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The purpose of this thesis was to find out the experiences of the customers about
the quality of the on-call Nurse’s reception activities. Through results the aim was to
find out potential needs to develop the reception activities from the customers” point
of view. Furthermore results can also be made use of when developing the proce-
dure of the unit and the service system to become more customer-oriented.

Quantitative methods were used in the thesis. Data was collected by structured
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyyden kehittaminen on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman KASTE 2012-2015 paéatavoitteista (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2012). Asiakaslahtoisessa hoitotydssa avainasioita ovat yksiléllisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden huomioiminen, hyvat vuorovaikutustaidot, asiakkaan osal-
listuminen yhteisymmarryksessa paatdosten tekoon ja valinnanvapaus hoidon
suunnittelussa. Palvelujen asiakaslahtdisyyden kehittaminen lisda palvelujen laa-
tua. Palvelu on laadukasta, jos palvelu vastaa asiakkaan odotuksia ja tarpeita se-
ka on hyvaksyttavaa, asiallista, oikea-aikaista, virheetdnta ja tasalaatuista. (Peku-
rinen, Raikkdnen & Leinonen 2008). Asiakastyytyvaisyys lisaantyy, jos palveluiden
tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. Lainsdadanto ja suosituk-
set valvovat ja ohjaavat hoitotydta. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (785/1992) saatelee terveyspalveluiden laatua. Jokainen asiakas on oikeutettu
saamaan tarvitsemansa hoidon huomioiden palveluita tarjpavan kunnan resurssit

niiden jarjestajana.

Useiden tutkimusten (Rajala 2004; Haarala 2005; Peltonen 2009) mukaan paivys-
tavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdminen osana hoitajavastaanot-
totoimintaa on yksi konkreettinen asia, jolla terveyspalveluiden asiakaslaht6isyytta
on pystytty parantamaan. Asiakkaiden hoitoon paasy on helpottunut ja tyytyvai-
syys palveluiden laatuun on lisdantynyt. Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnan jarjestelmallinen kehittyminen on jatkunut, koska siitd saadut tulokset
olivat heti alkuun rohkaisevia ja hyvia sekd asiakkaiden etta laakarien ja hoitajien

kannalta.

Paivystava sairaanhoitaja tekee paatoksia asiakkaiden hoitamisesta itsenaisesti,
mutta hanella on tarvittaessa mahdollisuus konsultoida terveyskeskuslaakaria hoi-
dosta. Paivystavien sairaanhoitajien kouluttautuminen on lisdnnyt ammatillista
osaamista ja parantanut hoidon laatua. Asiakasymmarrys ja asiakkaiden tarpeiden
tiedostaminen on kehittynyt. Erilaisten hoitoprosessien hallinta ja hoidon jatkuvuus
ovat parantuneet. Tyotehtdvien monipuolistuminen ja kehittdminen entista asia-

kaslahtbisempaan suuntaan lisdavat hoitotydn vaikuttavuutta, kustannustehok-



kuutta seka hoitajien tyotyytyvaisyytta. Paivystavan sairaanhoitajan tyotehtavien

laajentuminen lisdd ammatillisia oikeuksia, mutta samalla vastuu lisdantyy.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda asiakkaiden kokemuksia paivystavan
sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan laadusta. Tyon tavoitteena on tutkimustulos-
ten avulla l16ytaa mahdollisia vastaanoton kehittamistarpeita asiakkaiden nakokul-
masta ja hyodyntaa niita yksikon ja koko palvelujarjestelman toiminnan kehittami-
sessa entista asiakaslahtdisemmaksi. Opinnaytetyon tydelamayhteytena toimivat
Peruspalveluliikelaitos Jytan vastaanottotoiminnan tulosyksikkojohtaja, osaston-
hoitaja ja vastaanoton hoitajat. Valitsimme aiheen, koska sita ei ole aikaisemmin
tutkittu talla alueella. Asiakkaiden kokemusten huomioimisella on kuitenkin todettu

olevan tarkea merkitys palvelujen laatua arvioitaessa ja kehitettaessa.



2 PALVELUIDEN LAATU ASIAKASLAHTOISESSA HOITOTYOSSA

Asiakaslahtoisyys ja asiakasymmarryksen kehittdminen ovat viime vuosien aikana
nousseet sosiaali- ja terveysalalla tarkeéksi keskustelun aiheeksi. Palveluita pyri-
taan kehittamaan ja toimintatapoja yhtenaistamaan niin julkisella, yksityisella kuin
myo6s kolmannella sektorilla. Kehittamistytssa asiakkaan ottaminen mukaan pal-
veluprosessin keskiodn ja huomioiminen aktiivisena toimijana liséa palveluiden
laatua. Asiakkuuden merkitys korostuu ja asiakkaan tulee tiedostaa omat oikeu-
tensa ja valinnanvapautensa palveluprosessin eri vaiheissa. Asiakaslahtoisyyden
kehittamisen tavoitteena on, etta asiakkaiden tarpeet ja palveluiden tarjonta koh-
taavat. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011.) Hoitotytssa
lainsdadantd, ammatilliset sopimukset, erilaiset palvelukohtaiset laatusuositukset
ja jatkuvasti paivitettavat kaypahoitosuositukset ohjaavat jokapaivéista toimintaa

koko palvelujarjestelmassa. (Pekurinen ym. 2008.)

2.1 Asiakaslahtdinen hoitotyd

Asiakas on palvelun tai toiminnan vastaanottaja, joka tarvitsee kyseista palvelua,
tuotetta tai toimintaa, ja han hyotyy siitd. Asiakas voi olla luonnollinen henkil6,
henkiléryhma tai organisaatio. Asiakasta voidaan pitaa subjektina kokonaisuutena,
jolla on oikeus sek& mahdollisuus tehd& valintoja ja paatoksia seka vaikuttaa han-
t& koskeviin asioihin. Asiakkaalla on omat odotukset ja toiveensa palveluiden suh-
teen. Toiminnan ja palvelun tulee vastata odotuksia, jotka kuuluvat asiakkuuden
sisaltoon. Asiakkaasta tulee palveluprosessin jasen, kun han hakeutuu palveluiden
piiriin. Jokaisella kansalaisella on mahdollisuus tulla sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakkaaksi. (Valkama 2012.) Potilaslaissa kaytetddn asiakkaasta sanaa potilas

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Sosiaali- ja terveysalalla jokainen asiakas tulee nahda ainutlaatuisena ja arvok-
kaana yksilonad. Jokaisen asiakkaan ihmisarvoa tulee kunnioittaa idsta, sukupuo-

lesta, terveydentilasta tai hanen yhteiskunnallisesta lahtokohdastaan riippumatta.



Asiakas on oman elamansa asiantuntija ja hdnen merkityksensé oman tilansa ja
tarpeidensa maarittajana tulee tunnistaa ja tunnustaa. Asiakas on tietoinen ja vas-
tuullinen yksild, joka osallistuu aktiivisesti omaan hoitoonsa. Jokaisella asiakkaalla
on omia tarpeita, toiveita ja odotuksia seka nakemyksia tarvitsemistaan palveluis-
taan. (Niemi 2006.)

Hoitotydssa asiakaslahtdisyys on koko toiminnan arvoperusta. Asiakaslahtoista
toimintaa ohjaavat asiakkaiden tarpeet, toiveet ja odotukset. Asiakkaan hoidon
tarve on perusta palveluihin hakeutumiselle, jossa asiakas on toiminnan keskipis-
teessa. Asiakaslahtoisyytta voidaan pitda tietynlaisena toimintatapana, joka ilme-
nee ajattelun ja toiminnan tasolla. Asiakkaan nakdkulmasta asiakasléhtéinen toi-
minta maaraytyy yleensa sen mukaan, miten tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet

palvelutilanteessa. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakaslahtéinen toiminta lisaa asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan tyytyvaisyytta,
hoitotydn vaikuttavuutta seké palveluiden kustannustehokkuutta. Asiakkaiden alati
kasvavat odotukset ja tarpeet sekd moninaisemmat ongelmat kasvattavat muutos-
paineita sosiaali- ja terveysalalla. Muutospaineiden seurauksena hoitohenkilokun-
nalta vaaditaan entista syvallisempaa tietoa ja taitoa vastata asiakkaiden tarpeisiin
ja odotuksiin. Keskeisimpia asiakaslahtdisyyden ominaisuuksia on se, etta palve-
luita kehitetd&n asiakkaiden tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi eika vain
organisaation ndkokulmasta. Jotta asiakaslahtdinen toiminta toteutuu, sita tulee
kehittda kokonaisvaltaisesti ja sen tulee kattaa koko organisaation ja palvelujarjes-
telman toiminnan. Perusajatuksena tulisi olla, ettéa asiakas on jokaiseen palveluta-

pahtuman vaiheeseen tyytyvéinen. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakaslahtoista toimintaa ohjaavia avainasioita ovat yksilollisyys, itsemaaraamis-
oikeus, osallistuminen p&atdoksentekoon ja valinnanvapaus. Vuorovaikutus ja yh-
teisymmarrys asiakkaan ja hoitotyon ammattilaisen valilla on tarkeda. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006.) Asiakaslahtdisessa hoitotydssa hoitajan ja asiakkaan va-
linen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luotta-
mukseen. Inhimillinen kohtelu palvelutilanteessa seké& asiakkaan kohtaaminen yk-
silollisesti ihmisen& eika esimerkiksi alkoholistina tai syopapotilaana koetaan tar-

kednd. Vuorovaikutuksessa keskeistd on aidon kiinnostuksen ja kunnioituksen



osoittaminen, tilan antaminen, asiakkaan arvostaminen seka pyrkimys lasndoloon
ja kuunteluun. Tarkeimpana ominaisuutena asiakaslahtdisessa palvelutilanteessa
on se, ettd asiakkaan mielipiteille annetaan arvoa ja kuunnellaan seka huomioi-
daan palveluketjun jokaisessa vaiheessa. Asiakas on oman elamansa asiantuntija,
ja jokaisella on oma tapansa ja kykynsa toimia vuorovaikutustilanteissa. (Virtanen
ym. 2011.)

Vuorovaikutustilanteissa on tarkeaa Ioytaa yhteisymmarrys asiakkaan ja hoitohen-
kilokunnan valille. Hoitohenkilokunnan tulisi kohdata jokainen asiakas ilman en-
nakkoluuloja, ennakkoasenteita, kiireettomasti seka ilman vakioituja hoitomalleja.
Vuorovaikutustaidot antavat hyvan pohjan yhteistoiminnalle ja keskinaiselle kans-
sakaymiselle. (Virtanen ym. 2011.) Niemen (2006) mukaan vuorovaikutus koetaan
ammattitaidon kayttamisena asiakkaan hyvaksi ja aidon kiinnostuksen seka valit-
tamisen merkkina asiakaslahtdisessa palveluprosessissa. Hyvat vuorovaikutus- ja

sosiaaliset taidot parantavat tyontekijan valmiuksia hoitotydssa.

Yksilollinen hoito lahtee aina hoidon tarpeen maarittamisesta. Yksilollisyyteen vai-
kuttaa vahvasti asiakkaan elaméantilanne ja myds hanen aikaisemmat kokemuk-
sensa saamistaan palveluista. Yksil6llinen hoito onnistuu vain, jos hoitaja huomioi
asiakkaan kokemukset, tunteet sekéd odotukset. Hoitajan tulee antaa myos tietoa
erilaisista hoitovaihtoehdoista ja toimintatavoista. Hoitajalta vaaditaan laajaa asia-
kasymmarrystd seka ammatillista osaamista. Hoitaja haastattelee, maarittelee ja
suunnittelee saamiensa hoitotietojen perusteella asiakkaalle yksillliset palvelut
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Hoitajan on tarked perustella ja tukea
asiakasta paatoksenteossa. Tama lisda potilaan kokemaa itsemaaraamisoikeutta

ja asiakastyytyvaisyytta. (Niemi 2006.)

ltsemaaraaminen on oikeus, joka tarkoittaa asiakkaan paatdsvaltaa itsedadn kos-
kevissa asioissa. Asiakkaalla on oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon, ja hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.
Asiakkaalla on oikeus saada riittavasti tietoa suostumuksensa ja paatbksenteon
tueksi. Asiakas voi antaa suostumuksen hoitoonsa tai kieltaytya tarjotusta palve-
lusta, jolloin h&nen hoitotahtoaan tulee kunnioittaa. Asiakkaalta vaaditaan kuiten-

kin kykya ottaa vastaan tietoa ja kasittelemaan sita. Hoitotilanteessa asiakasta ei



saa pakottaa eika manipuloida mihinkaan ratkaisuihin. Manipulointi voidaan tulkita
vapauden rajoittamiseksi. Poikkeuksena on tahdosta riippumaton hoito esimerkiksi

mielenterveys-, paihdehuolto- tai tartuntalain perusteella. (Haho 2014.)

