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Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin erdan eteldsuomalaisen sairaalan yhteispaivystyksen toi-
mintaa potilaiden ndkdkulmasta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden ko-
kemuksia tarkasteltavasta yhteispaivystyksesta. Tavoitteena oli kerata tietoa tilaajalle yh-
teispaivystyksen toimivuudesta potilaan ndkékulmasta.

Tietoperustana oli akuuttihoitotyd ja asiakastyytyvaisyys. Artikkeleita, tutkimuksia ja kirjal-
lisuutta haettiin kotimaisista ja kansainvalisistd lahteista. Kéytettyja tietokantoja olivat
mm. Medic ja Proquest central. Suuri osa tiedonhausta tehtiin manuaalisesti.

Tutkimusmenetelméana oli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja aineisto kerattiin sulje-
tuilla kyselylomakkeilla kevaan 2018 aikana kahden viikon ajanjaksolla. Kyselylomakkeet
tuotettiin sek& sahkdisena- ettd paperiversiona, suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Aineis-
tonkeruujaksoa edelsi yhden vuorokauden pituinen kyselylomakkeiden esitestaus.

Aineistonkeruun aikana lomakkeita jaettiin N=48 kappaletta, yhteensa taytettyja kyselylo-
makkeita palautui n=16 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli 33 %, kaksi vastausta jouduttiin
rajaamaan pois. Tuloksista kavi ilmi, ettd 77 % vastaajista oli kokonaisuudessaan tyytyvaisia
paivystyskayntiin. Potilaat kokivat ymparistdn paasaantoisesti turvalliseksi, tilat viihtyisiksi
ja hoitovalineiston riittavaksi. Kehitettavaa 16ytyi potilaiden yksityisyydensuojan parantami-
sesta ja potilaiden tiedottamisesta odotusajasta. Potilaat olivat tyytyvaisia erityisesti hoito-
henkilékunnan huolelliseen ja ammattitaitoiseen tyéskentelyyn sekéa heidan toimintansa ko-
ettiin paasaantdisesti inhimilliseksi ja kunnioittavaksi.

Paivystyksen suuren kavijamaaran perusteella menetelmaksi valikoitui maarallinen tutki-
mus, jolloin suuri otanta mahdollistaisi tulosten yleistettavyyden ja luotettavuuden. Luotet-
tava maarallinen tutkimus olisi vaatinut laajan otannan, joka tassa tutkimuksessa jai valitet-
tavasti puutteelliseksi. Tarkasteltavan yhteispaivystyksen tuloksista ilmenee, etta tilojen
viihtyvyys, potilaiden tiedottaminen odotusajasta seké yksityisyyden suojan parantaminen
olisivat kehitettavi& osa-alueita. Tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittavat, etté hoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoon ja paivystyskayntiin kokonaisuudessaan ollaan tyytyvaisia. Pie-
nesté otannasta johtuen kysely voitaisiin suorittaa uudemman kerran pidemmalla tarkkailta-
valla ajanjaksolla luotettavampien ja yleistettavien tulosten saamiseksi.

Asiasanat: paivystys, hoitotyd, (asiakas) tyytyvaisyys, potilaslahtéisyys, laatu
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In this Bachelor’s thesis a coordinated accident and emergency clinic located in Southern Fin-
land was examined from the patients’ point of view. The purpose of this Bachelor’s thesis
was to investigate patients’ experiences of the A&E in question. The goal was to collect in-
formation to the requestor about the functionality of the A&E from the patients’ aspect.

This Bachelor’s thesis contains a theory section and a customer satisfaction survey. The theo-
retical framework is based on acute care and customer satisfaction. Articles, research studies
and literature were obtained from national and international sources. Databases used were
for example “Medic and Proquest central”. A large portion of research was performed manu-
ally.

Quantitative method was applied in this thesis and the survey was conducted during a two-
week period with sealed questionnaires during spring 2018. Questionnaires were produced as
both digital and printed out paper versions in Finnish, Swedish and English. A one day long
preliminary questionnaire receded the survey.

During collection of material there were N=48 survey forms distributed. N=16 filled in survey
forms were returned. Response rate was 33%, two filled in survey forms were disregarded.
According to the survey results, 77% of the respondents were content for their A&E visit. Pa-
tients experienced the environment as safe, premises as comfortable, and nursing instru-
ments as adequate in general. Improvements were wished for increasing privacy securement
and informing patients on waiting time. Patients were satisfied especially for professionalism
and carefulness of nursing personnel. Nursing personnel way of working was regarded as hu-
mane and respectful.

