat tarvitsevansa
hoitajilta kannustusta ja rohkaisua, mika toteutui kuitenkin huonosti. Hoitajien anta-

malla rohkaisulla oli voimakas yhteys potilaan turvallisuudentunteen kokemiseen.

Hoitoympaéristolla on merkitystd potilaan turvallisuuden tunteen syntymisessa. Sai-
raanhoitajien mukaan potilasturvallisessa hoitoymparistéssd on huomioitu valaistus,
lampdtila ja ilmastointi, halytys- ja valvontalaitteet, kaytettavat materiaalit seké palo-
turvallisuus. Hoitovélineiden turvallisuus ja niiden sdannéllinen huoltaminen lisdavat
turvallisuutta. Kun hoitoymparistd on turvallinen, potilas tuntee olonsa turvalliseksi.
Hoitoympariston lisaksi yksikon ilmapiiri vaikuttaa turvallisuuteen. Rauhallinen ilmapii-
r seka hoitajien ammatillinen kayttaytyminen luovat ymparistoon rauhallisuutta ja
mukavuutta, jolloin potilas voi kokea olonsa turvalliseksi. Hoitoympariston turvallisuut-
ta heikentavia seikkoja voivat olla paihteiden vaikutuksenalaisena olevat henkil6t se-
k& riittamaton intimiteettisuoja. (Potinkara 2004, 61; Yli-Villamo 2008, 30-31.)

Turvallisuudentunteen kokemiseen liittyy luottamus. Luottamus potilaan ja hoitajan
valilla syntyy, kun potilas kokee hoitajien toimivan oikealla ja tarkoituksenmukaisella
tavalla hanta hoitaessaan. (Sillanpaa & Koponen 2005, 24.) Sairaanhoitaja tarvitsee
monipuolista osaamista paivystyksessa tyoskennellessaan. Osaaminen voidaan ja-

kaa viiteen osa-alueeseen, kliininen osaaminen, paatdksenteko-osaaminen, tiedolli-
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nen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen ja eettinen osaaminen. (Nummelin 2009,
15.) Sairaanhoitajat kokevat toimenpiteiden hallinnan seké& perustietojen ja -taitojen
hallinnan potilasturvallisuutta parantavaksi tekijaksi. Turvallisuutta heikentavat hoita-
jien kokemattomuus seka riittdmaton henkilokuntamaara (Yli-Villamo 2008, 31-35.)
Sairaanhoitajien ammattitaito on yhteydessa potilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun
(Kvist, Kinnunen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 112).

3.2 Tiedon antaminen ja ohjaus

Potilas haluaa yleensa osallistua omaan hoitoonsa ja p&attksentekoon. Paatdksen-
tekoon osallistuminen edellyttdd hoitajilta tiedon antamista potilaalle. Paivystyspolikli-
nikalla tiedonsaannin turvaaminen saattaa olla haasteellista, koska potilas ei valtta-
matta pysty omaksumaan tietoa tilanteensa vuoksi. (Sillanpaa & Koponen 2005, 24—
25.) Riittava tiedonsaanti lievittda kuitenkin potilaiden kokemaa ahdistusta ja pelkoa
(Pellikka, Lukkarinen & Isola 2003, 168).

Potilaan omainen tarvitsee ja haluaa tietoa laheisestaan (Sillanpé& & Koponen 2005,
26). Tiedon antamisessa tarkedd on avoimuus, rehellisyys ja hienotunteisuus. Omai-
sen tulee saada kylliksi potilaan tilaa ja hoitamista koskevaa selittavaa ja kuvaavaa
tietoa oikeaan aikaan. Sek& sairaanhoitajat etta laakarit kokivat merkittdvand sen,
ettd myos ladkari antaa tietoa. Sairaanhoitajien ja ladkareiden antaman tiedon tulee
olla yhdensuuntaista. Annettavan tiedon laatuun ja sisdltoén vaikuttaa omaisen kyky
ja tilanne omaksua tietoa. Puhelimitse tapahtuvassa tietojen antamisessa ei ole mah-
dollisuutta seurata omaisen reaktioita ja kykya ottaa vastaan tietoa. Yleensé potilaan
omaiset ovat tyytyvaisid sairaanhoitajan kanssa tapahtuvaan yhteistyéhén. (Potinkara
& Asted-Kurki 2005, 2779-2880.)

Paivystyspotilas tarvitsee ohjausta paivystyspoliklinikalla ollessaan seka kotiutues-
saan. Ohjaus voi liittyd jatkohoito-ohjeiden lapikayntiin, komplikaatioiden ehkaisyyn ja
laékehoidon ohjaukseen. (Sillanpad & Koponen 2005, 24-25.) Ohjaaminen voidaan
kasittda tiedon antamisena potilaalle, kuten kéytanndn asioiden opastamisena, jolloin
potilas toimii hoitajan antamien ohjeiden mukaan. Ohjauksen tarkoituksena on edis-
téda potilaan kykya ja oma-aloitteisuutta elamansé parantamiseksi hyvaksi katsomal-
laan tavalla. Ohjaustilanteissa potilas on aktiivinen ongelman ratkaisija. Hoitajan on
tuettava potilasta paatoksen tekemisessa ja huomioitava, ettd ei tee paatdksia hanen
puolestaan. Potilasohjauksen on oltava suunnitelmallista ja toteutua tasa-arvoisesti

potilaan ja hoitajan valilla. Hyvien tulosten saavuttamiseksi voidaan tarvita monia
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ohjaustilanteita. Ohjaustilanteen fyysinen ymparisto vaikuttaa tilanteeseen joko tuke-

malla tai heikentdmalla sitd. (Kyngas ym. 2007.)

3.3 Kivun hoitaminen

Kivun hoito on yksi tarkeimmistd osa-alueista paivystyspotilaan hoitamisessa. Noin
70 % paivystyksessa kayneilla esiintyy kipua. (Flinkman & Salanterd 2004, 18.) Pelli-
kan, Lukkarisen ja Isolan (2003, 172, 176) tekeman tutkimuksen mukaan kipu on
alihoidettua. Hoitohenkilokunta ei hoida kipua riittavasti, koska alkuvaiheessa diag-
noosi ei ole viela selvilla. Hyva kivunhoidon toteutuminen on yksi potilastyytyvaisyytta

lisdava tekija (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009, 13).

Kipu maaritellaan kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan “ep&miellytta-
vaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi tuntemukseksi, johon liittyy todellinen tai
mahdollinen kudosvaurio tai sita kuvataan samalla tavalla kuin kudosvauriota”. Maari-
telmassa painotetaan, ettéd kivun tunteminen on subjektiivinen kokemus. (Interna-
tional of association for the study of pain s.a.) McCaffery ja Pasero maarittelevat ki-
vun olevan sitd mitd ihminen sen sanoo olevan ja sen esiintyvan silloin kun ihminen

niin sanoo (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 7).

Potilaan ominaisuudet vaikuttavat kiputuntemukseen. lall4, sukupuolella, persoonalli-
suudella, aikaisemmilla kokemuksilla kivusta sekd ymparistotekijoilla on merkitysta
potilaan kiputuntemukseen. Kipukynnys ja kivunsietokyky vaihtelevat henkil6illa ajan
ja tilanteiden mukaan. lhminen, jolla on aikaisempia kovia kipukokemuksia, tuntee
kipua jatkossa helpommin. My6s negatiiviset kokemukset lisdavat kiputuntemusta.
Naiset tuovat miehi& herkemmin esille kiputuntemuksiaan. (Salantera ym. 2006, 9—
10.) Miehet, heikommin koulutetut ihmiset seka ikaantyneet tuovat kipukokemuksiaan
heikommin esille tai suostuvat ottamaan laaketta kivun hoitoon (Niemi-Murola & Poy-
hid 2012, 48). Potilaat eivat mydskaan halua ottaa lievaan kipuun laéketta vaan kivun
taytyy olla kohtalaista, jotta la&ketta halutaan. Suuri osa potilaista ei itse pyyda kipu-
laékettd. (Flinkman & Salanterd 2004, 18.) Tyytyvadinen potilas ei kuitenkaan tarkoita
kivutonta potilasta. Kaikenikaiset voivat kokea kipua, mutta i&n mukana kiputuntemus
muuttuu. lakkaiden kivun aistiminen on heikompaa kuin nuoremmilla ihmisilla. (Salan-
terd ym. 2006, 9-10.)

Paivystyksessa yleisimmat kipujen aiheuttajat ovat vatsa- ja rintakipu, tulehduksiin ja
traumoihin liittyvat kivut sekd selén- ja pdanalueen kivut. Kivun tunnistamisessa on

keskeista potilaan oma arvio kivusta. Kipu voidaan tunnistaa myds arvioimalla fysio-
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logisia suureita ja havainnoimalla potilaan kayttdytymistd, asentoa seka ilmeita ja
eleitd. Fysiologisista suureista arvioidaan sydamen syketta, verenpainetta, happisatu-
raatiota ja hengitystaajuutta. lhon l[Ampdtilan ja potilaan hikoilemisen arviointi on osa
kivun tunnistamista. Kipu voi ilmeta myo6s potilaalla pahoinvointina, ahdistuksena ja
sekavuutena. (Kuuri-Riutta 2008, 238—239; Salanterd ym. 2006, 75-76.)

Paivystyshoidossa kivun arviointia tehdaan peruselintoimintoja tarkkailemalla ja moni-
toroimalla. Fysiologisten suureiden muutoksilla ei ole todettu varmasti olevan vaikut-
tavuutta kivun kovuuteen, mutta esimerkiksi tajuttomilla tAméa on ainoa keino selvittaa
kipua. Paivystyksessa tulisi pyrkid selvittamaan kivun voimakkuutta myés muilla mit-
tareilla. Kivun arviointiin voi kayttaa VAS-kipumittaria (visual analogue scale), joka on
kymmenen senttimetria pitkd jana, jonka toinen paa kuvaa kivuttomuutta ja toinen
paa pahinta mahdollista kipua. Potilas arvioi kivun voimakkuutta siirtdmalla osoitinta
koetun kivun maarédn kohdalle. NRS-asteikkoa (numeric rating scale) kaytettaessa
kivun voimakkuutta arvioidaan numeroin, yleensa 0-10. Sanallisia asteikkoja on kay-
tossé erilaisia, kuten VRS (visual rating scale). (Kuuri-Riutta 2008, 239-240.) Hoita-
jalla tulisi olla aktiivinen rooli kivunlievityksen tarjoamisessa, koska potilaat eivat itse
useinkaan pyyda kipuldakettd. Kolmeen Suomen eri paivystyspoliklinikkaan tehdyn
tutkimuksen mukaan melkein viidesosa hoitajista ja la8kareista ei kysynyt potilaalta
kivusta. Kipumittareiden kaytto ei ole mydskaan systemaattista. (Flinkman & Salante-
ra 2004, 18.)
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4 TERVEYDENHUOLLON LAATU

Laadun maaritteleminen muutamalla sanalla on vaikeaa. Palvelun laadulla tarkoite-
taan sitd, kuinka hyvin se pystyy tayttamaan asiakkaan vaatimat odotukset ja tarpeet.
Laatua tulisi arvioida asiakkaan nakdkulmasta. Terveydenhuollossa laadukas hoito-
tyo edellyttad henkildkunnan ja johdon vélista tiivistd yhteisty6ta. Potilaan kannalta
laadukas hoito tarkoittaa osallisuutta omaan hoitoonsa seka yksildllista huomioimista.
Nayttoon perustuvan tiedon kayttdminen on osa laadukasta hoitoty6ta. (Koivuranta-
Vaara 2011, 8; Ylikoski 2001, 118.)