2.2 Asiakkaiden kokemus palveluiden laadusta

Laadukkaiden palveluiden avulla pyritaan lisaéaméaéan asiakkaiden hyvinvointia,
maksimoimaan terveyden edistamista sekd minimoimaan palveluissa ilmenevia
riskeja. (Pekurinen ym. 2008.) Laadukas palvelu vaatii hoitohenkilokunnalta riitta-
vaa asiakasymmarrysta ja asiakkaiden tarpeiden tiedostamista (Haho 2014). Vir-
tasen ym. (2011) mukaan asiakaslahtdisessa palvelutilanteessa asiakkaan koke-
musten ja mielipiteiden kuuntelu ja huomioiminen palveluketjun joka vaiheessa on
tarkeaa. Tassa tyossa selvitamme tarkemmin asiakkaiden kokemuksia hoidon
laadusta. Kokemus viittaa asiakkaan tunteisiin ja mielikuviin, jotka syntyvat palve-
luntarjoajan sek& asiakkaan valisen kohtaamisen tuloksena. Se on kokemalla
hankittua tietoa ja taitoa koetusta tapauksesta tai elamyksesta. Kokemus on hyvin
yksil6llinen tulkinta tilanteesta tajuavan ihmisen ja elaméantilanteen valilla. Jokai-
nen yksilé hahmottaa ja tulkitsee kokemuksia omalla tavallaan, ja niilla on erilainen
merkitys hanen elamaélleen, uusille toimintamalleille sek& uusien kokemusten

hahmottamiseen. (Lehtinen 2006.)

Palveluiden laatua voidaan tutkia ja maaritella monella tavalla. Palvelu on laadu-
kasta, jos se vastaa asiakkaan odotuksia ja tarpeita sekd on hyvaksyttavaa, asial-
lista, oikea-aikaista, virheettnta ja tasalaatuista. Pilkkomalla laatu eri osatekijoihin
voidaan tarkastella esimerkiksi palveluiden saatavuutta, turvallisuutta, hoidon vai-
kuttavuutta, hoitotyontekijdn osaamista, asiakaslahtbisyyttd seka palveluiden oi-
kea-aikaisuutta. Erilaisten laadunhallintaohjelmien ja -jarjestelmien avulla voidaan
kattavasti arvioita ja kartoittaa palveluiden toimivuutta kaikilla osa-alueilla. Mainit-
takoon esimerkkina sosiaali- ja terveysalalla paljon kaytetty laadunhallintaohjelma
SHQS ja ISO 9001:2000 -standardin mukainen sertifikaatti. Asiakkaan, hoitohenki-
l6kunnan ja koko organisaation kannalta helpoin, nopein ja joustavin keino tutkia

palveluiden laatua on kuitenkin erilaiset potilaspalautekyselyt. Perinteisten potilas-



palautekyselyiden rinnalle ovat tulleet sahkdisesti annettavat palautteet ja sosiaali-

sessa mediassa kaytavat keskusteluryhmaét. (Pekurinen ym. 2008.)

Laadukas hoitoty6é pohjautuu naytt6on perustuvaan toimintaan ja parhaaseen saa-
tavilla olevaan tietoon. Organisaation sisalla hyvaksi havaitut ja arvioidut kaytan-
not, erilaiset toimintatavat ja tydmenetelmat parantavat hoidon laatua ja vaikutta-
vuutta. (Pekurinen ym. 2008.) Hartikaisen (2013) mukaan henkilokunnan riittavat
resurssit, hyva ammattitaito seké yhteistyotaidot ja kiireettomyys tukevat hoidon
laatua. Pekurisen ym. (2008) mukaan hoitajien ammatillinen sitoutuminen ja
omaan tyohonsa voimaantuminen auttavat kehittamaan palveluita laadukkaam-
maksi. Asiakkaiden nakokulmasta hoitohenkilokunnan ammattitaito ja erilaisten
hoitoprosessien hallinta ja toimivuus sekd hoidon jatkuvuus on tarkeaa (Haho
2014). Hartikaisen (2013) mukaan myods palveluiden helppo saatavuus ja esteet-

tomyys koetaan tarkeaksi.

Luottamuksen kehittyminen hoitajan ja asiakkaan vdlille lisda selvasti asiakastyy-
tyvaisyytta. Eettisten arvojen kunnioittaminen seka asiakkaiden huomioiminen pal-
veluita suunniteltaessa ja kehitettdessa parantavat palveluiden laatua. Hoitohenki-
l6kunnan asenteet asiakkaan kohtaamisessa, yhdenvertainen ja yksildllinen kohte-
lu, avoin vuorovaikutus sekéd aito kiinnostuksen osoittaminen koetaan térkeaksi

laatua parantavaksi osatekijaksi. (Virtanen ym. 2011.)

Hartikaisen (2013) mukaan vastaanottotydossa on myos tarked tukea asiakkaan
omia voimavaroja. Hoitajan tulee kyetd ohjaamaan ja antamaan riittavasti tietoa
seka suullisesti etta kirjallisesti. Asiakastietojen hallinta jatkuvasti kehittyvissa pal-
veluorganisaatioissa parantaa asiakastyytyvaisyytta. Asiakkaiden ohjaus, neuvon-
ta ja viestinnan merkitys korostuu. Hahon (2014) mukaan tiedonsaannin ja asioi-
den perustelun lisadksi asiakkaiden riittavat valinta- ja vaikutusmahdollisuudet
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon parantavat palveluiden laatua. Hanen
mukaansa hoitotilanteessa etusijalla on aina asiakas. Asiakkaalle tulee antaa riit-
tava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoeh-
doista ja -menetelmistd seka niiden vaikutuksista hanen terveydentilaansa ja hoi-
toonsa vaikuttaviin tekijoihin seka paatoksentekoon. Hoidon laatu, laajuus ja riski-

tekijat tulee myds selvittda. Tieto tulee antaa riittdvan selkedlla tavalla, jotta asia-



kas tai hanen laheisensd sen ymmartad. Eettisten arvojen huomioiminen seka
yleisten hyvien tapojen tunnistamien on keskeinen taito toteuttaa asiakkaan itse-

maaraamista tukevaa paatoksentekoa.

2.3 Palveluiden laatua ohjaava lainsaadanto

Terveydenhuollossa useat lait, asetukset ja eettiset ohjeet s&atelevat poti-
laan/asiakkaan oikeuksia hyvaan hoitoon. Kunnilla ja kuntayhtymilla on lakisaatei-
set velvoitteet jarjestdaa kuntalaisilleen riittdvat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut
kulloinkin kaytdssa olevien voimavarojensa mukaisesti. Potilaan on saatava valiton
yhteys terveyskeskukseen arkipdivisin virka-aikana. Hanen on paastava hoidon
tarpeen arvioon terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon yksikkdon, ter-
veydenhuollon ammattihenkilélle kolmessa arkipdivassa yhteydenotostaan ellei
asiaa voida hoitaa puhelimessa. Terveydenhuollon ammattihenkilon ei tarvitse olla
valttamatta laakari, mutta hanella edellytetdan olevan asianmukainen koulutus ja
tyokokemus hoidon tarpeen arviointia varten ja hanella on oltava kaytettavissaan
arvioitavan henkilén potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen arvioinnista, henkilékohtai-
sesta terveyden- tai sairaanhoidon neuvonnasta ja palveluun ohjaamisesta on teh-
tava merkinnét potilasasiakirjoihin. (Kansanterveyslaki 66/1972, Erikoissairaanhoi-
tolaki 1062/1989, Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Vuonna 1993 voimaan tulleen potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
(785/1992) tarkoituksena oli parantaa ja edistdd potilaan oikeusturvaa, yhdenmu-
kaistaa kohtelua seka parantaa ammattihenkiléston toiminnan valvontaa. Yhtena
tavoitteena oli maaritella hyvaksyttavan ja ei-hyvéksyttavan kohtelun ja hoidon
periaatteet. Lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on
oikeus ilman syrjintdd terveydentilansa mukaiseen laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Hé&nelle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta ja merkityk-
sesta. Hoitoa jarjestettaessa ja hoitotilanteissa potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja
vakaumusta on kunnioitettava. Potilaalla on oikeus saada hoitoa aidinkielellaan.

Liséksi potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan huomioiden



mahdollisuuksien mukaan hanen kulttuuriin ja yksilollisyyteen liittyvat tekijat. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaslaissa (785/1992) kasitelladn myos potilaan hoitoon paasya. Lain mukaan
potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta seka siihen liittyvat mahdolliset
muutokset. Tutkimusta, hoitoa ja laakinnallistd kuntoutusta koskevien suunnitelmi-
en tekeminen on huomioitu laissa samoin kuin potilaan oikeus tarkistaa hanta it-

seaan koskevat tiedot potilasasiakirjoista.

Lain sisdltaman itsemaarddmisoikeuden mukaan potilaan kieltaydyttya hoidosta
on hantd mahdollisuuksien mukaan hoidettava jollakin muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Potilaan ollessa itse kykenematon paattamaan hoidostaan,
voidaan kuulla h&nen lahiomaistaan tai laillista edustajaansa. Alaikaisen potilaan
mielipide hoitoon liittyvista asioista pyritdan selvittamaan heti, kun se on ian ja ke-
hitystason mukaan mahdollista. Kiireellinen, potilaan henked uhkaavan vaaran
torjumiseksi tarvittava hoito voidaan antaa, vaikka potilaan tahto ei olisikaan selvil-
|&. Tiedossa oleva hoitotahto on kuitenkin huomioitava. Potilaan tiedonsaantioike-
us seka tietojen antaminen potilaan omaisille tai lailliselle edustajalle on huomioitu

tassa laissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) pyrkii myds turvaamaan poti-
laan asemaa ja oikeuksissa terveydenhuollossa. Ammattihenkildlain 15 §:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee noudattaa tydssddn ammattieettisia
velvollisuuksia, kokemusperdisia ja perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti. Terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien velvollisuudek-
si on maaratty huolehtia hoitohenkilokunnan riittavasta osallistumisesta tayden-
nyskoulukseen. Taydennyskoulutuksella pyritaan tukemaan terveydenhuoltohenki-
|6ston osaamisen yllapitamista ja kehittdmistda, terveyspalvelujen parantamista
seka potilaan hyvan hoidon toteutumista. Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet vel-
voittavat my6s ammatissa toimivaa sairaanhoitajaa kehittamaan jatkuvasti amma-
tillista osaamistaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994; Kansan-
terveyslaki 66/1972; Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989; Sairaanhoitajaliitto 1996.)
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3 PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA

Vastaanottotoiminnassa tyoskentelevaéd sairaanhoitajaa saatelevat laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994) ja asetus terveydenhuollon ammattihenki-
l6ista (564/1994). Lain mukaan sairaanhoitajana voi toimia vain sairaanhoitajatut-
kinnon suorittanut henkild. Sairaanhoitaja on oikeutettu tekemaan tehtéavia, joihin
hanella on valmiudet koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa perusteel-
la. Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu sairaanhoitaja on oikeutettu toimi-
maan ammatissaan ja kayttamaan ammattinimikettdé&dn. Tama ei esta terveyden-
huollon ammattihenkil6itd toimimasta koulutuksensa, kokemuksensa sekd ammat-
titaitonsa mukaisesti toistensa tehtavissa, jos se on terveyspalvelujen tuottamisen
tai tyojarjestelyjen kannalta perusteltua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista
559/1994, Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994.)