Due to big visitor count in A&E, quantitative research was selected as method. This way big
sampling would enable generalization and reliability of the results. Trustworthy quantitative
research would have required vast sampling that resulted insufficient in this research, unfor-
tunately. Results of A&E in question express that informing patients about waiting time as
well as increasing privacy security would be sectors to improve. Research results implicate
that professionalism of the nursing personnel and visit in A&E in general are regarded as posi-
tive experience. Due to small sampling the survey could be repeated for longer period to re-
ceive more reliable results that could be used for generalization.

Keywords: accident and emergency, nursing, (customer) satisfaction, patient centered, qual-
ity
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1 Johdanto

Opinnaytetydssa tarkasteltiin erdan Etela-Suomen sairaalan yhteispaivystyksen toimintaa poti-
laiden nékdkulmasta. Yhteispaivystyksessa hoidetaan yleisladketieteen seka erikoissairaanhoi-
don potilaita (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010). Yleisladketieteen paivystysvastaan-
otto oli virka-aikaan kaupungin jarjestama. Virka-ajalla tarkoitetaan arkipaivia kello 8-16. Eri-
koissairaanhoidosta vastaa sairaanhoitopiiri. Virka-ajan ulkopuolella koko paivystystoiminta oli
sairaanhoitopiirin jarjestama. Tama opinnaytetyo keskittyi tarkastelemaan virka-ajan ulko-
puolista paivystystoimintaa. Taméan opinnaytetydn kohteena olevassa yhteispaivystyksessa toi-
minta on alkanut vuonna 2015, mutta tutkimuksessa tarkastellun mallinsa se oli saavuttanut
kevaalla 2017. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden kokemuksia tarkastelta-
vasta yhteispaivystyksesta. Tavoitteena oli kerata tietoa tilaajalle yhteispaivystyksen toimi-

vuudesta potilaan ndkdkulmasta.

Paivystyksessa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat hoitoa tai hoidon tarpeen arvioimista sa-
man paivan aikana (Sosiaali -ja terveysministerio 2014). Paivystyksen tarkoituksena on antaa
hyvaa hoitoa kaikille sinne tuleville (Terveydenhuoltolaki, 508). Potilastyytyvaisyyteen
vaikuttavat kuusi tekijaa: palvelun sujuvuus, ymparistd, vuorovaikutus asiakkaan kanssa,
tiedonsaanti, henkilostén ammatillis-tekninen osaaminen ja inhimillinen kanssakdyminen
(Harkodnen 2005. 14). Todenmukaisen arvion antaminen odotusajasta, potilaan informointi
odotusaikana seka jatkohoitoon ja ladkehoitoon liittyvan ohjauksen kehittdminen ovat yleisia

haasteita paivystyspoliklinikalla (Koponen & Sillanpaa 2005. 24-25).

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska se palvelee par-
haiten tutkimuksen tarkoitusta. Aineisto keréattiin suljetuilla kyselylomakkeilla kahden viikon
ajan kevaalla 2018. Kyselylomakkeet tuotettiin seka sahkdisena- etta paperiversiona. Erikois-
sairaanhoidon ja yleislddketieteen potilaiden vastauslomakkeet oli tarkoitus kasitella erik-
seen. Tama ei kuitenkaan onnistunut pienen otannan vuoksi. Kyselylomakkeet taytettiin ano-
nyymisti. Paivystyksesta vuodeosastolle siirtyville potilaille annettiin lomakkeen mukana Kir-
jekuori, jonka henkilokunta toimitti suljettuna paivystyspoliklinikalle. Ennen varsinaista tark-
kailujaksoa kyselylomakkeet esitestattiin yhden vuorokauden ajan kyselytutkimuksen toimi-

vuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi.

Lomakkeita oli jaettu tutkittavalla ajanjaksolla N= 48 kappaletta. Taytettyja kyselylomak-
keita palautui paperi- etta nettiversiona yhteensa n=16 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi
tuli 33 %. Kaksi vastausta jouduttiin rajaamaan pois puutteellisten tietojen ja merkintdjen ta-
kia. Tarkasteltavia vastauksia oli 14, joiden perusteella opinndytetyon tutkimuksen tulokset

muodostettiin. Tulokset analysoitiin Laurean e-lomake pohjan ja Excel ohjelmiston avulla.



2  Teoriaperusta

2.1  Paivystyshoitotyd

Paivystyksessa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat hoitoa tai hoidon tarpeen arvioimista sa-
man paivan aikana. He voivat olla vakavasti vammautuneita ja heilla voi olla henkea uhkaava
tilanne, mutta he voivat myds olla lievempi oireisia, mutta tarvitsevat hoitoa kuitenkin sa-
mana paivana. Lievempi oireisetkin potilaat kuuluvat paivystykseen, vaikka eivéat tarvitsekaan
hoitoa valittémasti. Potilaat jaotellaan ndiden perusteella Triage luokkiin. Triage-luokka maa-
réd hoidon nopeuden. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myés puhelimitse, jolloin pai-
vystykseen tulevat ne potilaat, ketka tarvitsevat hoitoa valittémasti. Naita ovat &kisti sairas-
tuneet, vammautuneet tai pitkdaikaissairaat, joiden tauti on edennyt ja oireet ovat vaikeutu-
neet. Potilaat voivat olla kaikenikaisia, eika asuinpaikkakunnalla ole valia paivystykseen men-
nessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen

erikoisalakohtaisista edellytyksista, 2014.)