Hoitotyon laatua voidaan tarkastella eri nakodkulmista. Tarkastelua voidaan toteuttaa
potilaiden, henkilokunnan, organisaation tai yhteiskunnan tasolla. Riippuen néakdkul-
masta, laadukkaan hoidon mielipiteet vaihtelevat. (Ruotsalainen 2006, 17.) Asiak-
kaan nakokulmasta laadun arviointi rijppuu asiakkaan odotuksista sek& aikaisemmis-
ta kokemuksista. Kun asiakkaan odotukset tayttyvat, laatu koetaan hyvana ja potilas
on tyytyvédinen. Jos asiakkaalla on eparealistisia odotuksia eik& han koe odotuksien-
sa tayttyvan, koetaan laatu huonona, vaikka palvelussa ei olisi mitdan vikaa. Asiak-
kaan kokemus palvelun laadusta muodostuu palvelunaikaisesta toiminnasta seka
lopputuloksesta. (Ylikoski 2001, 118-120.)

4.1 Paivystystoiminnan laatu

Paivystystoiminnan laadun arviointia tehddan paivystyshoidon tavoitteiden pohjalta.
Hoidon tulee olla laadukasta, vaikuttavaa ja oikea-aikaisesti toteutuvaa. Kaypa-
hoitosuositusten ja muun nayttéén perustuvan tiedon kaytté mahdollistaa paasyn
laadukkaisiin hoitotuloksiin. Paivystyksen henkilokunnan tulee olla patevaa ja henki-
I6stoa on oltava riittavasti. Hoitohenkildstdn on tunnistettava paivystyshoidon tarpeel-
lisuus ja ohjattava hakeutumaan hoitoon muualle ne, jotka eivat tarvitse paivystyshoi-
toa. Nain valtytddn paivystyksen ylikuormittumiselta ja hoidon resursseja voidaan
suunnata niitd oikeasti tarvitseville. Puhelinneuvonnalla ja muulla ohjauksella pysty-
tdan ohjaajaan ihmisia tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Hoitajien pitdd tunnis-
taa myods oikea hoitopolku, jotta potilas saa tarvitsemansa hoidon riittdvan nopeasti
eivatkd odotusajat ole kohtuuttoman pitkat. Suomessa ei ole tehty yhtenaisia laa-

tusuosituksia paivystystoimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 20, 35-38.)

Paivystystoiminnassa korostuu potilasturvallisuuden huomiointi. Tyd on nopeatem-
poista ja potilaat voivat olla huonokuntoisia. Tyovuorossa oleva henkilosto ei pysy

samana paivittéin. Henkilékuntaa on lisdkoulutettava jatkuvasti, miké parantaa poti-
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lasturvallisuutta. Perehdytykselld, toimintaohjeilla sekd konsultoinnilla vdhennetdén
virheiden m&éarda péaivystyshoidossa. Henkilokunnan yhtenaisilla tytskentelytavoilla
voidaan parantaa péaivystyshoidon turvallisuutta. Ongelmat potilasturvallisuudessa
korostuvat lddkehoidossa, potilaan tutkimuksessa, diagnostiikassa sek&a hoidossa.
Ongelmia on myd6s tiedonsiirrossa tietojarjestelmien valilla, kun potilas siirtyy hoito-
paikasta toiseen. Potilaat odottavat saavansa paivystyksestd ammattimaista hoitoa,
joka etenee sujuvasti eteenpdain. Potilastyytyvaisyyskyselyjen toteuttaminen on haas-
teellista paivystyksessd, koska sairaimmat palveluiden kayttajat eivat voi vastata ky-
selyyn seka kyselyn ajoittamisella on merkitysta saatuihin tuloksiin. Potilaiden tyyty-
vaisyytta pdaivystyshoitoon taytyy kuitenkin seurata jatkuvasti ja huomioida paivys-

tyshoidon erityispiirteet. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2010, 37—40.)

4.2 Potilastyytyvaisyys

Tyytyvaisyys nahdaan laatua suurempana kasitteena. Hoidon laatua arvioidessa kay-
tetddn arvioinnissa yhtenad osatekijana potilastyytyvaisyytta. (Ylikoski 2001, 149.)
Potilastyytyvaisyys tarkoittaa potilaan subjektiivista kokemusta hoidosta. Siihen liittyy
potilaan ennakko-odotukset hoitoa kohtaan ja se, miten hyvin hoito vastaa naita odo-
tuksia. Potilastyytyvaisyytta voidaan mitata useasta eri ndkodkulmasta. Pelk&astaan
hoitajien antama nakdkulma ei riitd vahvistamaan hyvaa hoitoa, koska nykyaan poti-
laat haluavat itse osallistua enemman hoitoonsa. (Kvist 2004, 27.) Hoitohenkilokun-
nalla ja potilaalla on usein ristiriitoja hyvan hoidon maarittelemisessa, koska osapuo-
let kokevat eri asiat tarkeiksi. Potilaiden kokema tyytyvaisyys ei kuitenkaan takaa
valttamétta laadukasta hoitoa. Potilaan tyytyvaisyys kokonaishoitoon ei tarkoita sita,

ettd potilas olisi tyytyvainen kaikkiin osa-alueisiin hoidossa. (Saarinen 2007, 3.)

Potilaan saamalla hoidolla on merkitysta koko sairaalassaoloaikaan. Hyvéaa hoitoa
saanut potilas kokee olonsa turvalliseksi ja on Kkiitollinen. Puolestaan huonoa hoitoa
saanut potilas kokee turvattomuuden tunnetta, on stressaantunut ja vihainen. (Saari-
nen 2007, 3.) Potilastyytyvaisyyskyselyjen perusteella toimintaa tulisi muuttaa organi-
saation sisalla, koska pelkastdan jatkuvien tyytyvaisyyskyselyiden tekeminen ei pa-

ranna potilastyytyvaisyytta (Ylikoski 2001, 149).

Johanssonin, Olenin ja Fridlundin (2002, 339-340) mukaan potilastyytyvaisyyteen
vaikuttavat tekijat voidaan luokitella kahdeksaan ryhmaan. Nama ryhmat ovat poti-
laan oma tausta, potilaan odotukset, fyysinen ymparistd, hoitajien teknisten taitojen
osaaminen, osallistuminen hoitoon, vuorovaikutus ja potilasopetus, hoitajan ja poti-

laan valinen kanssakdyminen sek& terveydenhuollon organisaatioon liittyvét tekijat.
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Liséksi muita potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat potilaan sairaus seké
henkilokunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus (Saarinen 2007, 3). Helena Leino-
Kilpi on kehitellyt hoidon laatua mittaavan Hyva hoito -mittarin. Siind h&n maarittelee
hyvan hoidon koostuvan hoitavan henkilékunnan ominaisuuksista, hoitoon liittyvista
toiminnoista, hoidon edellytyksista, hoitoymparistostd, hoitoprosessin etenemisesté ja
potilaan omista hallintastrategioista. (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo &
Valiméki 1995.)

4.3 Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat

Potilaan kokemukset paivystyksessa saamastaan hoidosta ovat tarkeitéd, koska péi-
vystyspoliklinikan kautta potilas tulee sisélle sairaalaan. Hoitohenkildston kayttayty-
minen potilasta sek& hanen laheisiddn kohtaan antaa kéasityksen siitd, minkalaisessa
ymparistosséd hantd tullaan hoitamaan. Potilaalle ja hanen laheisilleen jaa yleensa
reilusti aikaa paivystyksessé ollessaan pohtia ja tarkastella, kuinka heidan asioihinsa
paneudutaan ja mita siella kulloinkin tapahtuu. Hoitohenkil6ston suhtautuminen poti-
laaseen ja hanen laheisiinsa vaikuttaa siihen, millainen kuva koko sairaalan toimin-
nasta, sen tyontekijoistéa ja hoitamisesta syntyy hoidettavalle itselleen sek& héanen
laheisilleen. (Sillanpda & Koponen 2005, 23—-24.) Paivystykseen tullaan akillisen sai-
rastumisen takia, jolloin potilaalla ei ole ollut aikaa varautua tilanteeseen etukateen.
Sairastuminen aiheuttaa potilaassa pelon ja turvattomuuden tunteita, jolloin my6s eri
potilaiden valilla odotukset vaihtelevat hoidosta. Tulosyylla on todettu olevan vaiku-
tusta potilaan tyytyvaisyyteen. Kriittisimmin sairaat ovat yleensa tyytyvaisia hoitoon-

sa, mika johtuu luultavasti nopeasta hoidon aloittamisesta. (Saarinen 2007, 26.)

Paivystykseen tullaan myo6s kiireettdmissd tapauksissa, jotka eivat vaadi paivys-
tyshoitoa. Lisd&ntyneiden potilasmaarien, turhien potilaskayntien ja lilan vahaisen
henkilokunnan takia paivystyshoidon potilastyytyvaisyyden ennustetaan véhenevan.
Taloudellisista syista paivystyksia on yhdistetty yhteispaivystyksiksi. Yhteispaivystys
saattaa lisatd tyytyvaisyytta siind mielessa, ettd potilas tietdd mihin paikkaan hakeu-
tuu hoitoon. Toisaalta taas pienten kuntien paivystysten lakkauduttua monien potilai-
den matka yhteispaivystykseen lisdantyy, mika saattaa heikentda potilastyytyvaisyyt-
ta. (Saarinen 2007, 26—28.)

Potilaan taustatekijoilla on todettu olevan vaikutusta potilastyytyvaisyyteen. Miehet
ovat yleisesti ottaen tyytyvaisia hoitoonsa, samoin idkk&at ihmiset. Koulutustaustalla
on todettu olevan myds merkitystd. Korkeasti koulutetut henkil6t arvioivat hoitoaan

kriittisemmin kuin alemman koulutuksen saaneet henkil6t. (Saarinen 2007, 15-16.)



20

Suhonen, Osterberg ja Valiméki (2004, 24) ovat tutkineet Forssan sairaalan polikli-
nikkapotilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Tutkimuksen mukaan poliklinikois-
sa asioineet potilaat olivat paasaantdisesti tyytyvaisid hoitoonsa. Kaikkein tyytyvai-
simpia he olivat saamaansa kohteluun, palveluun ja hoitajien ammattitaitoon. Tyyty-
mattomyytta aiheuttivat odotusajat seké& ulkoiset olosuhteet. Tutkimuksessa tuli erityi-
sesti esille nuorten potilaiden sek& korkeasti koulutettujen potilaiden tyytymattomyys
odotusaikoihin ja olosuhteisiin. Useammin poliklinikoilla asioineet kokivat puutteelli-
sen tiedon saannin hoidon laatua heikentavana tekijana. Samansuuntaisia tuloksia
ovat saaneet Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi (2009, 15) tekeméasséan ki-
rurgisen potilaan hoidon laadun tutkimuksessa. Hoitajien ominaisuudet ja kaytos sai-
vat kiitosta, mutta erityisesti hoitajan kanssa keskustelemiseen toivottin enemman

aikaa. Potilaat kokivat kivunhoidon toteutumisen ja tiedonsaannin puutteellisena.