3.1 Hoitajavastaanottotoiminnan kehittyminen

Hoitajavastaanottotoiminta on alkanut USA:ssa jo 1960-luvun alkupuolella ja Isos-
sa-Britanniassa 1980-luvulla. Molemmissa maissa toiminta on kehittynyt ja laajen-
tunut jatkuvasti. USA:ssa terveysmenojen kasvu ja asiakkaiden vaatimukset saada
kohtuullisella hinnalla laadukkaita palveluja ovat tuoneet painetta terveydenhuollon
uudelleenorganisointiin, koska useilla tutkimuksilla on pystytty osoittamaan hoita-
javastaanottojen tuottavan suuren osan aikaisemmin ladkareille kuuluneista palve-
luista pienemmilla kustannuksilla ja jopa paremmalla laatutasolla. Hoitaja (nurse
practitioner, NP) voi pitd&d itsendisesti omaa vastaanottoa tai toimia la&karin kans-
sa yhdessa tasavertaisena vastaanottotiimin jasenend. Vastaanottoa pitavan hoi-
tajan koulutuksessa on suuria vaihteluja. Sairaanhoitajan perustutkinnon liséksi
tehtdvaan annettu lisdkoulutus voi olla hyvin suppea, mutta osalla hoitajista on
jopa maisterin tutkinto. (Albert, Fjone & Candela 2002). Lindstrémin (2003) teke-
man selvityksen mukaan myds muissa Pohjoismaissa hoitajavastaanottotoiminnan

kehittdminen on aloitettu aikaisemmin kuin Suomessa.
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Hoitajavastaanottotoiminnan kehittaminen on aloitettu Suomessa vasta 2000-
luvulla. Hoitajavastaanottotoiminnalla tarkoitetaan sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan itsendistd vastaanottoa akillisesti sairastuneille tai pitkaaikaissairaille.
Vastaanottotoiminnan kehittdmisen taustalla on sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisohjelma (Kaste) 2008-2011 sek& jo aikaisemmin toteutettu Kansallinen ter-
veyshanke 2002-2007. Tam& sai aikaan useita laakarien ja hoitajien tyonjakoa
koskevia kokeiluja ja uudistuksia tydpaikoilla. Kaste-ohjelman yksi tarkeimmista
tavoitteista oli parantaa palveluiden laatua, saatavuutta ja vaikuttavuutta. Nama
tavoitteet pyrittiin saavuttamaan varmistamalla hoitoalan henkildstén osaaminen ja
riittdvyys sekéa luomalla sosiaali- ja terveydenhuoltoon hyvat toimintamallit ja ehyet
palvelukokonaisuudet. Tehtavakuvia laajennettiin hoitajien osalta koskemaan mm.
puhelinneuvontaa, akillisesti sairastuneen potilaan hoidontarpeen arviointia ja osit-
tain pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon seurantaa. (Hukkanen & Vallimies-
Patoméaki 2005.)

Tulevaisuudessa terveyspalvelujen saatavuutta ja tydvoiman riittavyytta on pyritty
turvaamaan terveydenhuoltohenkilostén tyonjakoa kehittamalla ja tehtavékuvia
laajentamalla. TyOnjaolla tarkoitetaan koko tyéyhteison toiminnan kehittamista niin,
ettd sen tehtavat ja toiminta jarjestetadn tarkoituksenmukaisesti eri ammattiryhmi-
en valisen osaamisen ja hoidon kokonaisuuden kannalta. Tehtavakuvien laajen-
tamisella tarkoitetaan tietyn ammattiryhméan toimenkuvan uudistamista tehtavéaalu-
etta laajentamalla ja osaamista kehittamalla. Tehtavakuvan laajentaminen vaatii
aina lisa- ja taydennyskoulutusta, koska uuden tehtavan suorittamiseen tarvittavaa
patevyytta ei ole sisaltynyt tyontekijan aikaisempaan ammatilliseen koulutukseen.
Hoitotyota kehitettdessa voidaan jollekin ammattiryhmaélle perinteisesti kuuluvia
tyotehtavia siirtéda toiselle ammattiryhmalle, jolla on ty6tehtavien tekemiseen tarvit-
tava koulutus jo olemassa, mutta he eivat ole kyseisia tehtavia viela tydpaikallaan
vallitsevien kaytantdjen mukaisesti tehneet. Tall6in on kyseessa tehtavien siirto.
(Hukkanen & Vallimies-Patoméaki 2005.)
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3.2 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta terveyskeskuksessa

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on yksi osa kehitettya hoitajavas-
taanottotoimintaa. Monissa terveyskeskuksissa péaivystavan sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminnan perustamiseen on osasyyna ollut jatkuva laakaripula. Paivysta-
valle sairaanhoitajalle on terveyskeskuksessa siirretty monia perinteisesti |aaka-
reille kuuluvia tehtavia, jotka sairaanhoitaja pystyy lisdkoulutuksen ja hyvan pe-

rehdytyksen ansiosta tekemaan. (Rajala 2004.)

Kaytdnnossa johtava tai vastaava laakari antaa tehtavaan koulutetulle ja riittavan
tyokokemuksen omaavalle sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle tydmaarayksen
tutkimusten tekemiseen ja potilaan hoidon ja seurannan toteuttamiseen. Pelkka
suullinen sopiminen tehtavien- ja vastuunjaoista ei riitd, vaan ammattihenkildlain-
saadannon mukaan niistd pitd& sopia kirjallisesti ja osaaminen pitaa varmistaa
luotettavasti. Esimiehen vastuuta tehtavasiirroissa maarittelevat yleisesti noudatet-
tavat periaatteet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994; Sosiaali- ja

terveysministerio 2004.)

Nykyisin paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoa pitavalta sairaanhoitajalta edel-
lytetaan riittavan pitkaa tyokokemusta, omaa innostuneisuutta tyonsa kehittami-
seen ja tydtehtavien laajentamiseen seka paivystavan sairaanhoitajan 30 opinto-
pisteen laajuisen erikoistumisopintojen suorittamista. (Ollikainen 2015.) Erikoistu-
misopinnot antavat valmiuksia itsenéiseen toimintaan paivystysvastaanotoilla ter-
veydenhuollon eri toimintayksikdissa. Opinnot laajentavat ja syventavat aikaisem-
min hankittua ammatillista osaamista hoitotyén eri osa-alueilla. (Oulun seudun

ammattikorkeakoulu 2013.)

Terveyskeskuksessa paivystava sairaanhoitaja suorittaa tydossdéan hoidon tarpeen
arviointia, hoidon suunnittelua ja toteutusta saamiensa valtuuksien mukaisesti.
Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla kayvat asiakkaat ovat yleensa ei-
vakavasti sairaita. Yleisimpia asiakasryhmiéa ovat flunssaa tai vatsatautia sairasta-
vat aikuiset, jotka tarvitsevat sairauslomatodistusta lyhytta tyostd poissaoloa var-
ten. Paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvat myos helposti diagnos-

tisoitavat ihosairaudet tai allergiaoireet, pienten haavojen hoito, limaus tai ompelu
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seka pienten venahdysten ja murtumien arviointi ja mahdollinen jatkohoitoon ohja-
us. Sairaanhoitaja voi hoitaa vastaanotollaan myds silmatulehdusta, korvakipua tai
virtsatieinfektiota sairastavia asiakkaita Kaypa hoito -suositusten mukaisesti. Ha-
nella on oikeus maarata tiettyja peruslaboratoriotutkimuksia tai tarvittaessa tehda
vieritesteja, esimerkiksi tulehdusarvon maarittamista. Paivystava sairaanhoitaja
tekee paatoksia asiakkaiden hoitamisesta itsenéisesti, mutta hanella on tarvittaes-
sa mahdollisuus konsultoida terveyskeskuslaakaria hoidosta. Konsultointi voi ta-
pahtua myds puhelimitse tai séahkoisesti. (Lindstrom 2003, Peruspalveluliikelaitos
Jyta 2015.)

Laakehoidon osalta paivystavan sairaanhoitajan tehtaviin tuli muutos joulukuussa
2010, jolloin hyvéaksyttiin uusi terveydenhuoltolaki (1088/2010), joka siséltaa ase-
tuksen laakkeen maaraamisesta. Tama mahdollistaa laillistetun sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja katilon rajatun ja maaraaikaisen ladkkeen maaraamisen. Ra-
jatun ladkkeenméaaraamisoikeuden edellytyksena on, etta sairaanhoitajalla on riit-
tava kaytannon kokemus, suoritettu lisékoulutus ja oman terveyskeskuksen vas-
taavalta ladkariltd saatu kirjallinen maarays laakkeiden maaraamisesta. Maarayk-
sessa on kirjattu ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata seka mahdolliset rajoi-
tukset. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta
1088/2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda asiakkaiden kokemuksia paivystavan
sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan laadusta. Tyon tavoitteena on tutkimustulos-
ten avulla l16ytaa mahdollisia vastaanoton kehittamistarpeita asiakkaiden nakokul-
masta ja hyodyntaa niita yksikon ja koko palvelujarjestelméan toiminnan kehittami-

sessa entista asiakaslahtdisemmaksi.

Tutkimustyota ohjaavat tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on paivystavan sairaanhoitajan vastaanot-

totoiminnan laadusta?

2. Miten paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa tulee kehittaa entis-

ta asiakaslahtdisemmaksi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin Peruspalveluliikelaitos Jytan alueella Kannuksen, Toholam-
min ja Tunkkarin terveyskeskuksissa. Peruspalveluliikelaitos Jyta on jokivarsikun-
tien yhteistoiminta-alue, joka vastaa Perhon, Halsuan, Vetelin, Kaustisen, Lestijar-
ven ja Toholammin kuntien seka Kannuksen kaupungin perusturvapalveluiden

jarjestamisesta (Peruspalveluliikelaitos Jyta 2015).

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsimme Jyta-alueen kolmen suurimman terveys-
keskuksen paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla kayvat asiakkaat. Jokaises-
sa terveyskeskuksessa pdaivystavan sairaanhoitajan vastaanottoa hoitaa yleensa
yksi sairaanhoitaja arkipaivisin klo 8—16. Paivystava sairaanhoitaja osallistuu tilan-

teen mukaan myds muuhun vastaanoton toimintaan. (Ollikainen 2015.)

Tutkimuksen perusjoukko muodostui paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla
kayvista asiakkaista. Otoksen muodostivat paivystavan sairaanhoitajan vastaan-
otolla 1.4.—31.5.2015 kayneet asiakkaat.

5.2 Tutkimusmenetelmé ja mittarin valinta

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma kohdentuu muuttujien mittaamiseen ja niiden
valisten yhteyksien tarkasteluun tilastollisia menetelmid apuna kayttaen (Kankku-
nen & Vehvilainen-Juntunen 2013, 55). Tutkimuksessamme kvantitatiivisen tutki-
musmenetelman kayttdminen oli perusteltua, koska tutkimuksessa pyritdan sa-

maan yleistettavaa tietoa suurelta asiakasjoukolta.
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Tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella (LIITE 4 & 5), jossa oli 19
monivalintakysymysté ja yksi avoin kysymys. Kyselylomakkeena kaytettiin Kujalan
(2003) kehittamé&a ja omassa tutkimuksessaan kayttamaa lomaketta, jonka arvi-
ointiasteikko oli muutettu Likertin asteikon mukaiseksi Himangan neuvolapalveluja
tutkittaessa. Kyseisen asteikon todettiin sopivan tahankin tutkimukseen alkuperais-
ta, kouluarvosanoihin perustuvaa asteikkoa paremmin. Taustamuuttujien osalta
kyselylomaketta muokattiin juuri tdhan tutkimukseen paremmin soveltuvaksi.
Muokattu kyselylomake ja saatekirjelma (LIITE 3) esitestattiin neljalla eri-ikaisella
henkilolld, joiden mielesta ne olivat selkeat ja ymmarrettavat. Kyselylomakkeen
laajempaa esitestausta emme katsoneet tarpeelliseksi, koska kyselylomake oli jo

aikaisemmin ollut tutkimuskaytossa.