Paivystyksen tarkoituksena on antaa hyvaa hoitoa kaikille sinne tuleville. Paivystyksessa tulee
olla laajat hoitomahdollisuudet ja taito huolehtia my&s erikoistilanteista. Heilla on monia eri-
laisia hoito- ja tutkimusmahdollisuuksia sekd mahdollisuus jéarjestaa jatkohoitoa tarvittaessa
muuallekin. Paivystystéa ja sen toimintaa valvoo Sosiaali- ja terveysministeri6. (Terveyden-
huoltolaki, 508.) Arkipdivisin virka-aikana péivystyksestéa huolehtii terveyskeskus, ja he ohjaa-
vat tarvittaessa potilaita paivystykseen. Arkiajan ulkopuolella potilaat ottavat yhteytta suo-
raan paivystykseen, jossa hoidon tarve arvioidaan. Paivystyksessa hoidetaan niin perustervey-
den hoitoa, etta erikoissairaanhoitoa tarvitsevia. Nykyaan on olemassa yhteispéivystyksia,
joissa on perus- ja erikoissairaanhoidon palvelut samassa paikassa. Palvelut kuitenkin vaihte-
levat paikkakunnasta riippuen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon pe-

rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista, 2014.)

Paivystyksessa tydskentelee useita eri toimialojen henkildita. Heilla taytyy olla hyva asiantun-
temus ja kokemus alasta ja paikasta, seka riittava koulutus. L&akari johtaa ja vastaa paivys-
tyksen toiminnasta. Han toimii moniammatillisen tydéryhméan johtajana. Sairaanhoitajat teke-
vét usein hoidon tarpeen arvioimisen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoi-
don perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisté. 2014.) Hoidon tarpeen ar-
vioimisessa otetaan myds huomioon, tarvitseeko potilas sairaanhoitajan, yleislaakarin vai eri-
koisladkarin hoitoa. Yhteistyota tehdaén ensihoidon, hatakeskuksien, sosiaalipdivystyksen,
mielenterveys- ja paihdetyon ja vammaishuollon kanssa. Ensihoidonpalvelut ovat paljon mu-
kana paivystyksessa silloin, kun potilas tarvitsee kiireellista hoitoa. Potilaan tullessa ambu-
lanssilla paivystykseen tarvitaan usein ensihoidon 1d8karia ja ensihoitaja paikalle arvioimaan

tilanne ja jatkamaan hoitoa eteenpdin. Potilaan tullessa paivystykseen ottaa vastuulaakari



potilaan vastaan ja jakaa tydtehtévéat eteenpéin muille hoitotyontekijoille. (Yhtendiset péi-

vystyshoidon perusteet 2010.)

2.1.1 Triage

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilas on asuinpaikastaan riippumatta oi-
keutettu saamaan kiireellista sairaanhoitoa. Akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen poti-
laan hoidon tarpeen arviointi tapahtuu jo ensihoidossa hoitolaitoksen ulkopuolella. (Tervey-
denhuoltolaki, 508, 408.) Jokaiselle paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehdaan hoi-
don kiireellisyyden ensiarvio, josta kdytetdan nimitysté triage. Hoidon kiireellisyys ja tarvit-
tava hoitopaikka arvioidaan potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusloy-
dosten eli tutkimushetkella olevien oireiden ja mittausten perusteella. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin saa paivystysyksikdssa suorittaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
riittdva tehtavan edellyttdma osaaminen ja kokemus. Kyseinen terveydenhuollon ammattihen-
kil ohjaa potilaan hoidettavaksi joko paivystysyksikdssa, toisessa terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa tai muulla tavalla. Hanen tulee ohjauksessa ottaa huomioon yksikdssa kaytdssa
olevat kiireellisyysluokat ja hoidon tarpeen arvioinnin sekd riskin arvioinnin yksiléllisyys. (Hoi-
don tarpeen arviointi 2017.) Kantonen ym. (2010, 1-12) tutkimuksen mukaan triagen kaytto
paivystyksessa saattaa vahentaa ei kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden maaraa paivys-

tyksessa.