Ruotsalaisen (2006, 17; 23) mukaan sisatautipotilaat kokevat hoitoon osallistumisen
sekd hyvéan palvelun tarkedna. Tutkimuksen mukaan potilaat arvioivat hoitajien am-
mattitaidon, hoidon jatkuvuuden ja koordinoinnin, yksildllisyyden huomioinnin, yhteis-
tyokyvyn, kumppanuuden ja hoivan liittyvan hyvaan hoitoon. Hoitajat puolestaan ko-
kivat potilaan tarpeiden ja tyytyvaisyyden tarkeana. Tutkimusten mukaan potilaan
yksil6llisen hoidon on todettu lisdavan potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon.
Gustafssonin, Leino-Kilven seka Suhosen (2009, 6-8) tutkimuksen mukaan erityi-
sesti potilaan mielipiteiden kuuntelu parantaa yksilollista hoitoa. Muita tutkimuksessa
esille nousseita yksildllisté hoitoa parantavia osa-alueita olivat hoitajan henkilékohtai-
set ominaisuudet, hoitajan toiminta potilasty6ssé, ammattitaito, motivaatio tyéskente-
lyyn seké tyonsuunnittelu. Potilaan kunnioittaminen, tasa-arvoinen kohtelu ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen koettiin hoitotyontekijdiden mielestd tyytyvai-

syytta edistavana tekijana.

Kvist ym. (2006, 112) ovat tutkineet Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tyontekijoiden
mielipiteitd hoitoa parantavista seka heikentavista tekijoista. Erityisesti henkilokunta
mainitsi henkilokohtaisten voimavarojen kuten arvojen, asenteiden ja tydmotivaation
parantavan tyon tuloksia. Hoitotyontekijoiden seka laakareiden mielesta juuri kiire esti
eniten hyvan hoidon toteutumista. Potilaiden nopealla vaihtumisella, suurilla potilas-
maarilla seka vakivaltaisilla potilailla on merkitysta henkiloékunnan mielesta hoitotyo-
hon. Hoitondkemysten vaihtelu seka puutteet |ddkarien ammattitaidossa heijastuvat

potilaan hoitoon.

Pellikka, Lukkarinen ja Isola (2003, 172—-177) ovat tutkineet potilaiden kasityksia hy-

vasta hoidosta Oulun seudun yhteispéivystyksessa. Tutkimuksen mukaan potilaat
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kokivat tiedonsaannin puutteellisena tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden vélilla. Tietoa
kaivattiin lisdd myds odottamisen syistad ja kestosta. Usein my6s odotusaika hoito-
paikkaan paasyssa ja hoidon aloituksessa koettiin liian hitaana. Kuitenkin hoitopro-
sessin loppuvaiheeseen eli kotiuttamiseen potilaat olivat tyytyvaisid. Potilaat kokivat
paivystyksen ilmapiirissa ja mielialassa puutteita. Potilaita ei kannustettu ja rohkaistu
riittdvasti hoitohenkilokunnan taholta, jolloin osa potilaista koki turvattomuuden tun-
netta. Kivun hoitaminen oli yksi tyytymattomyytta aiheuttava tekija, tosin kaikki poti-
laat eivat edes tarvinneet lievitystd kipuihin. Potilaat olivat tyytyvaisia ohjaukseen ja
neuvontaan tutkimusten aikana, hoitohenkildkunnan ammattitaitoon tutkimuksia suo-

rittaessa seka valineiden ja laitteiden hallintaan.

Yhteenvetona paivystyspoliklinikalla potilastyytyvaisyytta laskevat tekijat ovat odotus-
ajan ylittyminen, odotusajan huono informointi, tiedonannon puutteellisuus omasta
tilanteesta ja puutteellinen kivunhoito. Odotusajan kestosta on huomioitava, etta kun
se ylittd& potilaan etukateen ajatteleman odotusajan, tyytyvaisyys vahenee. Oleellista
on myds, etta potilas usein kokee odotusajan pidempéana kuin se todellisuudessa on.
Yleensé odotusajasta ja -syistd kertominen parantaa potilaan tyytyvaisyytta. Kivun-
hoidon huono toteutuminen johtuu paivystyksessa usein tiedon puutteesta seka toi-
mintaohjeista. (Saarinen 2007, 28-30.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda lisalmen yhteispaivystyksen tarkkailupo-
tilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Opinndytetyémme tavoitteena on selvittda
hoitoon liittyvia kehittdmiskohteita tarkkailupotilaiden hoidon aikana. Tulostemme
perusteella lisalmen sairaala saa tietoa puutteellisesti toteutuneista osa-alueista, jol-
loin se voi kehittdd hoitoty6ta ndilla alueilla. Potilaiden kohdalla tAmé& tarkoittaa jat-
kossa parempaa hoitoa tarkkailun aikana. Jatkossa aiheesta voidaan pitaa myos kou-
lutustilaisuuksia, jotta sairaanhoitajat pystyvéat keskittym&én tarkkailupotilaiden koh-
dalla puutteellisesti toteutuviin asioihin. Meille opinnaytetytn tekeminen antaa tietoa
potilastyytyvaisyyteen vaikuttavista ja potilastyytyvaisyytta kehittavista tekijoista. Jat-

kossa voimme hyddyntaa tata tietoa tybelamassa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Miten tyytyvaisia tarkkailupotilaat ovat hoitoonsa?

2. Mita kehittAmistarpeita liittyy tarkkailupotilaan hoitoon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelméa

Kaytimme opinndytetydssamme kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa.
Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméassa keskitytddn muuttujien mittaamisen mittarin
avulla sek& muuttujien valisiin suhteiden tarkasteluun. Muuttuja voi olla rippumaton
eli selittava tai riippuva eli selitettava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41.)
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerataan mittarilla, joka voi olla kysely-, haastat-
telu- tai havainnointiiomake (Vilkka 2007, 14). Tassa opinndytetydssa aineisto kerét-

tiin kyselylomakkeella.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija saa vastauksen kysymyksiin kuinka paljon,
kuinka usein? Ennen tutkimusaineiston keraamista tutkimuksen kannalta oleelliset
késitteet taytyy muuttaa mitattaviksi asioiksi eli operationalisoida. TA&ma on oleellinen
asia luotettavuuden kannalta, koska vastaajien taytyy ymmartaa kysymykset samalla
tavalla. Mittarilla kerattyja tietoja kasitelladan numeerisessa muodossa. (Vilkka 2007,
14, 36-37.) Menetelmassa tarkeaa on mahdollisimman suuren otoksen saaminen.
Vastaajaméaaran tulisi olla vahintaan 100, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan yleistaa.
(Vilkka 2007, 17.)

Tarkoituksena on saada yleistettavia tuloksia seka tutkia muuttujien riippuvuuksia,
maarid ja syyseuraussuhteita (Kananen 2008, 51). Tutkimuksen tulokset esitetaéan
taulukkona, kuvioina seké sanallisesti. Tutkija itse paattda tulosten esitystavan kui-
tenkin muistaen, ettd ei tarkoituksella anna vaaraa kuvaa tuloksista. (Vilkka 2007,
134-135.) Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan, koska suurella otoksella
saamme Yleistettavia tuloksia potilaiden tyytyvaisyydesta seka voimme taustamuuttu-

jien avulla vertailla tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita.

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetdadn, kun halutaan saada tietoa ihmisten
kokemuksista, kasityksista ja tulkinnoista. Menetelma on hyva silloin, kun aihealuees-
ta ei ole vield paljon tietoa saatavilla. Kvalitatiivisen tutkimuksella saadaan uutta né&-
kokulmaa aiheeseen. Pelk&staan kvantitatiivinen tutkimus ei anna kokonaiskuvaa
tutkittavasta asiasta vaan tarvitaan ihmisten kokemuksia ilmién ymmartamiseksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50, 57.) Kyselylomakkeen viimeisena
kysymyksena oli avoin kysymys, jossa potilaat pystyivat omin sanoin kertomaan ke-
hittamiskohteita tarkkailuhoitoon liittyen. Talla tavalla saimme tarkempaa tietoa pa-

rannettavista asioista, jotka eivat nousseet esille vaittAmissa.
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme aineisto kerdttiin kayttdmalla kyselylomaketta. Kysely on hyva ai-
neistonkeruu menetelma silloin, kun halutaan paljon tutkimusaineistoa. Sen voi lahet-
téda jopa tuhannelle ihmiselle, ja kyselyssa voidaan kysya useita eri asioita. Kysely on
tutkijan kannalta tehokas aineistonkeruumenetelmé. Heikkoutena on kuitenkin aineis-
ton pinnallisuus. Tutkimuksen luotettavuutta voi vihent&a vastaajien motivaation puu-
te sekd epéarehelliset vastaukset. Kyselyn ajoittaminen on olennainen asia tutkimuk-
sen onnistumisen ja riittdvan vastausprosentin saamisen kannalta. Kato voi olla jois-
sakin tutkimuksissa suuri. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190-192.) Toteutim-
me kyselyn lisalmen yhteispaivystyksen tarkkailupotilaille 18.2—10.3.2013. Alun perin
aineiston keruuajaksi olimme ajatelleet kolmea viikkoa, jonka jalkeen jatkaisimme
vastausaikaa, jos vastauksia on alle sata. Emme kuitenkaan aikataulullisista syista

pystyneet jatkamaan aineiston keruuaikaa.

Kyselylomakkeen perustana kaytetd&n kirjallisuutta, jonka tulee olla luotettavaa ja
kattavaa. Hyvin rakennetulla mittarilla saadaan luotettavia tuloksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 87.) Etsimme teoriatietoa Medic- ja Cinahl-tietokannoista
hakusanoilla “paivystys”, ”"péivystysaikainen hoito”, "potilastyytyvaisyys”, "tarkkai-
luos*”, "sairaalan osastot”, "after-hours care” ja "tarkkailupotilas”. Emme [dytédneet
teoriatietoja ollenkaan paivystyksesséa hoidettavien tarkkailupotilaiden hoidosta, joten
kasittelimme aihetta paivystyspotilaan nakdkulmasta. Kyselylomake (lite 1) muodos-
tui strukturoiduista kysymyksista, joihin vastattiin Likertin viisiportaisella asteikolla.
Lomake sisélsi lisaksi yhden avoimen kysymyksen. Potilastyytyvaisyyskysely muo-
dostui taustakysymyksista, potilastyytyvaisyyttd mittaavasta osiosta sekéa kehittdmis-
ehdotuksista. Potilastyytyvaisyyttd mittaava osio jaettiin Leino-Kilven Hyva hoito-
mittarin mukaisesti viiteen eri osa-alueeseen, joita olivat hoitohenkilokunnan ominai-
suudet, hoitoon liittyvat toiminnot, hoidon edellytykset, hoitoymparisto ja hoitoproses-
sin eteneminen (ks. Leino-Kilpi ym. 1995.) Mittarin teossa hyédynsimme myos osas-
tonhoitajan toiveita sek& aikaisempia tutkimuksia potilaille tehdyista potilastyytyvai-

syyskyselyista.