Lomakkeen kysymykset pohjautuvat lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Monivalintakysymyksissa oli viisi vastausvaihtoehtoa, joista asiakkaita
ohjeistettiin valitsemaan vain yksi vaihtoehto. Vaihtoehdot oli humeroitu Likertin
asteikon mukaan yhdestéa viiteen ja sanallisesti erittédin huono, huono, en osaa sa-
noa, hyva ja erittain hyva. 5-portainen Likert-asteikko soveltuu hyvin kaytettavaksi
asennetta, motivaatioita ynnd muuta sellaista mitattaessa, jolloin koehenkild arvioi
omaa kasitystadn kysymyksen tai vaitteen sisallosta (Metsamuuronen 2009, 70).
Monivalintakysymyksilla haettiin vastauksia hoidon saatavuudesta, hoitoontuloti-
lanteen sujuvuudesta, kohtelun asiakaskeskeisyydesta, vaikutusmahdollisuudesta
omaan hoitoon, jatkohoidon hallinnasta, hoitotilanteiden luottamuksellisuudesta,
kiireettomyydesta seké aikaisemmista kokemuksista. Avoimeen kysymykseen asi-
akkailla oli mahdollisuus kirjoittaa toiveita ja parannusehdotuksia paivystavan sai-

raanhoitajan vastaanottotoiminnan laadun kehittamiseksi.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Peruspalveluliikelaitos Jytan peruspalvelujohtaja Tarja Oikarinen-Nybacka myonsi
meille tutkimuslupa-anomuksen (LIITE 1) mukaisesti tutkimusluvan (LITE 2) maa-
liskuussa 2015. Ennen tutkimuksen aloittamista olimme puhelinyhteydessa use-

ampaan kertaan vastaanottotoiminnan tulosyksikkdjohtajaan ja osastonhoitajaan.
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Heidén kanssaan sovimme tutkimuksen ajankohdasta, tutkimuslomakkeiden tulos-
tamisesta ja jakamisesta. He perehdyttivat sopimuksen mukaan vastaanottohenki-
l6kunnan lomakkeiden jakamiseen ja palauttamiseen liittyviin kaytdnnon jarjeste-

lyihin.

Tutkimuslomakkeita tulostettiin jaettavaksi yhteensa 150 kpl. Tavoitteenamme ol
saada 100 taytettyd tutkimuslomaketta. Tulostamisen jalkeen lomakkeet jaettiin
kolmeen ennalta sovittuun terveyskeskukseen. Tutkimusaineiston keruu suoritet-
tiin 1.4.-31.5.2015. Sopimuksen mukaisesti vastaanoton hoitaja jakoi kyselylo-
makkeet asiakkaille vastaanottokaynnille ilmoittautumisen yhteydesséa seka ohjeis-
ti heitd lomakkeiden palauttamisesta. Jokaiseen terveyskeskukseen oli varattu
suljettu laatikko lomakkeiden palauttamista varten. Heti keraysajan loputtua ka-
vimme hakemassa palautetut lomakkeet. Laskimme yhdessa taytettyjen lomakkei-
den lukumééarén ja tutustuimme paallisin puolin vastauksiin. Tyytyvaisind huo-
masimme, etta kyselylomakkeet oli taytetty huolellisesti. Taman jalkeen aloitimme

valittdmasti tutkimusaineiston siirtdmisen SPSS-tilastointiohjelmaan.

5.4 Aineiston analysointimenetelmét

Kyselylomakkeen monivalintakysymykset analysoimme kayttamalla SPSS-
tilastointiohjelmaa, joka on tarkoitettu nimenomaan kvantitatiivisen tutkimuksen
aineiston analysointiin (Metsamuuronen 2003, 408). Aineistoa analysoitaessa
huomioimme tutkimusongelmat ja tutkimustulokset. Tutkimustulosten havainnollis-
tamiseen kaytimme SPSS-ohjelman avulla tuotettuja taulukoita. Ensimmaiseksi
kartoitimme tutkimusaineiston frekvenssi- ja prosenttiiakaumat taustamuuttujien ja
monivalintakysymysten suhteen. Esitimme taulukon avulla tutkimusmuuttujien ti-
lastolliset tunnusluvut. Ristiintaulukoinnin avulla selvitimme sukupuolen vaikutusta
ajanvarauksen sujuvuuteen/helppouteen seka ian ja sukupuolen vaikutusta yksilol-
liseen kohteluun. Lisaksi tarkastelimme sukupuolen vaikutusta asioiden sujuvuu-

teen ja ohjaukseen hoitoon tullessa ja odotustilanteessa.
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Lomakkeen avoimen kysymyksen analysoimme siséllénanalyysia mukaillen. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan lisaamaan ymmarrysta tutkittavasta asiasta
ja saamaan kuvaavampaa tietoa kuin pelkilla numeroilla esitetty tieto. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa korostuu asiakkaiden nakemysten, kokemusten, tulkintojen
ja kasitysten kuvaus seka tutkiminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnusmerkkeja
ovat esimerkiksi naturalistisuus, yksilollisyys, persoonakohtaisuus, dynaamisuus
seka kontekstispesifisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Juntunen 2013, 65-66, 74.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto muodostui 74 péaivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla tutki-
musaikana kayneesta asiakkaasta, jotka palauttivat taytetyn kyselylomakkeen.
Kyselylomakkeita tulostettiin jaettavaksi 150 kappaletta ja taytettyja kyselylomak-
keita palautettiin 74 (n=74). Yksi lomake jouduttiin hylkddmaan puutteellisen tayt-

tamisen takia. Tutkimuksen vastausprosentiksi tuli 49,3 %.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 64,9 % oli naisia ja 35,1 % miehia. Tutkimukseen vastanneista 12,2 %
oli alle 18-vuotiaita, 29,7 % oli 18-35-vuotiaita, 31,1 % oli 36—63-vuotiaita ja 27 %
oli yli 64-vuotiaita. Koulutustaustaa tarkasteltaessa suurimman ryhmén (37,8 %)
muodostivat ammatillisen koulutuksen suorittaneet henkilot. Melkein yhta suuren
ryhman (33,8 %) muodostivat keskikoulun, kansakoulun tai peruskoulun suoritta-
neet henkilét. Vastanneista 14,9 % oli suorittanut korkeakoulututkinnon ja 13,5 %
opistotason koulutuksen. Suurin osa vastanneista (35,1 %) oli tybelamassa, 31,1
% elakelaisia, 24,3 % opiskelijoita ja 9,5 % ty6ttomid. (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. lan, sukupuolen, koulutuksen ja elamantilanteen jakautuminen ai-

neistossa (n=74)

Taustatekijat f %
Ika

alle 18 9 12,2
18-35 22 29,7
36-63 23 31,1
yli 64 20 27,0
(n=74) 74 100,0
Sukupuoli

nainen 48 64,9
mies 26 35,1
(n=74) 74 100,0
Koulutus

kansakoulu, peruskoulu, keskikoulu 25 33,8
ammattikoulutus 28 37,8
opistotason koulutus 10 13,5
korkeakoulututkinto 11 14,9
(n=74) 74 100,0
Oletteko talla hetkella

tydelamassa, vanhempainvapaalla 26 35,1
tyoton 7 9,5
elakkeella 23 31,1
opiskelija 18 24,3
(n=74) 74 100,0
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6.2 Monivalintakysymysten kuvailua

Kyselylomakkeen monivalintakysymyksilla 1-19 selvitimme hoidon laatua. Kysy-
myksilla 1-3 selvitimme hoidon saatavuutta, kysymyksilla 4-5 hoitoontulotilanteen
sujuvuutta ja kysymyksilla 6-10 kohtelun ammatillisuutta ja yksilollisyytta. Asiak-
kaan vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoonsa selvitimme kysymyksilla 11-12 ja
16-17. Kysymykset 13 ja 14 kartoittivat jatkohoidon toteuttamista. Kysymys 15
kuvaili hoitosuhteen luottamuksellisuutta ja kysymys 18 arvioi vastaanottoajan riit-

tavyytta ja 19 aikaisempia kokemuksia.

6.3 Hoidon saatavuus

Kysymyksilla 1-3 selvitimme péaivystavan sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden
saatavuutta. Vastaanoton ajankohdan oli kokenut erittéain hyvaksi neljannes (25,7
%) vastanneista ja hyvéksi sen oli kokenut yli puolet (59,5 %). Yksi vastaajista koki
vastaanoton ajankohdan huonoksi ja kymmenen ei osannut sanoa mielipidettaan.
(TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Asiakkaiden kokemuksia vastaanoton ajankohdasta (n=74)

f %
Huono 1 1,4
En osaa sanoa 10 13,5
Hyva 44 59,5
Erittain hyva 19 25,7
Yhteensa 74 100,0

Vastaanoton ajanvarauksen sujuvuuden/helppouden oli kokenut erittdin hyvaksi
neljdnnes (25,7 %) vastaajista ja hyvaksi vajaa puolet (45,9 %). Erittdin huonoksi
sen oli kokenut kaksi vastaajaa ja huonoksi kaksitoista vastaajaa. Seitseman ei
osannut sanoa mielipidettaan. (TAULUKKO 3.) Ristiintaulukoinnin mukaan naisista

4,2 % oli kokenut ajanvarauksen sujuvuuden/helppouden erittain huonoksi ja mie-
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hista kukaan ei antanut arvosanaa erittain huono. Muissa arviointiluokissa ei ollut

merkittavaa eroa naisten ja miesten valilla. (TAULUKKO 4.)

TAULUKKO 3. Asiakkaiden kokemuksia ajanvarauksen sujuvuudes-

ta/helppoudesta (n=74)

f %
Erittéin huono 2 2,7
Huono 12 16,2
En osaa sanoa 7 9,5
Hyva 34 45,9
Erittéin hyva 19 25,7
Yhteensa 74 100,0

TAULUKKO 4. Sukupuolen vaikutus ajanvarauksen sujuvuuteen/helppouteen
(n=74)

Sukupuoli
nainen |mies Yhteensa
Ajanvarauksen suju- Erittédin huo- Count 2 0 2
vuus/helppous no % within 42% |00% |2,7%
Huono Count 8 4 12
% within 16,7 % (15,4 % [16,2 %
En osaa sa- Count 5 2 7
noa % within 10,4% [7,7% |9,5%
Hyva Count 22 12 34
% within 45,8 % |46,2 % |45,9 %
Erittain hyva Count 11 8 19
% within 22,9 % |30,8 % |25,7 %
Yhteensa Count 48 26 74
% within 100,0 (100,0
% % 100,0 %

Vastaanottoajan saamisen toivomusten mukaisesti oli kokenut erittdin hyvaksi va-
jaa kolmannes (29,7 %) ja hyvéksi puolet (50,0 %). Erittdin huonoksi sen oli koke-
nut yksi vastaajista ja huonoksi viisi vastaajaa. Yhdeksan vastaajista ei osannut
sanoa mielipidettd&n. (TAULUKKO 5.)
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TAULUKKO 5. Asiakkaiden kokemuksia vastaanoton saamisesta toivomusten

mukaan (n=74)

—

%

Erittéain huono
Huono

En osaa sanoa
Hyva

Erittain hyva

Yhteensa

© o

22
74

1,4
6,8
12,2
50,0
29,7
100,0

Hoidon saatavuuteen liittyen vastaajat ilmaisivat mielipiteitadn avoimissa kysy-

myksissa seuraavasti:

Turha odotus pois vastaanottoajasta.

Liian kauan joutuu odottaa puhelimessa, kun tilaa vastaanottoaikaa.
Ajanvaraus puhelimella hanurista! Ei padse lapi, eika saa aikoja.
Puhelimella ei taho paasta vastaanottoon.

Soitin ajan aamulla klo 8. Sain yhteyden melkein heti ja odotusaika

lyhyt.