Potilaan hoidon kiireellisyys voidaan luokitella triagen avulla esimerkiksi seuraavasti:

A- Hoito aloitettava heti. Potilaalla on henke& uhkaava vamma, oire tai héirio
vitaalielintoiminnoissa, joka vaatii valitonta hoitoa.

B- Hoito aloitettava 10 minuutissa. Potilaalla on akuutti yleistilan uhkaava vamma, oire tai
hairio vitaalielintoiminnoissa.

C- Hoito aloitettava tunnin sisdlla. Potilaalla on vamma tai oire, joka vaatii 1adkarin
paivystyksellista arviota.

D- Hoito aloitettava kahden tunnin siséalla. Potilaalla on vamma tai oire, joka vaatii 1aakarin
paivystyksellista arviota. Vaiva ei todennakoisesti muutu vakavammaksi, vaikka potilas
joutuisi odottamaan laékéarin arviota 2 tuntia.

E- Potilaalla on vamma tai oire, joka ei vaadi laékéarin paivystyksellista arviota. Potilas
ohjataan esimerkiksi paivystyksen sairaanhoitajalle tai oman kunnan terveyskeskukseen.
(Lindfors-Niilola, Riiheld & Kaskinen 2013, 35-47.)



2.1.2 Potilaan tilan arviointi

ABCDE-protokolla on hyva apukeino nopeaan peruselintoimintojen tutkimiseen. Se tarkoittaa
potilaan tilan systemaattista arviointia, jossa:

A= airway, hengitystie

B= breathing, hengitys

C= circulation, verenkierto

D= disability, karkea neurologinen arvio

E= examination, potilaan paljastaminen

Hengitystie on erityisesti uhattuna tajuttomilla potilailla, joilla kieli on vaarassa painua
takanieluun ja tukkia kurkunpéén. Hengitystien aukiolon voi tarkistaa tunnustelemassa
uloshengityksen virtausta. Hengitystiet avataan nostamalla autettavan alaleukaa, jolloin myds
kieli nousee takanielusta. Hengitysteiden avaamisen jalkeen tulee selvittda autettavan
hengitys. Tama tehdéaan tunnustelemalla ilmavirtaa ja seuraamalla rintakehén liikkeita seka
kuulostelemalla hengityksen aanta. Hengityksen riittavyytta voidaan arvioida mittaamalla
hengitystiheys seké veren happipitoisuus pulssioksimetrin avulla. Verenkiertoa voi tutkia tun-
nustelemalla syketta kaulavaltimolta tai ranteesta ja mittaamalla autettavan verenpaine. On
tarkedd tarkkailla myods tuntuvan sykkeen laatua: onko se epasaannéllista, voimakasta,
heikkoa, nopeaa vai hidasta? Verenkiertoa tutkiessa huomioidaan my®ds ihon vari, hikisyys ja
lampdrajat. Raajojen lamporajat kertovat potilaan verenkierron hairiintymisen asteesta ja
auttaa esimerkiksi vuotopotilaiden kohdalla arvioimaan verenvuodon méaaraé. Mahdolliset
ulkoiset verenvuodot tulee tyrehdyttdd mahdollisimman nopeasti. Karkeaa neurologista
arviota voi tehdé tarkkailemalla silmien avautumista, puhe- ja kipuvastetta, pupillien kokoa,
reagointia ja symmetrisyytta. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi Glasgow’n kooma-asteikkoa,
joka perustuu potilaan ulkoisiin arsykkeisiin reagointiin seké vasteisiin ja auttaa arvioimaan
potilaan tajunnan tasoa. Viimeistaan paivystyspoliklinikalla potilas tulee riisua niin, etta
voidaan tarkastaa muut vammat. Tutkiminen tapahtuu etenkin vammapotilailla seuraavassa
jarjestyksessa: rintakeha, vatsan alue, lantio, paén alue, ranka ja raajat. Systemaattisella
tutkimisella pyritaan 16ytamaan kaikki mahdolliset vammat, ensisijaisesti vakavat ja henkea
uhkaavat. (Elvytys 2016; Koponen & Sillanpaé 2005, 76-79.; Ahonen ym. 2012. 669; Kuisma,
Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 136, 151.)

Thim, Krarup, Grove, Rohde ja Lgfgren (2012) uskovat ABCDE-protokollan helpottavan
hoitohenkilokunnan valista yhteisty6ta ja parantavan kriittisesti sairaiden tai

loukkaantuneiden hoidon laatua.



10

2.2 Muutos terveydenhuollossa

Sote-uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat kunnilta kahdeksalletoista uu-
delle maakunnalle vuoden 2020 tammikuussa. Nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut rahoittaa
valtio, mutta uudistuksen jalkeen rahoituksesta vastaa maakunnat. Maakunnan tulee antaa
julkinen palvelulupaus siité, miten sosiaali- ja terveyspalvelut maakunnassa toteutetaan. Maa-
kunta on velvollinen kertomaan, ovatko palvelut toteutuneet luvatun palvelusopimuksen mu-
kaisesti. (Mika on sote-uudistus 2017.)