Ennen kyselyn aloittamista kdvimme paivystyksessa kertomassa hoitohenkilokunnal-
le tydstamme ja ohjaamassa heita kyselylomakkeen antamisessa. Lahetimme heille
myo6s saatekirjeen (liite 2), jotta mahdollisimman moni hoitajista olisi tietoinen tutki-
muksestamme. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista kaikille potilaille. Sairaanhoi-
taja antoi kyselylomakkeen potilaalle hdnen jonkin aikaa oltua tarkkailussa, jotta hoi-

dosta ehtisi syntya vastaajalle kokonaiskuva. Potilaalle annettiin kyselylomakkeen
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yhteydessé vastauskuori, jonne han laittoi taytetyn lomakkeen ja antoi sen hoitajalle.

Hoitajat palauttivat kuoret kansliassa olevaan vastauslaatikkoon.

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS eli Statistical Package for
Social Sciences-ohjelmaa apuna kéayttaen, jota kdytetadn maarallisen aineiston ana-
lysoinnissa (Metsamuuronen 2006, 46). Maarallisessa tutkimuksessa aineistoa kasi-
tellaén useassa vaiheessa. Aineiston (n=31) kerddmisen jalkeen saadut tulokset sy6-
tettiin ja tallennettin SPSS-ohjelmaan, jossa niitéa voitiin tutkia ja analysoida. Tarkis-
timme tietojen sy6ttamisvaiheessa vastauslomakkeet ja hyvaksyimme kaikki mukaan
tutkimukseen, koska ne oli taytetty oikein. Tietojen syottamisvaiheen jalkeen viela
tarkistimme tallentamamme aineiston, jotta sinne ei tulisi virheellisia tietoja. Tallenne-
tusta aineistosta muodostui havaintomatriisi, joka tarkoitti tutkimuksen aineistoa. (Ks.
Vilkka 2007, 105-106, 111.)

Aineiston tallentamisen jalkeen tutkija valitsee sopivan analyysimenetelmén, joka
sopii tutkittavaan ongelmaan. Kuvailimme saatua aineistoa kayttamalla frekvensseja
sek& prosenttiosuuksia, jotka ovat kvantitatiivisen tutkimuksen raportin peruselemen-
teistd. Esitimme saadut tulokset kayttamalla apuna erilaisia kuvioita. Muuttujien vali-
sid tilastollisia yhteyksia tarkastellessa kaytetddn p-arvoa, joka kertoo todennakoi-
syyden perusoletuksen hylkddmiselle, vaikka se olisi oikea. Hoitotydn tutkimuksissa
p-arvon rajana on usein p < 0,05, mika tarkoittaa tilastollisen merkitsevyyden raja-
arvoa. Kun p-arvo on alle < 0,10, voidaan tuloksia pitda suuntaa antavina. (ks. Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 100-106.) Kaytimme tulosten analysoinnissa
ristiintaulukointia, khiin nelittestid ja korrelaatiokerrointa. Ristiintaulukointi toteutettiin
kahden muuttujan esittdmisella samassa taulukossa, joista toinen muuttuja oli sara-
kemuuttuja ja toinen rivimuuttuja. Tuloksena saatiin selville, onko muuttujilla yhteytta
toisiinsa. Khiin neliétestilla tutkittin muuttujien valilla riippuvuutta. (Ks. Heikkilda 2005,
210-212.) Korrelaatiokertoimella selvitimme valimatka-asteikollisten muuttujien valis-

ta riippuvuutta (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 108).

Analysoimme kyselylomakkeen viimeisen avoimen kysymyksen laadullisella tutki-
musmenetelmalld. Luimme saadut vastaukset lapi, jonka jalkeen luokittelimme ne.
Luokittelemalla aineistoa jarjestetdan yksinkertaisempaan muotoon. Luokittelun jal-
keen jarjestelimme vastaukset teemoiksi. Saaduista tuloksista teimme taulukon seka

kirjoitimme vastaukset kirjallisena typhomme. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 92-93.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Potilaiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden potilaiden (n=31) ik& vaihteli 13-91 vuoteen. Vastaajien kes-
ki-ika oli 61 vuotta. Enemmistd vastaajista oli naisia (77,4 %), miehia oli 32,6 %. Sel-
vitimme kyselyssd myo6s vastaajien kotipaikkakuntaa. Suurin osa vastanneista asui
lisalmessa (77,4 %), Sonkajarvella asui 16,1 % ja Kiuruvedella asui loput 6,5 % vas-
taajista. Kuviosta 1 nahdaan, ettd koulutukseltaan enemmistd oli kdynyt kansa-

/peruskoulun (48,4 %) ja lopuilla vastaajista oli kaytyna jokin muu koulutus.

Koulutus (%)

m kansa/peruskoulu

m keskikoulu

m ylioppilastutkinto

m ammatillinen tutkinto

m korkeakoulututkinto

3% 3%

KUVIO 1. Potilaiden koulutustausta (n=31)

7.2 Tarkkailuhoitoon liittyvat taustatiedot

Selvitimme kyselyssa viitta tarkkailuhoitoon liittyvaé taustatietoa. Vastaajilta kysyttiin
paivystykseen saapumisen tulopdiva ja vuorokaudenaika, tulosyy, tarkkailuajan kesto
ja kotiutuspaikka. Vastaajista 58 % oli ollut tarkkailussa hoidossa arkipéaivana ja 42 %
viikonloppuna. Aamulla (klo 6—12) hoitoon oli saapunut 49 % vastaajista, paivalla (klo
12-18) 29 %, illalla (klo 18—24) 19 % ja y6lla (klo 24—06) 3 %. (Kuvio 2.)
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Paivystykseen tuloaika

Haamu Epéivad milta myd

3%

KUVIO 2. Potilaiden paivystykseen tuloaika (n=31)

Selvitimme avoimella kysymyksella tarkkailuhoitoon joutumisen tulosyyta. Kuviosta 3
voidaan néhd4, etté suurin osa vastaajista tuli hoitoon hengenahdistuksen ja sydan-
peréisten syiden takia. Muita syita olivat vatsakipu, kuume ja yleistilan lasku, tuki- ja

likuntaelimiston kivut ja traumat, kipu ja nenéverenvuoto.

Tulosyyt

Nenaverenvuoto

Kipu

Traumat

Tuki-ja liikuntaelimiston kivut

Kuume ja yleistilan lasku

Vatsakivut

Hengenahdistus

Sydanperaiset syyt

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Vastaajien lukumé&éaré

©

10

KUVIO 3. Potilaiden péivystykseen tulosyy (n=31)

Suurin osa vastanneista paasi tarkkailusta suoraan kotiin (80,6 %) ja vuodeosastolle
jatkohoitoon siirtyi 19,4 %. Kukaan vastanneista ei siirtynyt hoitoon toiseen sairaalaan
tai palvelutaloon. Vastaajien tarkkailussa vietetty aika vaihteli alle kahdesta tunnista
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yli 12 tuntiin. Vastaajista 22,6 % oli ollut tarkkailussa alle kaksi tuntia, 2—6 tuntia oli
ollut 51,6 %, 7—12 tuntia oli ollut 22,6 % ja yli 12 tuntia oli ollut 3,6 %. (Kuvio 4.)

Tarkkailuajan kesto

yli 12 tuntia h

7-12 tuntia

2-6twntia [ ST

alle 2 tuntia H

10 20 30 40 50 60
Vastaajien maara %

o

KUVIO 4. Potilaiden tarkkailuajan kesto (n=31)

7.3 Hoitohenkildkunnan ominaisuudet

Selvitimme hoitohenkildkunnan ominaisuuksia kolmella vaittamalla (kysymykset 10—
12). Vaittamat olivat "Hoitohenkilokunta oli ystavallinen minua kohtaan”, ” Hoitohenki-
I[6kunnan kaytos oli kunnioittavaa” ja "Hoitohenkilokunta oli ammattitaitoista”. Vastaa-
jat olivat erittéin tyytyvaisia hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen ja ammattitaitoon.
Naihin kolmeen vaittdmaan vastaajista 90,5 % (n=28) oli taysin samaa mieltd. Vain
yksi vastaaja ei ollut tyytyvainen hoitohenkilokunnan ominaisuuksiin. (Kuvio 5.)

Hoitohenkilokunnan ystavallisyys,
kunnioittaminen ja ammattitaito

.20
Vastaajien
lukumaara 10

0
taysin eri mieltd osittain samaa mielta tdysin samaa mielta

KUVIO 5. Potilaiden tyytyvaisyys hoitohenkilékunnan ominaisuuksiin (n=31)
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7.4  Hoitoon liittyvat toiminnot

Kyselyn vaittamat 13-18 koskivat hoitoon liittyvid toimintoja. Vastaajat arvioivat néi-
den kaikkien vaittdmien toteutuvan heidan hoidossaan hyvin. Vastaajat olivat tyyty-
vaisid tarkkailussa saamaansa kivunhoitoon. Kuviosta 6 kay ilmi, ettd vastaajista 71
% (n=22) oli taysin samaa mielta siita, etta he saivat riittavasti lievitysta kipuihin. Vait-
tamasta osittain samaa mieltd oli 9,7 % (n=3). Yhteensa 9,7 % (n=3) vastaajista ei
ollut tyytyvaisid kivunhoidon toteutumiseen. Kolme henkil6a ei osannut vastata tahan.
Vastaajien ialla (p=0,491; r= -0,136) sukupuolella (p=0,69) ja koulutuksella (p= 0,493)

ei ollut yhteyttd kivunlievityksen kokemiseen.

Vastaajista 74,2 % (n=23) oli sitd mieltd, etta yksityisyyden suoja toteutui heidén hoi-
dossaan. Eri mielta vaittaman kanssa oli 13 % (n=4) vastaajaa. Sama méaara vastaa-
jista ei osannut ottaa kantaa tahan vaittamaéan. (Kuvio 6.) Taustamuuttujia tarkastel-
taessa ialla (p=0,7; r= -0,72), sukupuolella (p=0,448) ja koulutuksella (p=0,861) ei
ollut yhteytta vastaajien tyytyvaisyyteen.