6.4 Hoitoon tulotilanteen sujuvuus

Kysymyksilla 4-5 selvitimme hoitoon tulotilanteen sujuvuutta. Vastaajista vajaa

puolet (41,9 %) oli kokenut asioiden sujuvuuden ja ohjauksen hoitoon tullessa se-

k& odotustilanteissa erittdin hyvaksi. Yli puolet (52,7 %) koki sen hyvaksi. Kaksi

vastaajista koki sen huonoksi ja kaksi ei osannut sanoa mielipidettaan. (TAULUK-

KO 6.)
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TAULUKKO 6. Asiakkaiden kokemuksia asioiden sujuvuudesta ja ohjauksesta

hoitoon tullessa ja odotustilanteessa (n=74)

f

%

Huono

En osaa sanoa

Hyva

Erittéain hyva

Yhteensa

2
2
39
31
74

2,7
2,7
52,7
41,9
100,0

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naisista puolet (50 %) ja miehista yli puolet

(57,7 %) koki asioiden sujuvuuden ja ohjauksen hoitoon tullessa tai odotustilan-

teessa hyvaksi. Erittéain hyvaksi sen koki naisista (43,8 %) ja miehista (38,5 %).

Yksi asiakas naisista ja miehisté oli kokenut sen huonoksi. Naisten ja miesten ko-

kemukset asioiden sujuvuudesta ja ohjauksesta hoitoon tullessa tai odotustilan-

teessa olivat samansuuntaisia. (TAULUKKO 7.)

TAULUKKO 7. Sukupuolen vaikutus asioiden sujuvuuteen ja ohjaukseen hoitoon

tullessa ja odotustilanteessa (n=74)

Sukupuoli
nainen mies Yhteensa
Huono Count 1 1 2
% within 2,1 % 3,8 % 2,7 %
En osaa sanoa Count 2 0 2
% within 4,2 % 0,0 % 2,7 %
Hyva Count 24 15 39
% within 50,0 % 57,7 % 52,7 %
Erittéain hyva Count 21 10 31
% within 43,8 % 38,5 % 41,9 %
Yhteensa Count 48 26 74
% within 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Vastaajista kolmannes (32,4 %) oli kokenut paddsyn sisaan sovitulla ajalla erittéin

hyvaksi ja hyvéksi puolet (50,0 %). Huonoksi sen oli kokenut kuusi ja mielipidet-

taan ei osannut sanoa seitseméan vastaajaa. (TAULUKKO 8.)
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TAULUKKO 8. Asiakkaiden kokemuksia paasysta sisaan sovitulla ajalla (n=74)

f %
Huono 6 8,1
En osaa sanoa 7 9,5
Hyva 37 50,0
Erittain hyva 24 32,4
Yhteensa 74 100,0

6.5 Asiakkaiden kohtelun ammatillisuus ja yksil6llisyys

Kysymyksilla 6—10 selvitimme kohtelun ammatillisuutta ja yksilollisyytta. Vastaan-
ottotilanteen hairiottémyyden oli kokenut erittéin hyvaksi puolet (50,0 %) ja hyvaksi
l&ahes puolet (47,3 %). Huonoksi sen koki yksi vastaajista ja yksi ei osannut sanoa
mielipidettdaan. (TAULUKKO 9.) Paivystavan sairaanhoitajan ystavallisyys arvioitiin
parhain arvosanoin. Reilusti yli puolet (66,2 %) vastaajista koki sen erittain hyvaksi
ja hyvéaksi kolmannes (33,8 %) vastaajista. Yhtdan huonoa tai erittédin huonoa arvi-
ointia ei vastauksissa esiintynyt ja kaikki vastaajat olivat osanneet sanoa mielipi-
teensd. (TAULUKKO 10.) Paivystavan sairaanhoitajan ammattitaidon koki erittain
hyvaksi yli puolet (62,2 %) ja hyvéksi kolmannes (32,4 %) vastanneista. Nelja vas-
taajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Yksikaan vastaajista ei kokenut hoitajan
ammattitaitoa huonoksi tai erittdin huonoksi. (TAULUKKO 11.)
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TAULUKKO 9. Asiakkaiden kokemuksia vastaanottotilanteen hairiottémyydesta
(n=74)

f %
Huono 1 1,4
En osaa sanoa 1 1,4
Hyva 35 47,3
Erittain hyva 37 50,0
Yhteensa 74 100,0

TAULUKKO 10. Asiakkaiden kokemuksia pdaivystavan sairaanhoitajan ystavalli-
syydesta (n=74)

f %
Hyva 25 33,8
Erittéin hyva 49 66,2
Yhteensa 74 100,0

TAULUKKO 11. Asiakkaiden kokemuksia paivystavan sairaanhoitajan ammattitai-
dosta (n=74)

f %
En osaa sanoa 4 54
Hyva 24 32,4
Erittéain hyva 46 62,2
Yhteensa 74 100,0

Asiakkaan ongelmiin paneutumisen koki erittain hyvéaksi lahes puolet (45,9 %) ja
hyvéksi lahes yhta moni (43,2 %). Huonoksi sen koki kaksi vastaajista ja kuusi ei
osannut sanoa mielipidettd. (TAULUKKO 12.) Yksil6llisen kohtelun koki erittain
hyvaksi puolet (51,4 %) ja hyvaksi vajaa puolet (43,2 %) vastaajista. Yksi vastaa-
jista koki sen huonoksi ja kolme ei osannut sanoa mielipidettaan. (TAULUKKO
13))
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TAULUKKO 12. Asiakkaiden kokemuksia hanen ongelmiinsa paneutumisesta
(n=74)

f %
Huono 2 2,7
En osaa sanoa 6 8,1
Hyva 32 43,2
Erittéain hyva 34 45,9
Yhteensa 74 100,0

TAULUKKO 13. Asiakkaiden kokemuksia yksil6llisesta kohtelusta (n=74)

f %
Huono 1 14
En osaa sanoa 3 4,1
Hyva 32 43,2
Erittéin hyva 38 51,4
Yhteensa 74 100,0

Tutkimuksemme mukaan yli 64-vuotiaista kolmannes (30 %) koki yksil6llisen pal-
velun erittdin hyvéksi ja reilusti yli puolet (65 %) hyvaksi. Muissa ik&ryhmissa yksi-
I6llisen palvelun koki erittdin hyvaksi yli puolet vastaajista ja noin kolmannes koki
sen hyvaksi. 18—-36-vuotiaiden ikaryhmassa yksi vastaajista oli kokenut yksil6llisen
palvelun huonoksi. Kokonaisuudessaan asiakkaiden ialla ei ollut suurta merkitysta

yksilollisen palvelun toteutumisessa. (TAULUKKO 14.)
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Ika
alle 18 -{18-35- |36—63- |yli 64-
vuotias |vuotias |vuotias |vuotias |Yhteensa
Huono Count 0 1 0 0 1
% within 00% ([(45% |0,0% [(0,0% (1,4%
En osaa sanoa Count 1 0 1 1 3
% within 11,1% |000% [(43% |50% |4,1%
Hyva Count 3 6 10 13 32
% within 33,3% (27,3% |43,5% (65,0% [43,2%
Erittain hyva  Count 5 15 12 6 38
% within 55,6 % [68,2% |52,2% |30,0% |51,4%
Yhteensa Count 9 22 23 20 74
% within 100,0 100,0 [100,0 |100,0
% % % % 100,0 %

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naisista yli puolet (54,2 %) ja miehista vajaa puo-

let (46,2 %) koki yksil6llisen palvelun erittéain hyvaksi. Hyvaksi palvelun koki vajaa

puolet naisista (39,6 %) ja miehista puolet (50 %). Yksi nainen oli kokenut yksildlli-

sen palvelun huonoksi. Tulosten mukaan sukupuolella ei todettu olevan suurta mer-

kitysta yksilollisen palvelun toteutumisessa. (TAULUKKO 15.)

TAULUKKO 15. Sukupuolen vaikutus yksilolliseen kohteluun

(n=74)
Sukupuoli
nainen mies Yhteensa
Huono Count 1 0 1
% within 2,1 % 0,0 % 1,4 %
En osaa sanoa Count 2 1 3
% within |4,2 % 3,8 % 4.1 %
Hyva Count 19 13 32
% within ] 39,6 % 50,0% (43,2 %
Erittain hyva Count 26 12 38
% within | 54,2 % 46,2 % 51,4 %
Yhteensa Count 48 26 74
% within ] 100,0 % 100,0 % |100,0 %
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Naihin asioihin liittyen vastaajat ilmaisivat mielipiteitd&n avoimissa kysymyksissa

seuraavasti:

Ei mitd&n parannettavaa, kaikilla kerroilla palvelu ja ammattitaito ollut

erinomaista.

Toimenpiteet hyvat, palvelu ystavdllista ja hyvaa. Olen nyt kiitollinen

asiakas kun asiat hoituivat.

Erinomaista toimintaa. Tykkasin ettd kaikkea ei tarvitse hoitaa laakarin

kanssa, vaan ammattitaitoinen sh osaa asiansal! Kiitos

6.6 Asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoonsa

Monivalintakysymyksilla 11-12 ja 16—17 selvitimme asiakkaiden vaikutusmahdolli-

suuksia omaan hoitoonsa. Reilu kolmannes (40,5 %) koki tiedonsaannin hoitovaih-

toehdoista erittdin hyvaksi, ja hyvaksi sen koki melkein saman verran vastaajista

(41,9 %). Kolmetoista vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdan. (TAULUKKO

16.) Vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoonsa koki erittéain hyvaksi neljannes (25,7

%) ja hyvaksi lahes puolet (45,9 %) vastaajista. Kaksi vastaajista koki ne huonoiksi

ja yhdeksantoista ei osannut sanoa mielipidettdan. (TAULUKKO 17.)

TAULUKKO 16. Asiakkaiden kokemuksia tiedonsaannista hoitovaihtoehdoista

(n=74)

%

En osaa sanoa
Hyva
Erittain hyva

Yhteensa

13
31
30
74

17,6
41,9
40,5
100,0
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TAULUKKO 17. Asiakkaiden kokemuksia vaikutusmahdollisuuksista omaan hoi-

toonsa (n=74)

f %
Huono 2 2,7
En osaa sanoa |19 25,7
Hyva 34 45,9
Erittain hyva 19 25,7
Yhteensa 74 100,0

Vastaajista lahes puolet (41,9 %) koki avun saamisen omien odotusten mukaisesti

erittdin hyvaksi ja hyvaksi sen koki puolet (48,6 %). Huonoksi sen koki kolme vas-

taajaa ja nelja ei osannut sanoa mielipidettd. (TAULUKKO 18.) Tuen saamisen

terveyden edistamiseksi koki erittdin hyvaksi lahes kolmannes (29,7 %), ja lahes

puolet koki sen hyvaksi (48,6 %). Kuusitoista vastaajaa ei osannut sanoa mielipi-

dettdan. (TAULUKKO 19.)

TAULUKKO 18. Asiakkaiden kokemuksia avunsaannista omien odotustensa mu-

kaisesti (n=74)

%

Huono

En osaa sanoa
Hyva

Erittain hyva

Yhteensa

36
31
74

4,1
5,4
48,6
41,9
100,0
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TAULUKKO 19. Asiakkaiden kokemuksia tuen saamisesta terveyden edistamisek-

si (n=74)

%

En osaa sanoa
Hyva
Erittain hyva

Yhteensa

16
36
22
74

21,6
48,6
29,7
100,0

6.7 Jatkohoidon toteutuminen

Kysymyksilla 13-14 selvitimme jatkohoidon toteutumista. Kokonaisuutena jatko-

hoidon toteutuminen koettiin erittédin hyvéaksi tai hyvaksi. Vastaajista kolmannes

koki hoito-ohjeiden riittavyyden ja toteuttamiskelpoisuuden erittain hyvaksi (32,4

%) ja hyvaksi yli puolet (52,7 %). Yksikaan vastaajista ei kokenut sitd huonoksi tai

erittain huonoksi, mutta yksitoista ei osannut sanoa mielipidettdan. (TAULUKKO

20.) Jatkohoidon jarjestamisen koki erittéain hyvaksi kolmannes (32,4 %) ja hyvaksi

vajaa puolet (43,2 %) vastaajista. Yksi vastaajista koki sen huonoksi ja seitseman-

toista ei osannut sanoa mielipidettaan. (TAULUKKO 21.)