Sote-uudistuksen myo6ta kunta-alan henkildstosta yli puolet siirtyvat tyoskentelemaan maa-
kuntakonserneihin. Uudistuksen tarkoituksena on laajentaa asiakkaiden ja potilaiden valin-
nanvapautta valita palveluntuottaja, vahvistaa perustason palveluita, keskittaa erikoistason
palveluita ja yleisesti parantaa hoitoon paasya. (Hahtela & Meretoja 2017, 36.) Muutoksen
myota palvelut ovat asiakasmaksultaan saman hintaisia kaikkialla ja asiakas saa itse valita
maakunnan yhtion, yksityisen yrityksen tai jarjeston, mista sosiaali- ja terveyspalvelut halua-
vat ostaa. Liséksi tulevassa mallissa annetaan kotihoidon asiakkaille kayttoon asiakasseteli,
jolla voi maksaa palvelusta valitsemalleen palveluntarjoajalle. Sote-uudistuksen myo6ta asia-
kas voi terveyspalveluita kayttéessaan valita entistd paremmin héntéd hoitavan laakarin seka

hoitajan. (Mika on sote-uudistus 2017.)

Vaativinta hoitoa toteutetaan yhteensa kahdessatoista laajan paivystyksen sairaalassa. Kes-
kussairaaloissa toimivat yhteispaivystykset tuottavat tarvittavia paivystyspalveluita, lisaksi
terveyskeskusten vastaanoton aukioloaikoja laajennetaan iltoihin ja myds viikonloppuihin.
(Mikéa on sote-uudistus 2017.) Sote-uudistuksen my6ta sairaanhoitajien tydnkuva tulee vaista-
mattéd muuttumaan. Erityisesti muutokset lainsdddanndssa seké palvelurakenteessa muuttavat
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Tama tarkoittaa kliinisen erityisosaamisen korostumista
seké laaja-alaisten asiantuntijatehtévien hallintaa. Ajankohtaisia kysymyksid hoitotydén muu-
toksessa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksien liséksi ovat lisdkoulutus seka tydnimikkeet.
(Hahtela & Meretoja 2017, 36.)

Sote-uudistuksen myota asiakas osallistutetaan tiiviimmin hoitoonsa; asiakkaat saavat kayt-
toonsa kaiken itseddn koskevan tiedon ja voivat siten osallistua aktiivisemmin hoitoonsa liitty-
vaan paatoksentekoon. Uudistuksen mallissa pyritaan siis siihen, etta asiakas on suuremmassa
roolissa sairauksiensa hoidossa ja terveytensa yllapitdmisessad. Tama vaistamatta muuttaa sai-
raanhoitajan ja asiakkaan valista suhdetta: muutoksen mydtéa sairaanhoitajan aikaisempi asi-
antuntijarooli vaistyy ja tilalle tulee kumppanina oleminen ja asiakkaan mentorointi.
Sote-uudistuksen myota palveluita tullaan toteuttamaan pitkélti verkostomaisessa palvelumal-

lissa joka tarkoittaa sairaanhoitajien osaamisvaatimuksilta palvelukokonaisuuksien laaja-
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alaista hallintaa. Teknologian kehitys luo mydskin omat haasteensa sairaanhoitajan tydhon.
Tulevissa virtuaalisissa hoitoympéristdissa sairaanhoitajan rooli on toimia erdéanlaisena ter-
veysvalmentajana. (Hahtela & Meretoja 2017, 37.) Sote-uudistuksen tavoitteisiin kuuluva lahi-
palveluiden monipuolistaminen sisaltda digitaalisten palveluiden ja neuvonnan liséksi liikkuvia

palveluja (Mika on sote-uudistus 2017).