Tulosten mukaan vastaajien mielipiteet huomioitiin hoitoa koskevia paattksia tehdes-
sa hyvin, koska vaittdmaan vastanneista 87,1 % (n=27) olivat joko tdysin samaa miel-
ta tai osittain samaa mieltd. Vastaajien mielipiteet tarkkailuajan keston tiedottamises-
ta vaihtelivat jonkin verran. Vaittdm&an vastanneista 67,8 % (n=21) oli sitad mielt4,
ettd heita tiedotettiin hyvin tarkkailuajan kestosta. Vastaajista 16,1 % (n=5) mielesta
tiedottaminen ei toteutunut hyvin. En osaa sanoa vastasi 16,1 % (n=5.) (Kuvio 6.)
Koulutusta (p=0,834), tarkkailuajan kestoa (p=0,251; r= -0,234) ja vuorokaudenaikaa
(p=0,736) tarkasteltaessa voidaan todeta, etta nailla ei ollut yhteyttd vastaajien tyyty-
vaisyyteen. Sen sijaan viikonpaivalla ja tarkkailuajan kestosta tiedottamisella oli yhte-
ys (p=0,009). Kaikki viisi vaittdman kanssa eri mielté ollutta vastaajaa olivat olleet
tarkkailussa hoidossa arkipaivana. l1an ja sukupuolen yhteytta tyytyvaisyyteen voi-
daan pitd& suuntaa antavina, koska p-arvot olivat alle <0,10. Sukupuoli oli yhteydes-
sa tyytyvaisyyteen siten, ettd naiset olivat tyytymattomampia tarkkailuajan kestosta
tiedottamiseen (p=0,094). VaittAman kanssa eri mieltd olleista naisia oli nelja ja mie-
hia yksi. Tarkasteltaessa idn ja tyytyvaisyyden yhteyttd voidaan todeta, ettd van-

hemmat potilaat olivat tyytyvaisempia tiedottamiseen (p=0,085; r=0,345).

Kuviosta 6 nékyy, ettd yhteensd 87,1 % (n=27) vastaajista oli taysin samaa mielta ja

osittain samaa mielta siitd, ettd heidat pidettiin ajan tasalla hoitoon liittyvissa asioissa.
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Tyytymattomia oli 6,4 % (n=2) vastaajista. Hoitohenkildkunnan ajan riittavyyteen 87,1
% (n=27) vastaajista oli tyytyvaisia. Eri mielta vaittdman kanssa oli 9,7 %.

Vastaajien tyytyvaisyys hoitoon liittyviin toimintoihin
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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KUVIO 6. Potilaiden tyytyvaisyys hoitoon liittyviin toimintoihin (n=31)

7.5 Hoidon edellytykset ja hoitoymparistd

Hoidon edellytyksia selvitettiin tutkimuksessa yhdellda kysymyksella (kysymys 19).
Vastaajilta kysyttiin heidan kokemastaan turvallisuudesta tarkkailuhoidon aikana.
Melkein kaikki (n=29) potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi. Vaittamasta oli taysin sa-
maa mielté ja osittain samaa mieltd yhteensa 93,5 % (n=29) vastaajista. Loput vas-

taajat olivat taysin eri mielta vaittaman kanssa.

Hoitoymparistoon liittyen kysyttiin kaksi kysymysta (kysymykset 20—21). Toinen ky-
symyksista kasitteli hoitoympariston siisteyttéd ja toisessa kysyttiin oliko tarkkailussa
riittavasti ajanvietetta esim. lehtia. Hoitoympariston siisteyteen oltiin erittéin tyytyvai-
sid. Vastaajista yli 95 %:n mielesta hoitoymparistd oli siisti. Vastaajien mielipiteet
ajankulun riittdvyyteen tarkkailussa vaihtelivat hyvin paljon. Tyytyvaisia ajankulun
riittdvyyteen oli 48,4 % (n= 15) vastaajista ja tyytymattomia 22,6 % (n=7). Melkein
kolmasosalla (n=9) ei ollut mielipidetta asiaan. (Kuvio 7.) Tarkasteltaessa sukupuolen
ja potilaiden tyytyvaisyyden yhteyttd voidaan todeta, ettd vastaajan sukupuolella ei
ollut merkitysta, kuinka tyytyvainen potilas oli ajankulun riittdvyyteen (p=0,104).
Myo6skaan potilaan koulutuksella (p=0,589) ja tarkkailuajan kestolla (p=0,117; r= -
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0,344) ei ollut yhteytta potilaiden tyytyvaisyyteen. Potilaan ialla oli kuitenkin suuntaa
antava yhteys (p=0,071; r=0,392). Nuoremmat vastaajat olivat tyytymattomampia

ajankulun riittavyyteen kuin vanhemmat ihmiset.

Tarkkailussa oli riittavasti ajankulua
minulle (esim. lehtia)

m taysin eri mielta
) m osittain eri mielta

en osaa sanoa
m osittain samaa mielta

m téysin samaa mielté

KUVIO 7. Patilaiden tyytyvaisyys tarkkailuhoidon aikaiseen ajankuluun (n=31)

7.6 Hoitoprosessin eteneminen

Hoitoprosessin etenemista kasittelivat kysymykset 22—26. Kotihoito-ohjeiden riittavyy-
teen oltiin tyytyvaisid. Kuviosta 8 ilmenee, ettd 74,2 % (n=23) vastaajista sai mieles-
taan riittdavan selkeéat kotihoito-ohjeet. Yksi oli taysin eri mielta vaittdman kanssa ja
22,6 % (n=7) ei osannut ottaa kantaa tahan vaittdmaan. Tarkkailupotilailta kysyttiin
my6s omaisten huomioinnista hoidon aikana. Vastaajista 64,5 % (n=20) oli sit&d miel-
ta, ettd omaiset otettiin hyvin huomioon hoidon aikana. Noin kolmasosalla vastaajista

ei ollut kantaa tdhan vaittamaan.

Vastaajista yli 95 % (n=30) oli mieltd, ettd heilla oli mahdollisuus kysymysten esitta-
miseen. Yksi vastaaja oli tAsté taysin eri mieltd. Sairaudestaan riittavasti tietoa sai yli
80 % (n=25) vastaajista. Noin 10 % vastaajista oli eri mieltd. Viimeisena vaittamana
kysyttiin potilaiden saaman ohjauksen ymmarrettavyytta. Vastaajista 90 % (n=28) oli

vaittamasta taysin samaa mieltd ja osittain samaa mielta. (Kuvio 8.)
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Tyytyvaisyys hoitoprosessin etenemiseen
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KUVIO 8. Potilaiden tyytyvaisyys hoitoprosessin etenemiseen (n=31)

7.7 Vastaajien ehdotukset tarkkailuhoidon kehittamiseksi

Viimeisena kysymyksena kysyimme vastaajilta, kuinka he haluaisivat kehittaa tarkkai-
lun toimintaa. Luokittelimme avoimen kysymyksen kirjalliset vastaukset ala- ja yla-
luokkiin. Muodostimme vastauksista kolme ylaluokkaa, jotka nimesimme "yksityisyy-
den huomioiminen”, "henkilostdresurssit” ja "potilaan tiedonsaanti”. Ylaluokkien paa-
luokaksi nimesimme "hoitoon liittyvéat toiminnot”. (Taulukko 1.)

Vaittamien perusteella voidaan todeta, etté suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia yksi-
tyisyyden suojan toteutumiseen. Avoimeen kysymykseen vastanneista yksi henkil®
koki yksityisyyden suojan puutteellisena tarkkailuhoidon aikana. Vastaaja koki potilas-
tietojen leviavan muiden potilaiden tietoon.

Potilas/laékari/sairaanhoitaja keskustelut muiden potilaiden kuultavissa.

Hoitohenkilokunnan maaran riittamattémyys tuli esille avoimen kysymyksen vastauk-
sissa. Vastaajat toivoivat hoitajalta enemman aikaa potilaalle. Heidan mielestaan
myds jonojen syntymista voisi vahentaa lisaamalla hoitohenkilokuntaa.

Ehk& hoitajilta enemman aikaa!
Enemman tydntekijoita toihin, ettd homma nopeutuu eiké jonoja synny.

Vastauksissa nousi esille tiedonsaannin puutteellisuus. Vastaajat toivoivat muun mu-
assa enemman tietoa tarkkailuhoidon kestosta, ladkehoidon toteutuksesta seka tie-
donkulkemisesta hoitajalta potilaalle.
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Liian pitk& epétietoisuus tullessani vastaanotolle, siihen kun sai tietaa
joudunko sisélle. Taméan jalkeen vaimo pé&asi kotiin kuljettajana.

Tarkkuutta ladkkeiden antoon mm. mité laéketta ja kuinka monta kertaa.

Miten hyvin hoitajat perilla potilaan jo olemassa olevista sairauksista?
Raportoikaa ja kertokaa se myods potilaalle, ettei tule vaikutelmaa, etta
toiminta rajoittuu vain sen nimenomaisen vaivan huomiointiin, etta ko-

konaisuutta ei katsota.

Lisdksi vastaajat antoivat positiivista palautetta saamastaan hoidosta. Yhden vastaa-
jan mielesta hoitajan ominaisuudet vaikuttivat hoidon laatuun. Vastaajan kokemuksen
mukaan myos sairaaloiden valilla hoidon laatu vaihtelee.

Minun kohdallani on toiminut kaikki hyvin.

Mielestani hoito oli aivan erinomaista, mutta minulle sattui aivan erin-
omaisen hyva hoitaja. Taméa oli aivan superia verrattuna viikon takai-
seen Kysin paivystystarkkailuun. Ajankulua ei ainakaan kipuileva potilas
kaipaa — han kaipaa hoitoa!

TAULUKKO 1. Tarkkailupotilaiden kehittamisehdotukset

g Y e

Keskustelut hoidosta

Yksityisyyden huomi- muiden kuullen
ominen
Hoitohenkilokunnan maa-
Henkilostoresurssit ran vahaisyys

riittdmattomyys
Epétietoisuus hoidon
Potilaan tiedonsaanti jarjestamisesta

Epétietoisuus annetuista
ladkkeista

Tiedon kulkeminen poti-
laan ja hoitajan valilla
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytety6n eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on lahtokohta kaikelle tieteelliselle toiminnalle. Tutkimustyo
asettaa tutkijalle tiettyjd eettisid vaatimuksia. Tutkijan tulee pyrkia mahdollisimman
luotettavaan tutkimustietoon, jolloin hdnen on perehdyttavé teoriaan etukéteen. Tutki-
ja ei saa toimia eparehellisesti, mika esimerkiksi tarkoittaa tutkimusaineiston keksi-
mista olemattoman aineiston pohjalta tai aineiston vaarentadmista. Tutkimuksen teos-
sa ei saa loukata kenenk&an ihmisarvoa. Tutkijan tulee kunnioittaa toisia tutkijoita
tyossaan seka lisdksi hanen on osaltaan vastattava oman tutkimustiedon eettisesta
kaytdsta. Tutkimusten eettisyyttd ohjaa kansallinen lainsdadanto seka eettiset ohjeet.
(Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2009, 172-173.) Ennen kyselyn aloittamista
haimme opinnaytety6llemme tutkimuslupaa (lite 3) Yla-Savon SOTE:n ylihoitaja An-

ne Mikkoselta.