TAULUKKO 20. Asiakkaiden kokemuksia hoito-ohjeiden riittavyydesta ja toteutta-

miskelpoisuudesta (n=74)

%

En osaa sanoa
Hyva
Erittéain hyva

Yhteensa

11
39
24
74

14,9
52,7
32,4
100,0
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TAULUKKO 21. Asiakkaiden kokemuksia jatkohoidon jarjestamisesta (n=74)

f %
Huono 1 1,4
En osaa sanoa 17 23,0
Hyva 32 43,2
Erittain hyva 24 32,4
Yhteensa 74 100,0

6.8 Luottamuksellisuus ja kiireettomyys

Kysymyksella 15 selvitimme asioiden kasittelyn luottamuksellisuutta. Asioiden ka-
sittelyn luottamuksellisuuden koki erittéin hyvaksi yli puolet (54,1 %) ja yli kolman-
nes (39,2 %) vastaajista koki sen hyvaksi. Huonoksi tai erittdin huonoksi sita ei
kokenut yksikdan vastaajista. Viisi ei osannut sanoa mielipidettd&n. (TAULUKKO
22.) Kysymyksella 18 selvitimme vastaanottoajan riittdvyytta. Suurin osa vastaajis-
ta koki vastaanottoajan riittavyyden erittéain hyvaksi tai hyvaksi. Erittdin hyvaksi sen
koki 41,9 % ja hyvaksi 45,9 % vastaajista. Kaksi vastaajista koki sen huonoksi ja

seitseman ei osannut sanoa mielipidettaan. (TAULUKKO 23.)

TAULUKKO 22. Asiakkaiden kokemuksia asioiden kasittelysta luottamuksellisesti
(n=74)

f %
En osaa sanoa 5 6,8
Hyva 29 39,2
Erittain hyva 40 54,1
Yhteensa 74 100,0




33

TAULUKKO 23. Asiakkaiden kokemuksia vastaanottoajan riittdvyydesta (n=74)

f %
Huono 2 2,7
En osaa sanoa 7 9,5
Hyva 34 45,9
Erittain hyva 31 41,9
Yhteensa 74 100,0

6.9 Aikaisemmat kokemukset

Kysymys 19 selvitti asiakkaiden aikaisempia kokemuksia paivystavan sairaanhoi-
tajan vastaanottotoiminnasta. Vastaajista 13,5 % koki aikaisemmat kokemukset
erittdin hyvaksi ja hyvaksi yli puolet (58,1 %). Kaksi vastaajista koki aikaisemmat
kokemukset huonoksi ja yhdeksantoista ei osannut sanoa mielipidettd&n. (TAU-
LUKKO 24.)

TAULUKKO 24. Asiakkaiden kokemuksia yleisesti, jos he olivat kayneet aikai-

semmin tassa toimipisteessa (n=74)

f %
Huono 2 2,7
En osaa sanoa 19 25,7
Hyva 43 58,1
Erittéain hyva 10 13,5
Yhteensa 74 100,0

6.10 Tutkimuksen laatumuuttujien keskiarvovastaukset, keskihajonnat ja
vaihteluvalit

Tutkimustulokset osoittavat, etta asiakkaat olivat tyytyvaisia paivystavan sairaan-

hoitajan vastaanottotoiminnan laatuun. Tutkimuksen mukaan yhdenkaan laatu-
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muuttujan keskiarvo ei alita arvoa 3,5 ja vain kolmen laatumuuttujan keskiarvo on
alle 4. Korkeimmat keskiarvot saivat laatumuuttujat ystavallisyys ja ammattitaito.
Matalimmat keskiarvot esiintyivat laatumuuttujissa ajanvarauksen  suju-
vuus/helppous ja aikaisemmat kokemukset. Suurimmat keskihajontaluvut kohdis-
tuivat ajanvaraustoimintaa selvittdviin muuttujiin, joka tarkoittaa sita, ettd niissa
esiintyi eniten mielipide-eroja. Kaikissa monivalintakysymyksissa korkein vastattu
arvosana oli 5. Arvosana 1 oli annettu vain ajanvarauksen sujuvuutta/helppoutta
seka vastaanottoajan saamista toivomusten mukaan mittaavissa muuttujissa. Ma-
talimmat keskihajontaluvut ja pienimmat vaihteluvalit saivat laatumuuttujat ystaval-
lisyys ja ammattitaito, eli ndiden muuttujien kohdalla asiakkaiden yksimielisyys
palvelun laadusta korostui. (TAULUKKO 25.)



TAULUKKO 25. Laatumuuttujien tilastolliset tunnusluvut
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Keski-
Laatumuuttuja N | Vaihteluvali | Minimi | Maximi | Keskiarvo [ hajonta
Vastaanoton ajankohta 74 3 2 5 4,09 ,666
Ajanvarauksen suju- 74 4 1 5 3,76 1,096
vuus/helppous
Vgstaanoton saaminen 74 4 1 5 4.00 907
toivomusten mukaan
Asioiden sujuvuus ja
ohjaus hoitoon tullessa 74 3 2 5 4,34 ,668
ja odotustilanteessa
P_aasy sisdan sovitulla 74 3 5 5 4.07 865
ajalla
V?‘s.t?a_r.\ottotllanteen 74 3 5 5 4.46 601
hairiottomyys
Ystavallisyys 74 1 4 5 4,66 476
Ammattitaito 74 2 3 5 4,57 ,599
Ongelmiin paneutumi- 24 3 5 5 4,32 742
nen
Yksilollinen kohtelu 74 3 2 5 4,45 ,644
Tledonsaantl hoitovaih- 74 2 3 5 4.23 732
toehdoista
Valkutusmahdolllsuudet 74 3 5 5 3,05 792
omaan hoitoon
Hoito-ohjeiden riitta-
vyys ja toteuttamiskel- 74 2 3 5 4,18 ,669
poisuus
Jatkohoidon jarjestami- 74 3 5 5 407 782
nen
Asioiden l.<aS|tt.er luot- 24 2 3 5 4.47 624
tamuksellisesti
Avunsaanti qmlerj odo- 24 3 5 5 4.28 750
tusten mukaisesti
Tuen saaminen tervey- |, 2 3 5 408 717
den edistamiseksi
Vastaanottoajan riitta- 24 3 5 5 4,27 746
Vyys
Jos olette kayneet ai-
kaisemmin tassa toimi-
pisteessa, arvioikaa 74 3 2 5 3,82 ,690

kokemuksianne ylei-
sesti
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6.11 Asiakkaiden toiveita ja parannusehdotuksia paivystavan sairaanhoita-
jan vastaanottotoiminnan kehittdmiseksi

Asiakkailta kysyttiin avoimella kysymyksella toiveita ja parannusehdotuksia paivys-
tavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittamiseksi Jyta-alueella. Yhteensa
12 vastaajaa (16,2 %) oli kirjoittanut mielipiteitd&dn avoimeen kysymykseen. Varsi-
naisia parannusehdotuksia ja toiveita oli vahan. Kuusi vastausta sisalsi positiivista
palautetta paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta ja palvelusta. Nais-
sa vastauksissa ei tullut esille parannusehdotuksia, vaan nykyinen toiminta koettiin

erittain hyvaksi tai hyvaksi.

Vaikka vastauksia oli suhteellisen niukasti, ne olivat luokiteltavissa kahteen eri
luokkaan, joita olivat ajanvarauksen sujuvuus ja hoitotilanteiden sujuvuus. Kol-
messa vastauksessa toivottiin parannusta ajanvaraukseen. Vastaajat kokivat, etta
puhelimella on vaikea saada yhteyttd ajanvaraukseen. He kokivat joutuvansa
odottamaan lilan kauan puhelimeen vastaamista, ja yksi vastaajista oli kokenut

ajan saamisen hankalaksi.

Neljdnnes vastauksista koski hoitotilanteiden sujuvuutta. Vastauksissa toivottiin
parannusta arkojen ja vanhojen asiakkaiden kohtaamiseen seka heidan asioiden-
sa tosissaan ottamiseen. Hoitajien toivottiin kysyvan useammin neuvoa myds laa-
kareilta, jotta valtyttaisiin uusintakaynneilta. Paivystavan sairaanhoitajan ja labora-
toriotoiminnan valille toivottiin yhteistyon lisdamista, jotta valtyttaisiin turhalta odot-

tamiselta.
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7 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelemme tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita. Tutkimustuloksia
avaamme tarkemmin kokonaisuudessaan. Vertaamme tutkimustuloksia muihin
vastaaviin tutkimuksiin ja pohdimme niiden yhtalaisyyksia. Tutkimuksen luotetta-
vuutta ja etilkkkaa pohdimme omassa kappaleessaan. Loppuosiossa esitamme joh-
topaatokset, kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet seké paneudumme omiin

oppimiskokemuksiimme.

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden kokemuksia paivystavan sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminnan laadusta. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkimus-
tulosten avulla 16ytdd mahdollisia vastaanoton kehittamistarpeita asiakkaiden néa-
kokulmasta ja hyddyntaa niita yksikon ja koko palvelujarjestelman toiminnan kehit-
tamisessa entista asiakaslahtdisemmaksi. Tulosten perusteella voitiin todeta, etta
asiakkaat olivat tyytyvaisia paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan laa-
tuun peruspalveluliikelaitoksen Jytan alueella Kannuksen, Toholammin ja Tunkka-
rin terveyskeskuksissa. Paivystavien sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan laatua

ei ollut aikaisemmin tutkittu talla alueella.

Yhteenvetona tutkimustuloksistamme voimme todeta niiden olevan yhtenevaisia
muiden sekd Suomessa ettd ulkomailla paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnasta tehtyjen tutkimusten kanssa. Useiden tutkimusten mukaan paivystavi-
en sairaanhoitajien tekema hoitoty0 on koettu vastaanottotoiminnan alkuvaiheista
l&htien turvalliseksi ja ammatilliseksi, koska yhtdan hoitovirhettd ei kehittdmistoi-
minnan alkuaikoina raportoitu. Potilaat kokivat saaneensa paivystavan sairaanhoi-
tajan vastaanotolla jopa parempaa hoitoa ja ohjausta kuin laakéarin vastaanotolla
kadydessaan. (Haarala 2005, 48-51, Hukkanen & Vallimies-Patoméaki 2005.) Pelto-
sen (2009) tutkimuksessa ilmenee myds se, ettd vakavammin sairaiden potilaiden

hoitoon paasy on paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittymisen
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myOta parantunut, koska laakarit voivat entistd paremmin keskittya heidan hoita-
miseen, kun "ei-vakavasti sairaat” potilaat ohjataan hoitajan vastaanotolle. Saman-

laisia tuloksia on tasta asiasta saatu myos ulkomailla. (Wilson & Shifaza. 2008.)

Kyselylomakkeen kolme ensimmaistd kysymysta kasitteli paivystavan sairaanhoi-
tajan vastaanottopalveluiden saatavuutta. Vastaanoton ajankohdan oli suurin osa
vastaajista kokenut hyvaksi tai erittain hyvaksi. Kysymykseen ajanvarauksen suju-
vuudesta ja helppoudesta tuli eniten negatiivista palautetta, jonka takia valitsimme
sen yhdeksi ristiintaulukoinnin kohteeksi. Ristiintaulukoinnin mukaan vain naisista
muutamat olivat kokeneet ajanvarauksen sujuvuuden/helppouden erittdin huonok-
si, mutta miehistd kukaan ei ollut antanut tasté asiasta arviointia erittdin huono.
Pohdimme, ovatko naiset kriittisempia varatessaan vastaanottoaikaa tai onko tilan-
teita, joissa miespuolinen asiakas tulee vaimonsa valmiiksi varaamalle vastaanot-
toajalle eika valttamatta tieda ajanvarauksen liittyvista ongelmista. Muissa arvioin-
tiluokissa ei ollut merkittdvaa eroa naisten ja miesten valilla. Prosentuaalisesti tar-
kasteltuna erittédin huonoksi tai huonoksi paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto-

palveluiden saatavuuden kokeneiden asiakkaiden osuus oli pieni.