2.3 Hoidon laatu ja potilastyytyvaisyys

Ruotsalainen (2006, 17) kertoo vaitdskirjassaan eri lahteisiin, kuten Jacox 1997, Han ym.
2003, Aspinal ym. 2003 ja Merkouris ym. 2004 vedoten, kuinka hoidon laatua on kuvattu
esimerkiksi potilaan tyytyvaisyytend, odotuksina ja/tai kokemuksina. Potilastyytyvaisyyteen
vaikuttavat kuusi tekijaa: palvelun sujuvuus, ymparistd, vuorovaikutus asiakkaan kanssa,
tiedonsaanti, henkilostén ammatillis-tekninen osaaminen ja inhimillinen kanssakdyminen
(Harkdnen 2005, 14). Nama tekijat on esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 1) ja niita
kasitelladn tarkemmin myéhemmin. Potilaat ovat suurimmalta osin olleet tyytyvaisia
saamaansa hoitoon pdivystyksissa. Potilaiden mielesta hoitajien toiminta sek& osaaminen on
ollut hyvaa ja he ovat saaneet riittavasti ohjausta ja tietoa hoitoonsa liittyvista asioista.
Tyytymattomyytta on kuitenkin aiheuttanut riittdméaton kotiutusvaiheen ja komplikaatioiden
ehkaisyyn liittyva ohjaus seka kivun hoito. Potilaat ovat myds kokeneet puutteelliseksi
hoitajien empatiakyvyn, omatoimisuuden tukemisen ja paatdksentekoon osallistamisen.
Todenmukaisen arvion antaminen odotusajasta, potilaan informointi odotusaikana seka
jatkohoitoon ja ladkehoitoon liittyvan ohjauksen kehittdminen ovatkin yleisid haasteita

paivystyspoliklinikalla. (Koponen & Sillanpd& 2005, 24-25.)
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Henkiloston
ammatillinen
osaaminen

: tiaa - Ymparisto
kanssa

Potilastyytyvaisyys

Palvelun

Tiedonsaanti .
Sujuvuus

Inhimillinen
kanssakayminen

Kuvio 1 Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat mukaillen Harkénen 2005, 14.

Potilaiden kokemuksiin ja tyytyvaisyyteen vaikuttavat mm. odotusajat, potilaan ja hoitohen-
kilokunnan vuorovaikutuksen laatu, huolenpidon méaara, kasitykset hoitohenkilékunnan am-
mattitaidosta, paivystyspoliklinikan tilat, omaisten ja laheisten lasnaolo sekéa potilaan kiireel-
lisyysluokka. Odotusajalla voidaan tarkoittaa odotusaikaa ennen ladkarille paésya tai yhteen-
laskettua odotusaikaa. Naista merkityksellisempi potilaalle saattaa olla odotusaika lagkarin
vastaanotolle. Kokemukseen vaikuttavat myds esimerkiksi potilaalle annettu tieto arvioidusta
odotusajasta ja se, onko potilaalla jotain tekemistd odottamisen aikana. Jos potilas odottaa
pitkdan ilman kontaktia hoitohenkilékuntaan, he saattavat kokea, etta heidat on unohdettu.
Kielteisid kokemuksia saattaa lisata se, ettd potilas joutuu toistamaan kertomuksensa usealle
henkildlle. Potilaille on haastavaa arvioida hoitohenkilékunnan kdytannén osaamista ja heidan
arvioonsa henkilékunnan péatevyydesta vaikuttaa suuresti hoitohenkilékunnan véalinen vuoro-
vaikutus. Kiireellisyysluokalta kiireellisemmat potilaat ovat yleensa tyytyvaisempia hoitoonsa,
mika saattaa johtua siita, etta he saavat enemman huomiota ja paasevat nopeammin hoitoon.
Paivystyspoliklinikan tilat vaikuttavat myds potilaan kokemukseen. Tyytyvaisyytta voi laskea
epamukavat istumapaikat, yksityisyyden puute, hairitsevasti kayttaytyvat asiakkaat tai epéa-
siisteys. Laheiset ja omaiset usein helpottavat potilaiden huolestuneisuutta, tilanteen stres-
saavuutta ja saavat heidat tuntemaan olonsa véahemman yksinaiseksi. (Kiura & Makela 2012,
7-11.)
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2.3.1 Potilaskeskeisyys (vuorovaikutus, kanssakdyminen)

Terveydenhuoltolaki (2010) korostaa asiakaskeskeisyytta ja asiakaslahtdisyytta, sen mukaan
terveydenhuollon palvelut tulisi jarjestaa potilaan tarpeiden pohjalta. Terveydenhuollossa
asiakkuus on kansalaisen ja asiantuntijan valilla tapahtuvaa tavoitteellista voimavarojen
yhdistamista, jonka perustana on sairaus tai hoitotapaus. Se synnyttda arvoa molemmille
osapuolille. Suomalaisessa terveydenhuollossa talla hetkella vallitseva tuotantokeskeinen
ajattelutapa tulisi muuttaa kohti ihmiskeskeista toimintamallia. Terveydenhuollon
tuloksellisuuteen, vaikuttavuuteen ja hyodyllisyyteen voidaan vaikuttaa ymmartamalla
potilaan ja omaisen vuorovaikutuksen tarkeys hoitavan organisaation kanssa. (Koivuniemi &
Simonen 2011, 22, 55, 198.) Osa hoitotyontekijan ja potilaan valisisté suhteista ovat
hoitajaléhtoisia, mika tarkoittaa potilaan roolin passiivisuutta. Tallaisia suhteita ovat
varjeleminen, huolehtiminen, neuvojen antaminen ja mukaan ottaminen. N&issa suhteissa
hoitaja varjelee potilasta vaaroilta ymparistéd muokkaamalla, toimii potilaan puolesta hanta
hoitamalla, tiedottaa ja opettaa potilasta sekéd osallistuttaa potilaan mukaan toimintaan
oman arviointikykynsa perusteella. Potilaslahtoisié suhteita ovat hoitajan toimiminen potilaan
asianajajana seka potilaan itsendinen toiminta hoitaja resurssina. Talldin potilas
hoitosuhteeseen hakeutuessaan kayttaa hyvaksi hoitajan tarjoamaa asiantuntemusta, mutta
tekee itse paatokset, toimii itsendisesti ja ottaa myds vastuun omista valinnoistaan. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014. 122-123.)