Kyselytutkimukseemme osallistuminen oli vapaaehtoista potilaille. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen tulkitaan potilaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Kaikilla
potilailla oli yhdenvertainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Erityisen tarke&a
tama on tutkittaessa potilastyytyvaisyyttd. Myds tyytymattomilla potilailla on oikeus
osallistua tutkimukseen, jolloin tutkimustuloksista saadaan kattavia ja luotettavia. Po-
tilailta kysyttiin ennen kotiutumista halukkuutta vastata kyselyyn, kuitenkin niin etta
heitd ei painostettu vastaamaan. Kyselylomakkeen yhteyteen teimme saatekirjeen
(liite 1), jossa kerroimme kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista. Saatekirjeessa mainit-
tiin myo6s vastausten kasittelemisesta luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tarvittaessa
potilailla oli mahdollisuus saada lisatietoja tutkimuksestamme sé&hkdpostitse tai puhe-
limitse. Kyselylomakkeisiin ei tullut vastaajien henkilttietoja, joten emme saaneet
tietoomme vastaajien henkilollisyyttd. Vastaajien taytettya kyselylomakkeet he laittoi-
vat ne suljettuun kirjekuoreen ja palauttivat sen hoitajalle. Hoitajien kansliassa oli
vastauslaatikko, jonne hoitajat palauttivat kuoren. Sailytimme saatuja vastauslomak-
keita suljetussa paikassa ja havitamme ne sitten, kun opinnaytetyé on valmis ja hy-
vaksytty. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-179.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avul-
la. Validiteetilla arvioidaan sita kuinka hyvin mittari mittaa haluttua asiaa. Reliabiliteet-
ti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja antaako sama mittari samansuuntaisia tuloksia eri
aineistoja mitattaessa. Mittarin validiteettia arvioidaan siten kuinka hyvin mittari mittaa

haluttua asiaa, kasitteiden muuntamista mitattavaan muotoon, mittarin teoreettista



35

rakennetta sek& mittarin valintaa. Mittarin tulisi olla mahdollisimman kattava, jotta
tutkittavan asian kaikki osa-alueet tulevat selvitetyiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152-153.) Opinndytetydssa kaytimme itse suunniteltua mittaria, jo-
hon hyddynsimme osin Leino-Kilven Hyva hoito-mittaria. Muokkasimme tata sopivak-
si tarkkailupotilaille. Leino-Kilven mittaria on kaytetty myo6s aikaisemmissa (Pellikka,
Lukkarinen & Isola 2003; Saarinen 2007) potilastyytyvaisyytta mittaavissa tutkimuk-
sissa. Tutustuimme ennen mittarin suunnittelua teoriatietoon sek& muihin potilastyy-

tyvaisyystutkimuksiin.

Ennen mittarin kdyttéonottoa esitestasimme sen viidella henkildlla. Vastaajat eivat
olleet hoitoalan koulutuksen saaneita henkilita. Valitsimme tietoisesti esitestaukseen
eri-ikaisia inmisia, koska paivystyspoliklinikalla hoidetaan monenikaisia potilaita. Esi-
testauksen jalkeen muutimme kyselylomakkeen ulkoasua selkeAmmaksi seka li-

sasimme vastausohjeita.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos tulosten luotettavuuden osalta. Arvioin-
nissa huomioidaan otoksen edustavuus ja riittavyys, vastaajien tavoitettavuus ja tut-
kittavien valikoituminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158.) Tassa
opinnaytetytssa perusjoukko oli kaikki tarkkailun potilaat ja otoksena ne potilaat, jot-
ka vastasivat kyselyyn. Usein ei ole tarkoituksenmukaista tutkia koko perusjoukkoa,
vaan pienemmalla otoksella saada yleistettéavia tuloksia. Jotta saataisiin mahdolli-
simman edustava otos, taytyy tutkittavat valita tutkimukseen satunnaisesti. (Vehka-
lahti 2008, 43.) Lahtokohtaisesti hoitajien tuli antaa kyselylomake kaikille halukkaille
tarkkailupotilaille. Tarkkailussa olevat potilaat saattavat olla niin sairaita, etteivat ky-
kene tai halua vastata silla hetkella kyselyyn. Taméan takia emme valttamatta saaneet
heitd vastaamaan kyselyyn. Suuri osa tarkkailun potilaista on iakkaita ja monisairaita,
joten he eivat mahdollisesti kyenneet vastaamaan. Ta&man vuoksi saatu otos ei ole
kovin luotettava. Vastaajien keski-ika oli tutkimuksessamme suunnilleen 60 vuotta,

joten emme saaneet tietoa nuorten potilaiden tyytyvaisyydesta.

Suoraa vastausta otoskoon riittdvyyteen ei ole. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyri-
tdan kuitenkin saamaan mahdollisimman suuri otoskoko, jotta tuloksia voidaan yleis-
téda. Vilkan (2007, 17) mukaan vastausmaaran tulisi olla yli 100. Tavoitteena meilla oli
saada 100 vastausta, jonka alle jaimme reilusti. Lisaksi vastausprosentin maara ker-
too tutkimuksen luotettavuudesta. Jos vastausprosentti jaa alhaiseksi, myos otos on
epaluotettava. Silloin taytyy miettia, ketka ylipaatansa vastasivat kyselyyn. (Vehkalah-
ti 2007, 44.) Kyselyymme vastasi ainoastaan 31 ihmista, kun tarkkailupotilaiden ko-

konaismaara kuukautta kohti vuoden 2012 epavirallisten tilastojen mukaan on noin
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700 potilasta. Vastausprosentti jai siis todella alhaiseksi. Huono vastausprosentti
saattoi johtua tarkkailupotilaiden huonokuntoisuudesta. Tarkkailussa on paljon esi-
merkiksi sydan- ja muistisairaita potilaita, jotka eivat valttamatta kykene vastaamaan.
Myds kriittisesti sairaat eivat pysty juuri tarkkailussa oloaikana vastaamaan kyselyyn.
Lyhyt vastausaika vahensi saamiamme vastauksia emmekéa pystyneet jatkamaan
vastausaikaa kiireelliseen aikataulun vuoksi. Toisaalta muutaman viikon jatkoajalla
emme olisi siitd huolimatta paasseet 100 vastauksen tavoitteeseen. Keskustelimme
opinnaytetydn suunnittelun alkuvaiheessa opinndytetyon toteutustavasta paivystyk-
sen osastonhoitajan kanssa. Silloin paddyimme antamaan kyselylomakkeen potilaalle
taytettavaksi jo tarkkailussaoloaikana. Olemme jalkeenpéin pohtineet olisiko kysely
ollut parempi toteuttaa postikyselyna. Sitd on vaikea arvioida olisimmeko saaneet

silla tavalla enemmaéan vastauksia.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lisalmen yhteispaivystyksen tarkkailupotilai-
den tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli 16ytd& hoitoon
littyvid kehittAmiskohteita tarkkailupotilaiden hoidon aikana. Kvantitatiivisen tutki-
musmenetelman lisaksi kaytimme kvalitatiivista menetelmaa, joka antoi vastaajille
mahdollisuuden kertoa sanallisesti kehittamiskohteita, joihin he toivoisivat parannus-
ta. Nama kehittdmiskohteet eivat valttdmatta olisi nousseet esille pelkalla kvantitatii-

visella tutkimusotteella.

Tutkimustulostemme perusteella vastaajat olivat erittéin tyytyvaisia koko tarkkailupro-
sessin aikaiseen hoitoon. Osa-alueittain tarkasteltuna hoitohenkilékunnan ominai-
suudet, hoitoon liittyvat toiminnot, hoidon edellytykset, hoitoymparisto ja hoitoproses-
sin eteneminen toteutuivat hyvin lisalmen yhteispaivystyksen tarkkailussa. Vaittamien
perusteella nousi esille ainoastaan muutama asia, joka aiheutti vastaajissa tyytymat-
tomyyttd. Osa vastaajista toivoi parempaa tarkkailuajan keston tiedottamista seka
ajankulua tarkkailuhoidon ajaksi. Myos yksityisyyden suojan puutteellisuuteen osa
vastaajista kiinnitti huomiota. Avoimen kysymyksen perusteella vastaajat toivoivat

lisdd henkilékuntaresursseja ja parempaa tiedottamista.

Tuloksistamme kay ilmi, ettd vastaajat olivat erittdin tyytyvaisia hoitohenkilokunnan
ominaisuuksiin. Tahan osa-alueeseen kuuluivat hoitohenkilékunnan kayttaytyminen
ja ammattitaito. Kukaan vastaajista ei kommentoinut tatd osa-aluetta lainkaan avoi-

messa kysymyksessa. Myds Saarisen (2007, 45-47) seké Pellikan, Lukkarisen ja
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Isolan (2003) tutkimusten mukaan paivystykseen tehdyissé potilastyytyvaisyystutki-

muksissa vastaajat ovat olleet tyytyvaisid hoitajien ammattitaitoon ja kayttaytymiseen.

Yksityisyyden suojan puutteellinen toteutuminen tarkkailuhoidon aikana nousi esille
seka vaittdmissa ettd avoimessa kysymyksessa. Yksi vastaaja kommentoi hoitajien ja
potilaiden keskustelujen kuulumisesta tarkkailussa oleville muille potilaille. Yksityi-
syyden suojan toteutuminen on osittain haasteellista varmasti paivystyksen tiloista
johtuen. Paotilaspaikkojen vélissa on vain verhot, joten puhe kuuluu helposti vieresséa

oleville potilaille.

Tutkimustulostemme mukaan useat vastaajat olivat tyytymattoémia tarkkailuajan kes-
tosta tiedottamiseen. Mygds Pellikan, Lukkarisen ja Isolan (2003, 175) tutkimuksessa
havaittiin se, ettéd potilaat halusivat valiaikatietoja hoidon etenemisesté ja kestosta.
Tulostemme mukaan vastaajan nuorella ialla ja naissukupuolella oli suuntaa antava
yhteys tyytyvaisyyteen. Myds arkipaivana kayneet potilaat olivat tyytymattémia tiedot-
tamiseen. lalla on todettu olevan myo6s aikaisempien tutkimusten osalta vaikutusta
tyytyvaisyyteen, kun kyseessé on ollut odotusajoista tiedottaminen. (Suhonen, Oster-
berg & Valimaki 2004, 24.) Nuorten ihmisten tyytymattdmyys saattaa osaltaan johtua
heidan kiireisemmaésta elaméantyylista. Vanhemmilla ja elakkeellda olevilla on aikaa
olla paivystyksessd pidemmaén aikaa, jolloin he eivat valttamatta koe tiedontarvetta
niin valttamattdmana. Toisaalta avoimessa kysymyksessa myds yksi igkas henkild
olisi toivonut tietoa tarkkailuhoidon kestosta, koska h&n toimi ldheisensa saattajana.
Potilaiden riittdva tiedottaminen hoidon kestosta ja odottamisajoista olisi yksi potilas-
tyytyvaisyytta lisdava tekijd, mutta hoitohenkilokunnan on vaikea antaa tasmallisia
hoitoonpé&ésy tai hoidon keston aikoja (Saarinen 2007, 69). Avoimissa vastauksissa
nousi esille my6s tiedonsaannin puutteellisuus. Kaiken kaikkiaan potilaat kaipasivat

selkeampaa tiedon kulkua hoitajien ja potilaiden valilla.