Tutkimustulosten perusteella ajanvaraus nousi lahes ainoaksi kehittamiskohteeksi,
koska naihin kysymyksiin liittyen asiakkaat olivat ilmaisseet selkeasti mielipiteitdan
myds avoimessa kysymyksessd. Pohdimme, voisiko ajanvarauksen sujuvuutta
parantaa lisddmalla hoitajaresursseja puhelimeen vastaamiseen kaytanndossa ha-
vaittujen ruuhkahuippujen ajaksi tiettyina viikonpaivina tai kellonaikoina. Mietimme
my0s, olisiko tulevaisuudessa vastaanottoajan varaaminen sahkoisesti mahdollis-
ta. Nuoremmat asiakkaat kayttaisivat varmasti tata palvelua enemman, jolloin pu-
helinlikenne vahenisi ja linjat vapautuisi iakk&dampien asiakkaiden kayttoon. Tal-
I6in ei tietenkaan olisi mahdollista hoidon tarpeen arviointi hoitajan toimesta, mika
on kylla oleellinen asia asiakkaiden ohjautumisessa asiamukaiseen hoitopaikkaan,
mutta ehka tarpeeksi selvalla ohjeistuksella asiakkaat oppisivat varaamaan tarkoi-
tuksen mukaisen vastaanottoajan. Onhan sahkdinen ajanvarauskaytantd nykyisin

mahdollista etenkin yksityispuolella terveydenhuollossa.

Kyselyymme vastanneet asiakkaat olivat erittain tyytyvaisia paivystavan sairaan-

hoitajan ystavallisyyteen ja ammattitaitoon. Nama laatumuuttujat arvioitiin parhain



39

arvosanoin. Yksikdan asiakkaista ei ollut kokenut naita huonoksi. Asiakkaiden on-
gelmiin paneutuminen ja vastaanottotilanteen hairiottomyys oli koettu lahes yhta
hyvaksi kuin hoitajan ystavallisyys ja ammattitaito. Myés Muikun (2015) tutkimuk-
sen mukaan asiakkaat kokivat paivystavan sairaanhoitajan ammatillisen osaami-
sen hyvaksi ja luottivat hoitajan tekemiin tutkimuksiin. Muikun tutkimustuloksissa
korostui pdaivystavan sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn osaaminen. Tutkimuk-
semme avoimissa kysymyksissa asiakkaat ilmaisivat tyytyvaisyytta paivystavan

sairaanhoitajan ystavalliseen ja ammattitaitoiseen palveluun.

Tutkimuksessamme yksil6llinen kohtelu oli arvioitu korkein arvosanoin. Valitsimme
yksil6llisen kohtelun ristiintaulukoinnin aiheeksi, koska se on mielestamme yksi
tarkeimpia asiakasléahtbisen toiminnan osa-alueita. Ristiintaulukoinnin mukaan ialla
ja sukupuolella ei nayttanyt olevan suurta merkitysta. Kujalan (2003) mukaan vas-
taanottotilanteessa asiakkaalle annettu aika, kuulluksi tuleminen, riittava kommu-
nikaatio, yksil6llisyys ja intimiteetti ovat asiakaslahtdisessa toiminnassa ensiarvoi-
sen tarkeitd. Han toteaa asiakaslahtoisyytta koskevan tutkimuksensa johtopaatok-
sissa, ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet saattavat jaada huomioimatta, jos hoitoti-
lanteet ja hoitotapahtumat toteutetaan kaavamaisesti jokaiselle asiakkaalle sa-
maan tapaan. Talloin asiakkaalle jad kokemus ulkopuolisuudesta omassa asias-
saan. Tutkimustulostemme mukaan paivystavat sairaanhoitajat olivat kohdelleet

asiakkaita tasapuolisesti huomioiden naiden yksilollisyyden.

Tiedonsaanti ja vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoonsa saivat hyvat arvosanat
lahes kaikilta mielipiteensé ilmaisseilta asiakkailta. Asiakkaista suurin osa oli tyyty-
vaisia avun saamiseen omien odotusten mukaisesti seka tuen saamiseen tervey-
den edistamiseksi. Naissa kysymyksissa esiintyi selvasti eniten "en osaa sanoa” -
mielipidettd. Pohdimmekin, olivatko ndma kysymykset vaikeasti ymmarrettavia.
Kujalan (2003) ja Hartikaisen (2013) tutkimuksissa asiakkaat eivat olleet yhta tyy-
tyvaisia tiedon saantiin ja vaikuttamismahdollisuuksiin omaan hoitoonsa. Kujalan
mukaan terveyspalveluja kayttava asiakas haluaa olla osallinen hoitoaan koske-
vissa asioissa ja tilanteissa. Hanen tutkimusaineistossaan useimmat tyytymatto-
myyttd ja pettymyksia osoittavat arvosanat kuvasivat juuri palvelujen kayttajan
osallisuuden kokemuksen puutteellisuutta. Myds Hartikainen (2013) nostaa tutki-

mustulostensa pohjalta kehittamiskohteeksi asiakkaiden ottamisen aktiivisesti mu-
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kaan heidan hoitonsa suunnitteluun. Hanen mukaansa keskustelu hoitotoimista ja

-tavoitteista asiakkaan kanssa lisaa hoitotyon laatua.

Jatkohoidon toteutuminen ja jatkohoidon jarjestaminen oli kokonaisuudessaan ar-
vioitu hyvaksi tai erittain hyvaksi. Asiakkaat kokivat saaneensa paivystavalta sai-
raanhoitajalta riittdvasti toteuttamiskelpoisia jatkohoito-ohjeita. Naissakin kysy-
myksissa ilmeni paljon en osaa sanoa’-mielipiteitd. Mietittdvaksi jaa, johtuuko ta-
ma epaselvasta kysymyksesta vai siita, etta asiakkaat eivat tarvinneet jatkohoitoa.
Myo6s ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan asiakkaat olivat erityisen tyytyvaisia
sairaanhoitajalta saamaansa terveysneuvontaan ja jatkohoitoon liittyvd&an ohjauk-
seen. (Jennings, Lee, Chao & Keating 2009; Wilson & Shifaza 2008.)

Asiakkaat olivat tyytyvaisia asioiden kasittelyyn luottamuksellisesti sek& vastaanot-
toajan riittdvyyteen. Suurin osa asiakkaista oli kokenut paasseensa sisdan sovitul-
la ajalla hyvin tai erittdin hyvin. Pohdimme, ettéa aikataulutus on ilmeisimmin onnis-
tunutta ja paivystava sairaanhoitaja kykenee tekemaan tyonsa maaritellyissa aika-
rajoissa. Hartikaisen (2013) mukaan luottamuksellisuus ja riittdva vastaanottoaika
ovat palveluiden laatua edistavia tekijoita.

Tutkimuksemme mukaan yli puolella paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla
kayneista asiakkaista oli hyvia kokemuksia aikaisemmista kaynneista, ja osalla
kokemukset olivat jopa erittdin hyvida. Myos Hartikaisen (2013) tutkimuksen mu-
kaan asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia paivystavan sairaan-
hoitajan vastaanottotoiminnan laatuun kaikilla osatekijoilla mitattuna. Samansuun-
taisia tuloksia ovat saaneet myds muut tutkijat (Rajala 2004; Haarala 2005; Pelto-
nen 2009; Muikku 2015).

Tutkimustuloksemme olivat erittain hyvia, ja mielestimme ne voivat toimia positii-
visena palautteena paivystaville sairaanhoitajille heidan tekemastaan laadukkaas-
ta hoitotydsta. Tulevaisuudessa vaeston ikarakenteen muutokset tuovat varmasti
omat haasteensa laadukkaiden palveluiden sailymisessa. Hoitajaresurssien riitta-
vyys yksistaan luo jo ison haasteen. On selvaa, ettd lukuméaaraisesti liilan iso asia-
kasmaara suhteessa hoitajien maaraan aiheuttaa kiiretta vastaanottotilanteessa,

minka seurauksena palvelun laatu voi karsia. Asiakkaiden lisdéntyva tietoisuus
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omista oikeuksistaan ja terveyteensa vaikuttavista asioista luo my6s paineita pai-
vystaville sairaanhoitajille. Kaiken kaikkiaan paivystavan sairaanhoitajan hyvéat
vuorovaikutustaidot ja asiakkaan ammatillisen kohtelun tarkeys korostuvat tulevai-

suuden hoitotyossa.

Huomioitavaa on myds monikulttuurisuuden lisddntyminen, joka ei voi olla vaikut-
tamatta paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan. Yksistdan kieliongel-
ma Vvoi olla hoitajalle hyvin stressaava ja voimia kuluttavaa, puhumattakaan muista
terveyteen ja sairauksiin liittyvista erityispiirteista. Tallaisetkin asiat olisi hyva ottaa
huomioon vastaanottopalvelujen laatua kehitettdessa.

Ammatillisen lisdkouluttautumisen ja asiantuntijahoitajuuden merkitys lisdantynee
tulevaisuudessa. Esimiesten tuki paivystavan sairaanhoitajan ammatillisessa ke-
hittymisessa ja tdydennyskoulutuksiin osallistumisessa on mielestdimme ensiarvoi-
sen tarkedd. Samoin paivystavan sairaanhoitajan tyéhyvinvoinnin huomioiminen ja
tukeminen ovat palvelujen laadukkaana sailymisen kannalta oleellisia asioita. Tas-
sakin asiassa esimiesten vastuu on suuri, mutta myods jokainen yksittdinen hoito-

tyontekija on vastuussa niin omasta kuin kollegoidensakin tyohyvinvoinnista.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikka

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti tutkimuksessa
kaytettavan mittarin sisaltovaliditeetti, eli onko valittu oikea mittari, joka mittaa sita
iimi6ta, jota on tarkoituskin mitata. Mittarin tulee olla tarpeeksi kattava, ja kasittei-
den on oltava operationalisoitu luotettavasti. Tutkimuksessa on suositeltavaa kayt-
tda olemassa olevia ja valmiiksi testattuja mittareita huomioiden kriittisesti mittarin

ik& ja kontekstisidonnaisuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Juntunen 2013, 190.)

Mahdollisimman luotettavan tiedon saamiseksi kadytimme tutkimuksessa Kujalan
(2003) kehittdmaa ja omassa tutkimuksessaan kayttamaa valmiiksi esitestattua
kyselylomaketta, jonka arviointiasteikkoa oli muutettu Himangan neuvolapalveluja

tutkittaessa. Muokkasimme kyselylomaketta lahinna taustamuuttujien osalta tdhan
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tutkimukseen paremmin soveltuvaksi. Muokkauksen jalkeen esitestasimme kyse-
lylomakkeen ja saatekirjelman viela neljalla eri-ikaisella henkilolla, joiden mielesta
ne olivat selkeat ja ymmarrettavat. Kysyimme Kujalalta ja Himangan neuvolapal-
veluja tutkineilta kollegoilta luvan kyselylomakkeen kayttdmiseen tutkimukses-

samme.

Tuloksia tarkasteltaessa huomasimme, etta joihinkin kysymyksiin tuli huomattavan
paljon ” en osaa sanoa "-vastauksia. Tama herattaa kysymyksia siitd, ymmarsivat-
ko kyselyyn vastanneet, mita nailla kysymyksilla tarkoitettiin tai oliko osa kysymyk-
sista sittenkaan riittavan adekvaatteja ja yksiselitteisia kyseisen ilmion kartoittami-
sessa. Kysymysten jarjestysta kyselylomakkeessa olisi pitanyt miettia viela tar-

kemmin, jotta kokonaisuus olisi ollut loogisempi.

Luotettavuuden lisadmiseksi tavoitteenamme oli saada vahintaan 100 taytettya
kyselylomaketta yhteensa kolmesta eri terveyskeskuksesta. Tavoitteemme ei talta
osin tayttynyt. Vastausprosentti tutkimuksessamme jai matalaksi, 49,3 %, ja palau-
tettuja vastauksia saimme vain 74 kappaletta. Matala vastausprosentti heikentda
tulosten yleistettavyyttd ja lisda vastausten sattumanvaraisuutta. Toisaalta luotet-
tavuutta lisda se, ettd molemmat sukupuolet, kaikki ika- ja koulutusryhmat seka
keskenaan erilaiset elaméantilanteet olivat edustettuina. Liséksi tutkimuslomakkeet
oli huolellisesti taytetty. Kahden kuukauden tutkimusaika oli mielestamme riittavan
pitka.