Vuorovaikutus on kahden henkilén vélinen tasa-arvoinen, kunnioittava ja vastavuoroinen
dialogi. Se on osa asiakaspalvelua ja rakentuu empaattisuudelle, tilan antamiselle, l1asnéololle
ja luottamuksen rakentamiselle. (Id 2015, 6.) Potilaat ndkevat tuen merkityksellisena osana
vuorovaikutussuhdetta. Tuen saaminen tai saamatta jddéminen vaikuttaa potilaan hyvinvointiin
ja mielialaan. Tuen saamiseen kokemiseen vaikuttavat potilaan odotukset ja tarpeet.
(Mikkola 2006, 183-184.)

Paivystyspoliklinikalla potilaiden odotuksiin kuuluvat muun muassa turvallisuuden kokeminen
ja laheisyys. Nama koostuvat luottamuksesta, lohduttamisesta, toivon herattamisesta seka
potilaan kivun, tuskan ja pelon lievittamisesta. Luottamusta lisaa selked ja
tarkoituksenmukainen toiminta, joka luo potilaalle tunteen hoitotyontekijoiden hyvasta
ammattitaidosta ja omistautumisesta. Laheisyyden kokemusta lisaa tunne, etté potilas ja

hénen laheisensa kohdataan kunnioittavasti. (Koponen & Sillanp&aa 2005, 24.)

2.3.2 Potilasohjaus
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan potilaalla on oikeus saada informaatiota
omasta hoidosta ja terveydentilasta. Potilasohjaus tarkoittaa hoitotyon interventiota, joka
kuuluu lain mukaan potilaan oikeuksiin. Ohjaustilanne on hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutustilanne, jossa hoitaja toimii opettajan roolissa. Ohjaustilanne tarjoaa potilaalle
olennaista tietoa hoidostaan tai terveydentilastaan. Tarke&a on tarjota potilaalle
mahdollisuus olla aktiivinen osallistuja omassa ohjauksessa, esimerkiksi kysymyksia
esittamalla. (Montin 2008, 6.) Onnistuneen potilasohjauksen edellytyksena on potilaan
tilanteen tunnistaminen, reflektiivinen kuunteleminen, empatia ja hyvat
kommunikointitaidot. Naiden omaaminen lisdé potilastyytyvaisyytté, hoitoon sitoutumista ja

potilaan selviytymisté sairaudesta. (Salminen-Tuomaala ym. 2010.)

Potilaiden kuunteleminen on tarkeaa, jotta voidaan kehittaa potilaskeskeisia hoitopalveluita.
Monet tutkimukset ja kdytannot korostavat potilaiden kokemuksien ja ndkemysten tarkeytta
hoidon laadun arvioinnissa ja hoidon kehityksessa. (Bos, Sizmur, Graham & Van Stel 2013.)
Hoitohenkilston ja potilaan valisen vuorovaikutuksen yksi keskeisista tehtévista on hoidosta
ja ladkityksesta keskusteleminen. Potilaan osallistuminen keskusteluun parantaa hoitoon
sitoutumista. Tutkimuksen mukaan potilaat saivat ladkehoidosta keskusteltaessa parhaiten
tietoa kaytossa olevista ladkkeista ja 1adkehoito perusteltiin hyvin. Puutteita oli kuitenkin
ladkkeiden haittavaikutuksista, vaikutustavasta ja ladkityksen muutoksista tiedottamisessa.
(Gerlander, Kivinen, Isotalus & Kettunen 2013.) Salminen-Tuomaala ym. (2010) tutkimuksen
mukaan paivystyspoliklinikalla tarkeaa on kirjallisten potilasohjeiden kayttaminen ja

saattajan huomioiminen ohjauksessa.