Hoitohenkilokunnan kiire ja vdhdinen maard nousi esille tyytymattomyytta aiheutta-
vaksi tekijaksi tutkimuksen avoimessa kysymyksessa. Tama osa-alue oli arvioitu vait-
tamissa hyvin toteutuneeksi. Saarisen (2007, 49-50) tutkimuksessa nousi myds esille
potilaiden tyytymattomyys hoitohenkilokunnan maardén. Kun hoidon laatua heikenta-
via tekijoitd kysytdan ladkareilta ja hoitajilta, kiire nousee esille myds heidan vastauk-
sissaan (Kvist, Vehvildinen & Julkunen 2006, 112). Paivystykselle on luonteenomais-
ta potilasmaarien vaihtelut vuorokaudenajan mukaan, jolloin kiiretta syntyy vakisin
tiettyihin ajankonhtiin. Potilastyytyvaisyyskyselyissd on otettava huomioon, etta kyse-
lyn ajankohta vaikuttaa myos vastauksiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 40).

Ruuhka-aikaan paivystykseen tulleet potilaat ovat luultavasti tyytymattémampia hoi-
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tohenkilékunnan mé&araan ja yleisesti hoidon jarjestimiseen. Toisaalta paivystyksen
henkilokunnan lisdéaminen ei ole ainut keino parantaa potilastyytyvaisyyttd. Paivys-
tykseen kiiretta aiheuttavat suurien potilasmaarien ohjautuminen ja erityisesti ne poti-
laat, jotka eivat valttimattd edes tarvitse paivystyshoitoa. Nain ollen potilaiden oh-
jaaminen tarkoituksenmukaisempiin hoitopaikkoihin saattaisi helpottaa paivystyksen

kiiretta.

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan epamukava hoitoymparistd on yksi potilastyy-
tyvaisyytta heikentava tekija. Hoitoymparistoon kiinnitetddn erityistd huomiota odotus-
tiloissa, missd ympariston odotetaan olevan viihtyisa. (Pellikka, Lukkarinen & Isola
2003, 175-177.) Opinnaytetyéssdmme vastaajat arvioivat fyysisen hoitoympériston
siistiksi. Vastaajien mielipiteet ajankulun riittdvyydesta tarkkailuhoidon aikana vaihte-
livat. Usea vastaaja oli tyytyméaton ajankulun riittdvyyteen ja toisaalta taas osa ei
osannut ottaa kantaa tahan asiaan. Odotusaulassa odottavat paivystyspotilaat ovat
usein parempikuntoisia kuin tarkkailussa olevat potilaat ja haluavat odotusajalle ajan-
vietettd, kuten lehtid. Tarkkailussa olevat potilaat ovat sairaita, jolloin he eivat valtta-
matta jaksa keskittyd esimerkiksi lehtien lukemiseen. Saamiemme vastausten perus-
teella voidaan todeta, ettd osa tarkkailussa olevista potilaista kaipaa enemman ajan-

kulua hoidon aikana.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille pitk&, haasteellinen ja kasvattava oppimis-
prosessi. Varasimme opinndytetyon tekemiseen aikaa suunnilleen vuoden verran,
minka piti riittd& hyvin opinndytetytskentelyyn. Loppujen lopuksi aikataulut ty6td teh-
dessa menivat uusiksi ja meille tuli haastetta saada ty6 ajoissa valmiiksi. Harjoittelun
ajankohdat sotkivat yhteistd tyoskentelyaikaamme ja saimme tutkimussuunnitelman
valmiiksi vasta joulukuussa 2012. Aikatauluamme sotki myds tutkimusluvan hidas
saaminen, minka takia padsimme toteuttamaan potilastyytyvaisyyskyselyamme usei-
ta viikkoja suunniteltua aikataulua mydhemmin. Tamén takia emme ehtineet jatkaa
kyselyn vastaamisaikaa pitemmaksi ja vastausmaara jai vahaiseksi. Opimme aikatau-
lujen suunnittelusta ainakin sen, ettd niista ei kannata tehd& liian tiukkoja. On hyva
jattédéd pelivaraa tytskentelyaikoihin, jotta lopulta ei tule liian kiire, jos aikataulu ei pi-

dakaan.

Olemme kokeneet hyvaksi sen, ettd teimme opinnéytetydn kahdestaan. Saimme toi-
siltamme tukea ja kannustusta ty6n tekemiseen. Kun toiselta loppui usko opinnayte-

tyon valmistumiseen ajoissa, niin toinen kannusti jatkamaan. Ongelmatilanteissa
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olemme myo6s voineet miettia ratkaisua yhdessd. Haasteena on ollut yhteisen ajan
I6ytaminen perhe-elamén ja opiskelun valilla. Yhteistyd opponenttien kanssa on ollut
erittdin hyvaa, sujuvaa ja kannustavaa. Varsinkin tutkimussuunnitelman Kkirjoitusvai-
heessa saimme heiltd paljon hyvia vinkkeja, mita asioita voisimme lisatd ty6hémme.
Tybeldman yhteyshenkilGiltd olemme saaneet apua aineiston hankintaan ja hyvia
kehittamisasioita, joita olemme voineet hyddyntéa. Lisdksi yhteyshenkilémme on oh-
jeistanut henkilékuntaa kyselylomakkeiden jaossa. Ohjaava opettaja on kannustanut

ja tukenut meitd koko opinnaytetydskentelyprosessin ajan.

Alkuvaiheessa meilla oli hankaluuksia 16yt&aa teoriatietoa tarkkailupotilaiden hoidosta.
Varsinaista tarkkailupotilas termié ei ole olemassa, joten jouduimme etsimaan teoriaa
paivystyspotilaan hoidosta. Olemme kehittyneet prosessin aikana tiedonhankintatai-
doissa. Osaamme suhtautua jatkossa kriittisesti erilaisiin tiedonlahteisiin ja I6ytaa
suuresta tietomaarasta olennaisen tiedon. Pyrimme kayttamééan tyéssamme tutkittua
tietoa ja etsimd&n myo6s muita lahteitd kuin oppikirjoja. Tiedon analysoimisessa
opimme kayttdm&an SPSS-ohjelmaa. Olimme opiskelleet kayttamaan koulussa ky-
seista ohjelmaa, mutta kaytdnnéssd huomasimme, ettd emme muistaneetkaan siita
juuri mitdan. Tama asetti haasteita tydn etenemiselle. Emme ole aikaisemmin tehneet
minkaanlaista tutkimusta, joten sindnsa koko tutkimusprosessi ja kvantitatiivisen tut-

kimuksen tekeminen oli meille uutta.

Uskomme, etta pystymme hyoddyntamaan tulevaisuudessa opinnaytetydssa saatua
teoria- ja tutkimustietoa. On tarkeaa tietdd, mitka tekijat vaikuttavat potilastyytyvaisyy-
teen, jotta sita pystytddn kehittAmaan paremmaksi. Vaikka teimmekin taméan opinnay-
tetyon paivystyspotilaille, niin pystymme hyédyntamé&éan ndité tietoja monissa tyoyksi-

koissa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tuloksena saimme selville, ettd tarkkailupotilaat olivat hyvin tyyty-
vaisid saamaansa hoitoon. Jatkossa olisi hyva selvittdd paivystyksen odotusaulassa
odottavien potilaiden tyytyvaisyytta hoitoprosessiin. Paivystyksen henkilokunnalta tuli
idea, etta ladkarien ajankayttdd ja ammattitaitoa tutkittaisiin myohemmissa tutkimuk-

sissa.

Jatkossa voisi selvittaa tulosyyn ja diagnoosin vaikutusta potilastyytyvaisyyteen. Pai-
vystyksessa kay paljon mielenterveyspotilaita, vanhuksia ja pdihdeongelmaisia, joilta

on haasteellista saada vastauksia. Heidan tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon tulisi
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tutkia, jotta myo6s heidan mielipiteensd saataisiin selville. Heidén tyytyvaisyydestaan
hoitoon voi olla vaikea saada tietoa kvantitatiivisen tutkimuksen avulla. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma saattaisi olla heidan kohdallaan parempi vaihtoehto kuin kvantita-
tiivinen tutkimusmenetelma. Vuorokauden ja paivystykseen tuloajan merkitysta poti-
laiden tyytyvaisyyteen voisi tutkia lisda, silla hoitohenkildkuntaresurssit ovat arkipai-

vana ja paivaaikaan paremmat kuin illalla, y6lla ja viikonloppuna.
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POTILASTYYTYVAISYYSKYSELY
Arvoisa tarkkailupotilas!

Olette ollut lisalmen sairaalan yhteispaivystyksen tarkkailussa hoidettavana.
Tama kysely koskee tarkkailun aikaista hoitoanne. Kysely on osa Savonia
ammattikorkeakoulun lisalmen yksikdn sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoihin
kuuluvaa opinnaytetyota. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa tarkkailupotilaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon sekad saada tietoa hoitoon liittyvista kehitta-
miskohteista.

Vastaukset kasitellaan nimettémina ja luottamuksellisina. Tulokset julkaistaan
opinnaytetydssamme siten, ettd yksittaisia henkildita ei ole tunnistettavissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastaamalla autatte lisalmen yhteispaivystysta kehittdmaan tarkkailupotilaiden
hoitoa.

Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksestamme, voitte olla meihin yhteydessa.

Anne-Mari Komulainen Johanna Alander
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Anne-Mari.a.Komulainen@edu.savonia.fi Johanna.M.Alander@edu.savonia.fi
Heli Jyrkinen

Opinnaytetydn ohjaaja

Heli.Jyrkinen@ savonia.fi
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Valitkaa mielestanne sopivin vaihtoehto ympyroimalla tai kirjoittamalla se varattuun ti-
laan.

1. k& vuotta
2. Sukupuoli

a. nainen

b. mies

3. Kotipaikkakunta

4. Koulutus

kansa-/peruskoulu
keskikoulu
ylioppilastutkinto
ammatillinen tutkinto
korkeakoulututkinto

e

5. Vuorokaudenaika, jolloin tulitte paivystykseen

aamu (klo 6-12)
paiva (klo 12-18)
ilta (klo 18-24)
y0 (klo 24-06)

apop

6. Viikonpaiva, jolloin tulitte paivystykseen

a. arkipaivana
b. viikonloppuna

7. Tulosyy, mink& vuoksi jouduitte tarkkailuun

8. Kuinka kauan olitte tarkkailussa

a. alle 2 tuntia
b. 2-6 tuntia
c. 7-12 tuntia
d. yli 12 tuntia

9. Minne siirryitte tarkkailusta

kotiin
vuodeosastolle
palvelukotiin
toiseen sairaalaan

cpop
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Ympyroikaa kunkin vaittaman kohdalla se numero, joka kuvaa parhaiten kokemuksianne.