Tutkimukseen vastaaminen oli kaikille vapaaehtoista, mutta saatekirjelméasta huo-
limatta emme saaneet asiakkaita riittdvasti motivoitumaan tutkimukseen. Hoitajien
motivointi asiakkaiden edelleen motivoimiseen olisi ollut trked&, mutta suunniteltu
osastotunti asian tiimoilta peruuntui ajan puutteen vuoksi. Tutkimustulosten luotet-
tavuuden lisdamiseksi osallistuimme molemmat tutkimusaineiston siirtamiseen
SPSS-ohjelmaan analysointia varten. Nain pyrimme estdmaan virhemahdollisuuk-

sia tulosten kirjaamisessa.

Suuntasimme kyselyn nimenomaan asiakkaille, jotta heiltd saadun palautteen pe-
rusteella voitaisiin paivystavan sairaanhoitajan toimintaa kehittaa entistd asiakas-

lahtdisemmaksi. Asiakkaiden kokemusten ja mielipiteiden huomioiminen heita



43

koskevia palveluja kehitettaessé on tarkeaa. Eettisyyden kannalta on huomioitava,
ettd tutkittavien yksityisyys sdilyy eika tutkimuksessa ole haittaa tutkittaville. Tutkit-
taville on kerrottava tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Juntunen 2013, 214.) Varmistaaksemme asiakkaiden ja paivystavi-
en sairaanhoitajien anonymiteetin kohdensimme tutkimuksemme Jyta-alueen kol-
meen suurimpaan terveyskeskukseen mahdollisimman laajalle asiakasjoukolle.
Tulokset myo6s raportoitiin kokonaisuutena eikd yksikkdkohtaisesti. Saatekirjel-
massa (LIITE 3) korostimme tutkimuskyselyihin vastaamisen vapaaehtoisuutta ja
vastausten luottamuksellista kasittelya ja kysymyslomakkeiden sailyttamista ja
havittamista analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. Huomioimme anonymiteetin

sailymisen myos raportoidessamme avoimen kysymyksen.

7.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella esitimme seuraavat johtopaatokset ja kehittdmis-
ehdotukset:

1. Kannuksen, Toholammin ja Tunkkarin terveyskeskuksissa asiakkaat kokivat
saavansa paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla laadukasta hoitoa. Eri-
tyisen tyytyvaisia asiakkaat olivat paivystavan sairaanhoitajan ammattitai-
toon ja ystavallisyyteen. Paivystava sairaanhoitaja oli kohdellut asiakkaitaan

tasapuolisesti ja yksilollisesti.

2. Ajanvaraustoiminnan sujuvuuden kehittdminen nousi selkeaksi kehittdmis-
kohteeksi, mutta varsinaisia konkreettisia keinoja asian parantamiseksi ei
vastauksissa tullut esille. Mielestamme hoitajaresurssien lisdaminen puhe-
linpalveluun kaytanndssa havaittuina ruuhka-aikoina liséisi ajanvarauksen
sujuvuutta. Vastaanottoajan varaaminen séhkoisesti voisi olla myos tulevai-

suuden visio.
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Nykypaivana erityisia muutospaineita sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien ke-
hittdmiseen luo vaeston ikarakenteen muutos ja siita johtuva asiakasméaarien kas-
vu ja julkisten resurssien maara suhteutettuna sille asetettuihin tehtaviin. Paivysta-
van sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan lisddminen ja monipuolistaminen voisi
olla yksi keino vastata tahan lisdantyvaan palvelujen tarpeeseen. Paivystavan sai-
raanhoitajan koulutusta ollaankin parhaillaan uudistamassa. Samoin rajattuun
ladkkeenmaaraamisoikeuteen liittyvan koulutuksen toteuttaminen ja kaytannon
lisddminen paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan tulevat olemaan

tulevaisuutta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia vaikutuksia paivystavan sairaanhoi-
tajan rajatulla ladkkeenmaaraamisoikeudella on asiakastyytyvaisyyteen ja palve-
luiden laatuun. Suomessa asiaa ei ole viela paljoakaan tutkittu, koska toiminta on
viela suhteellisen vahaistd. Saramaen (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan esi-
merkiksi Ruotsissa, Yhdysvalloissa ja Englannissa sairaanhoitajien rajattu laak-
keen maaraaminen on ollut kaytdssa useita vuosia ja kokemukset ovat padasiassa
mydnteisia. Erityisesti Englannissa ladkkeen maaraaminen on pitkalle kehitettya ja
siitd on maaritelty erilaisia muotoja. Berryn, Countenayn ja Berselliinin (2006) tut-
kimuksen mukaan potilaat luottivat sairaanhoitajan ladkkeiden maaraamiskykyyn
ja olivat halukkaita kayttamaan heille maarattyja ladkkeita. Luottamusta lisasi poti-

laan ja hoitajan valilla pitkdan vallinnut hyva hoitosuhde.

7.4 Oppimiskokemukset

Taman opinnaytetyén tekeminen oli mielenkiintoinen, mutta haastava prosessi.
Opinnaytetyon aiheen valitseminen oli suhteellisen helppoa, koska meita molem-
pia kiinnosti paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta. Aiheen mielenkiin-
toisuutta lisési se, etta vastaavanlaista tutkimusta asiakkaiden kokemuksista péi-
vystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan laadusta ei ole aikaisemmin Jyta-
alueella tehty. Yleensakin aikaisempien, suomenkielisten tutkimusten I6ytadminen
aiheesta oli vaikeaa, koska pdaivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on

aika uusi asia.
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Tietoperustaa kirjoittaessa saimme paljon lisaa tietoa asiakaslahtdisen toiminnan
kehittamisesta, sen tarkeimmistd osa-alueista seka palveluiden laatuun vaikutta-
vista tekijoista. Hoitajavastaanottotoiminnan kehittyminen seka paivystavan sai-
raanhoitajan toimenkuva selkiytyivat. Lakitekstien ymmartdminen toi omat haas-

teensa teoriaosuuden kirjoittamisessa.

Tutkimuksen tekemista helpotti valmis kyselylomake, joka oli aikaisemmin esites-
tattu ja ollut kaytossa. Haasteelliseksi tutkimuksen teki riittavan tutkimusmateriaa-
lin saaminen, koska etukateen oli tiedossa asiakkaiden vahainen kiinnostus asia-
kaspalautelomakkeiden tayttamiseen. Mielestamme saamamme vastausprosentti

mukailee hyvin yleisia asiakaspalauteprosentteja, ja olemme siihen tyytyvaisia.

Tutkimusta tehdessamme koimme ehka vaikeimmaksi asiaksi SPSS-ohjelmiston
kayton. Erilaisten taulukoiden muokkailu ja niiden sijoittelu valmiiseen tydhomme
aiheutti hankaluuksia. Saimme tahan kuitenkin asiantuntevaan ohjausta. Ohjelmis-
ton puuttuminen omalta tietokoneelta vaikeutti tyon tekemista. Mielestamme olisi
ollut mielenkiintoista ristiintaulukoida useampia muuttujia, mutta frekvenssien pieni
maara rajasi mahdollisuuksiamme. Ristiintaulukointitulosten esittaminen kuvioiden
avulla ei ollut mydskaan tarkoituksen mukaista, vaikka se olisi ehka selkeyttanyt

tuloksia paremmin kuin perinteiset taulukot.

Yhteistydbmme on sujunut hyvin. Olemme saaneet jarjesteltya aikataulumme mo-
lemmille sopiviksi. Asiaa on varmasti edesauttanut asuminen samalla paikkakun-
nalla. Ohjausaikojen saamista vaikeutti opettajien kesalomakausi. Ohjausaikoja on
pyydettaessa syksylla jarjestynyt sujuvasti. Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk&
ja valilla uuvuttava prosessi, mutta olemme kokeneet saavamme paljon uutta tar-
peellista tietoa. Prosessin aikana olemme kehittyneet ammatillisesti. Esimerkiksi

valmiutemme tiedonhakuun seka lahdemateriaalin kriittiseen tarkasteluun parani.

Kiitamme opinnaytetyétdmme ohjannutta opettajaa ystavallisestd ja ammatillisesta
ohjauksesta. Samoin kiitamme kaikkia yhteistydtahoja, jotka ovat avoimella ja aut-

tavaisella suhtautumisella mahdollistaneet tutkimuksen suorittamisen.
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HESH-FOHAHNAAN ERIKOIGEAIRAANHT O- JA EAATCIS 1
PERLISPALVELIRKUNTAYHTYMA
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suositelevat lWwdkimusluvan myomamisia. Tuthimuksen ohjesana on Tejja
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ARVOISA PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTON ASIAKAS

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan paivystavan sairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminnan kehittdmiseen. Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Centria ammatti-
korkeakoulusta Kokkolan yksikdstd. Teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena
on selvittda asiakkaiden kokemuksia paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoi-

minnan laadusta.

Oheisen kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa teiddn kokemuksianne
kaynnistanne paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimukseen osallistu-
minen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen ovat taysin vapaaehtoisia ja kyselyyn
vastataan nimettomana. Aineisto kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja lopuksi
aineisto havitetdan asianmukaisin keinoin. Taytettyanne vastauslomakkeen pa-

lauttakaa se vastaanoton tiloissa olevaan palautuslaatikkoon.

Kyselylomakkeessa taytetdan ensin esitieto-osio ja sen jalkeen vastataan ar-
vosanoin 1-5 yhdeksaantoista lyhyeen kysymykseen. Ympyroikdd mielestdnne
sopivin vaihtoehto. Viimeisena olevaan avoimeen kysymykseen voitte Kirjoittaa
toiveita ja parannusehdotuksia paivystavan sairaanhoitajan toiminnan kehittami-

seksi.

Valmis opinnaytetyd tutkimustuloksineen I6ytyy valmistuttuaan Centrian koulutus-

kirjastosta.

Avustanne kiittaen

Anna-Liisa Rautiola Jukka Seppéala
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TEIDAN TAUSTATIETONNE

1. Olen:
a. alle 18-vuotias
b. 18 - 35-vuotias
c. 36 - 63-vuotias
d. yli 64-vuotias
2. Sukupuoli:
a. nainen
b. mies
3. Koulutus:

a. kansakoulu, peruskoulu tai keskikoulu

b. ammattikoulutus
C. opistotason koulu-
tus

d. korkeakoulututkinto

4. Oletteko talla hetkella:
a. tydelamassa/vanhempainvapaalla
b. ty6ton
c. elakkeella
d. opiskelija



LIITE S

ARVIOIKAA KAYNTIANNE KYSEISELLA TAULUKOLLA

Erittain Huono En osaa Hyva Erittain
huono sanoa hyva
1.Vastaanoton ajankohta 1 2 3 4 5
2.Ajanvarauksen suju-
vuus/helppous 1 2 3 4 5
3.Vastaanoton saaminen toi-
vomustenne mukaan 1 2 3 4 5

4.Asioiden sujuvuus ja ohjaus
hoitoon tullessa ja odotustilan-

teessa 1 2 3 4 5

5.Paasy sisaan sovitulla ajalla 1 2 3 4 5

6.Vastaanottotilanteen hairiot-

tomyys 1 2 3 4 5

7.Ystavallisyys 1 2 3 4 5

8.Ammattitaito 1 2 3 4 5

9.0ngelmiin paneutuminen 1 2 3 4 5

10.Yksil6llinen kohtelu 1 2 3 4 5

11.Tiedonsaanti hoitovaihtoeh-

doista 1 2 3 4 5

12.Vaikutusmahdollisuudet

omaan hoitoon 1 2 3 4

13.Hoito-ohjeiden riittavyys ja 1 2 3 4 5
toteuttamiskelpoisuus

14.Jatkohoidon jarjestaminen 1 2 3 4 5

15.Asioiden kasittely luotta- 1 2 3 4 5
muksellisesti

16.Avun saanti omien odotus-

ten mukaisesti 1 2 3 4 5

17.Tuen saaminen terveyden 1 2 3 4 5
edistamiseksi

18.Vastaanottoajan riittavyys 1 2 3 4 5

19.Jos olette kaynyt aikaisem-

min tassa toimipisteessa ar-

vioikaa kokemuksianne yleisesti 1 2 3 4 5

20. Tahan kohtaan voitte kirjoittaa toiveita ja parannusehdotuksia paivys-
tavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittamiseksi. KIITOS !