Taysin eri | Osittain eri En osaa Osittain Taysin sa-
mielta mielta sanoa samaa maa mielta
mielta
10. Hoitohenkilokun-
ta_ oli ystavallinen 1 2 3 4 5
minua
kohtaan
11. Hoitohenkilokun-
nan kaytos oli kunni- 1 2 3 4 5
oittavaa
12. Hoitohenkilokun-
ta oli ammattitaitoista 1 2 3 4 5
13. Sain tarpeeksi
lievitysta kipuihini 1 2 3 4 5
14. Yksityisyyden
suoja toteutui hoi- 1 2 3 4 5
dossani
15. Mielipiteeni huo-
mioitiin hoitoani kos- 1 2 3 4 5
kevia paatoksia teh-
dessa
16. Minua tiedotettiin
tarkkailuajan kestos- 1 2 3 4 5
ta
17. Minut pidettiin
ajan tasalla hoitooni 1 2 3 4 5
littyvissa asioissa
18. Hoitohenkilokun-
nalla oli riittavasti 1 2 3 4 5

aikaa minulle
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Taysin eri | Osittain eri En osaa Osittain Taysin sa-
mielta mielta sanoa samaa maa mielta
mielta
19. Tunsin oloni tur-
valliseksi tarkkailus- 1 2 3 4 5
sa oloaikana
20. Hoitoymparisto
oli siisti 1 2 3 4 5
21. Tarkkailussa oli
riittvasti ajankulua 1 2 3 4 5
minulle (esim. lehtid)
22. Sain riittavan sel-
keat kotihoito-ohjeet 1 2 3 4 5
23. Omaiseni huomi-
oitiin hoitoni aikana 1 2 3 4 5
24. Minulla oli mah-
dollisuus kysymysten 1 2 3 4 5
esittamiseen
25. Sain sairaudes-
tani riittavasti tietoa 1 2 3 4 5
26. Saamani ohjaus
1 2 3 4 5

oli ymmarrettavaa

27. Milla tavoin voisimme kehittaa tarkkailun toimintaa paremmaksi

Kiitos vastauksestanne!

Palauttakaa kyselylomake suljetussa kirjekuoressa hoitajalle.
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Saatekirje hoitajille

Hyvat yhteispaivystyksen tyontekijat

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta lisalmes-
ta. Teemme opinndytetybnamme potilastyytyvaisyyskyselyn yhteispaivystyk-
sen tarkkailupotilaille. Lahtokohtaisesti kyselylomakkeet annetaan kaikille
tarkkailupotilaille. Toki vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Kyselylo-
make koostuu taustakysymyksista, potilaan hoitoa koskevista strukturoiduista
kysymyksista sekd yhdesta avoimesta kysymyksesta. Kyselylomakkeen yh-
teyteen tulee saatekirje, jossa kerrotaan tutkimuksestamme. Tarkoitus on etta
te hoitajat annatte kyselylomakkeen tarkkailupotilaalle ennen hanen kotiutu-
mistaan/jatkohoitoon siirtymista. Kuitenkin hyvissa ajoin, etta potilaalla on ai-
kaa vastauksen antamiseen. Potilas palauttaa taytetyn kyselylomakkeen sul-
jetussa kirjekuoressa hoitajalle ennen sairaalasta lahtoa ja hoitaja laittaa kuo-
ren vastauslaatikkoon. Kysely on tyoyksikossédnne kolme viikkoa (18.2-

10.3.2013), jonka jalkeen haemme vastaukset.

Yhteistyoterveisin

Anne-Mari Komulainen Johanna Alander

Anne-Mari.a.Komulainen@edu.savonia.fi Johanna.M.Alander@edu.savonia.fi
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Tutkimuslupa / Anne-Mari Komulainen ja Johanna Alander

Selostus asiasta

Paatos

Paatdksen perustelu
Peruste

Otto-oikeus
Nahtavillaolo

Muutoksenhaku ja
toimielin

Ylé-Savon SOTE kuntayhtyméa
PL 4 (Meijerikatu 2)
74101 lisalmi

Johtava ylihoitaja Anne Mikkonen p. 0400 144 501 anne mikko-
nen@ylasavonsote.fi.

Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Anne-
Mari Komulainen ja Johanna Alander hakevat tutkimuslupaa
paattotydlleen, jonka aiheena on Potilastyytyvaisyyskysely lisal-
men sairaalan yhteispaivystyksen tarkkailupotilaille. Tutkimuksen
tarkoitus on selvittda lisalmen sairaalan yhteispaivystyksen tark-
kailupotilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Tutkimusmene-
telma on maarallinen ja laadullinen tutkimus. Aineisto kerataan
kyselylomakkeella. Lomakkeen viimeinen kysymys on avoin, mi-
k& analysoidaan laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineiston ke-
ruu tapahtuu tammi-helmikuun aikana ja tutkimustulosten analy-
sointi maaliskuussa. Tulokset julkaistaan opinndytetyon esityken
yhteydessa toukokuussa 2013 ja kirjallinen tuotos toimitetaan li-
salmen sairaalan yhteispaivystykseen.

Myo6nnan tutkimusluvan Anne-Mari Komulaiselle ja Johanna
Alanderille Potilastyytyvéaisyyskysely lisalmen sairaalan yhteis-
paivystyksen tarkkailupotilaille litteen mukaisesti. Yhdyshenkilo-
na toimii vs. osastonhoitaja Leena Holopainen.

Opinnaytety6 tukee asiakaslahtoisyytta ja laatutyota.
Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan hallintosaantt § 48.
Yhtymahallitus.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 20.2.2013.

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus
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Anne Mikkonen
Johtava ylihoitaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelméan sahkdisella tunnuk-
sella.

Jakelu Saaja:
Anne-Mari Komulainen
Johanna Alander
Tiedoksi:
Annikki Jauhiainen
Heli Jyrkinen
Leena Holopainen
Eija Jestola
Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja
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Oikaisuvaatimusohjeet

Oikaisuvaatimus
oikeus

Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuu-
teen tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus
viranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an, osoite ja postiosoite:

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma/Yhtymahallitus/Kirjaamo
PL 4 (Meijerikatu 2), 74101 lisalmi

Sahkdposti: kifaamo@ylasavonsote.fi

Puhelin: (017) 27 231

Oikaisuvaati-
mus-aika ja sen
alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtévéa 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, kun poytékirja on asetettu yleisesti nahtaville. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta ndyteta, seitseman paivan kuluttua
kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erillisen tiedoksisaantitodistuk-
seen merkittyna aikana.

Poytakirjan nah-
tavaksi asetta-
minen

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, kirjaamo

Tiedoksianto
asianosaiselle 1)

Asianosainen

[ Lahetetty tiedoksi kirjeell& (kuntalaki 95 §) Anne-Mari Komulainen, Johanna Alander

Annettu postin kuljetettavaksi

. . Asianosainen
] Luovutettu asianosaiselle

Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus Vastaanottajan allekirjoitus

X Muulla tavoin, miten
sahkoposti 13.2.2013/uv

Oikaisuvaati-
muksen sisaltod
ja sen toimitta-
minen

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.

Lisatietoja

Liitetdan paatdkseen / otteeseen

1) Taytetdan otteeseen, jos paatds annetaan erityistiedoksiantona tiedoksi kuntalain 92 8:n 1 momentissa tarkoi-
tetulle asianosaiselle.

Tummennettu alue taytetddn myos viranomaiselle jadvaan kaksoiskappaleeseen.

Ylé-Savon SOTE kuntayhtyméa

PL 4 (Meijerikatu 2)
74101 lisalmi
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Valitusosoitus

Kunnallisvalitus

Valituksen saa tehda se, johon péétds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds valittdbmasti vaikuttaa
(asianosainen) seka kunnan jasen. Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatdkseen saa hakea muutosta kunnallisvalituksin
vain se, joka on tehnyt oikaisuvaatimuksen. Mikali pa&tos on oikaisuvaatimuksen johdosta muuttunut, saa paatokseen hakea
muutosta kunnallisvalituksin myds asianosainen seka kunnan jasen.

Valituksen saa tehda silla perusteella, etta paatés on syntynyt virheellisessa jarjestyksessa, paatdksen tehnyt viranomainen on
ylittdnyt toimivaltansa tai paatés on muuten lainvastainen.

Viranhaltijalla ei kunnallisen virkaehtosopimuslain (669/709) 26 §:n johdosta ole kuitenkaan oikeutta tehd& valitusta saman lain
2 8:n mukaisesta asiasta, jos hanella tai viranhaltijayhdistyksella on oikeus panna asia vireille tydtuomioistuimessa.

Hallintovalitus
Kunnan viranomaiset tekevat paljon paatoksia erilaisten erityislakien nojalla. Erityislakien muutoksenhakusaannokset, jotka
ovat hyvin vaihtelevia, menevéat kuntalain muutoksenhakusaanndsten edelle.

Hallintovalituksen tekemista ei ole rajattu siihen, ettd paatds on syntynyt laittomalla tavalla (laillisuusperuste), vaan hallintovali-
tuksen voi tehda my@os silla perusteella, ettd paatds on valittajan mielesta epatarkoituksenmukainen (tarkoituksenmukaisuuspe-
ruste).

Hallintovalituksen saa tehda vain asianosainen eli sellainen henkil® tai yhteisd, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta paatos
koskee.

Kunnallisvalituksen ja hallintovalituksen alaisiin paatoksiin haetaan muutosta kirjallisella valituksella, joka on toimitettava vali-
tusviranomaisen alla olevaan osoitteeseen:

Kuopion hallinto-oikeus

Puijonkatu 29 A 2.krs, PL 1744

70101 KUOPIO

S-posti: kuopio.hao@oikeus.fi, Faksi: 010 364 2501

Valitus on tehtéva 30 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon,
kun viranhaltijapaatos on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayte-
ta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistuk-
seen merkittyna aikana.

Valituskirjassa on ilmoitettava

- valittajan nimi, ammatti, asuinkunta ja postiosoite

- paatos, johon haetaan muutosta

- miltd osin paatdksesta valitetaan ja muutos, joka siihen vaaditaan tehtévaksi
- muutosvaatimuksen perusteet.

Valituskirja on valittajan tai valituskirjan muun laatijan omakatisesti allekirjoitettava. Jos ainoastaan laatija on allekirjoittanut
valituskirjan, siind on mainittava myds laatijan ammatti, asuinkunta ja postiosoite.

Valituskirjaan on liitettdva paatos, josta valitetaan, alkuperaisena tai viran puolesta oikeaksi todistettuna jéljennoksena seka
todistus siita paivasta, josta valitusaika on luettava.

Valituskirjat on toimitettava valitusviranomaiselle ennen valitusajan paattymista. Jos valitusajan viimeinen paiva on pyhapaiva,
itsendisyyspaiva, vapunpdiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa valitusasiakirjat toimittaa valitusviranomaiselle en-
simmaisena sen jalkeisena arkipdivana. Omalla vastuulla valitusasiakirjat voi lahettdd postitse tai lahetin valityksella. Postiin
valitusasiakirjat on jatettava niin ajoissa, etta ne ehtivat perille ennen valitusajan paattymista.

Tuomioistuimen ja erdiden oikeushallintoviranomaisten suoritteista perittévistd maksuista annetun lain (701/93) nojalla muutok-
sen-hakijalta peritdén oikeudenkayntimaksua.
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