2.3.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus voidaan maaritella usealla eri tavalla. Sosiaali- ja terveysministerién
maaritelmén mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon yksikdiden ja
organisaatioiden toimintaperiaatteita ja toimintoja, joilla pyritdan varmistamaan hoidon
turvallisuus seké suojaamaan potilasta vahingoilta. Potilas k&sittaa potilasturvallisuuden
siten, ettd siitd ei koidu haittaa. Potilasturvallisuuteen lukeutuu hoito, laakitys- ja
laiteturvallisuus. Hoidon turvallisuus kasittda hoitomenetelmien ja niiden
toteuttamisprosessin turvallisuuden. La&kehoidossa turvallisuuden voi uhata ladkkeen
haittavaikutukset tai ladkehoidon poikkeama, josta aiheutuu potilaalle haittaa. (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.) Nama potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat on
esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 2). Eri tutkimustulosten mukaan noin kymmentéa
sairaalan hoitojaksoa kohden l68ytyy yksi hoitovirhe, josta on koitunut haittaa potilaalle
(Palonen, Nio & Mustajoki 2005, 377).
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LATETURVALLISUUS | [Homcm TUR\!‘ALLISUUS] [LM.KEHOIDDN TURVALLISUUS
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. Laitteen kaytdn ; Poikkeama Lagkeaineen Poikkeama
Toimintahairit poikkeama ha?tltr;iljiti?{gus hoitoprosessissa haittavaikutus laakityksessé

Kuvio 2 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat mukaillen Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 13.

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat organisatoriset tekijat, johtaminen, toimintatavat,
ohjeistus, fyysinen toimintaymparisto, laitteisto, dokumentointi, tiedonkulku seké inhimilliset
tekijat, kuten tarkkaavaisuus, muisti, tydkuorma, stressi ja vasymys. Johtamisen avulla
voidaan edistéa potilasturvallisuutta muun muassa arvioimalla ja varmistamalla henkildston
osaamista seka aktiivisesti arvioimalla ja hallitsemalla riskeja. My6s laitteiden ja tilojen
huollon tarkeytta tulee korostaa, silld niiden puutteellinen suunnittelu, riittdméatén huolto ja
koulutus niiden kayttoon ovat yleisia vaaratapahtumiin johtavia syita. Terveydenhuollon
toiminnassa korostetaan huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta, eika inhimillisia virheita ole
perinteisesti hyvéaksytty. Inhimillisten virheiden hallitsemiseksi tulisikin muuttaa
ajattelutapaa ja pyrkia ymmartamaan eikd tuomitsemaan ihmisten toimintaa. lhminen pystyy
muistamaan yht& aikaa viidesté seitseméaan asiaa ja asiat pysyvat aktiivisessa tyémuistissa
vain noin puoli minuuttia. Kiireessa muistin varassa toimiminen ei ole luotettava
toimintakeino, vaan apuna tulisi kayttda dokumentaatiota ja erilaisia tarkistusmenettelyita.
Stressi vaikuttaa tiedonkasittelyyn ja heikentdd suoritustasoa, jolloin tarkkaavaisuus
heikkenee. Myds vasymys aiheuttaa samanlaisia oireita ja jo yksi valvottu yo laskee
kognitiivista suorituskykya 25%. Henkildston riittaméattomén levon vaikutus

potilasturvallisuuteen on osoitettu useassa tutkimuksessa. (Helovuo ym. 2011, 57-83.)

Sahlstdém, Partanen ja Turunen (2012, 4-11) toteavat artikkelissaan, etté potilaat ovat
tutkimuksen mukaan kiinnostuneita saamaan tietoa hoidon turvallisuuteen vaikuttavista
asioista ja osallistumaan turvallisen hoidon toteuttamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten
ja potilaiden valille tarvitaan kuitenkin yhteisymmarrys potilaan roolista potilasturvallisuuden

edistamisessa. Potilaiden mielestéd Suomen terveydenhuolto on turvallista ja he luottavat
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hoitohenkilokunnan osaamiseen. Potilaat tarvitsevat kuitenkin lisdd helposti saatavilla olevaa

tietoa potilasturvallisuudesta ja tdhéan tulisi keskittyd enemman myds potilasohjauksessa.

2.3.4  Ymparisto

Ympéristolla voidaan tarkoittaa fyysistd, sosiaalista, symbolista tai psyykkistd ymparistoa.
Tassa opinnaytetydssa keskitytaan fyysisen ympariston vaikutukseen. Fyysinen ymparist6é koos-
tuu ihmisté ymparoivasta konkreettisesta ympéristosté, kuten sairaalan odotustilasta. Se voi
olla toiminnan mahdollistava resurssi tai stressin aiheuttaja. Jo vuonna 1860 Florence Nightin-
gale, nykyaikaisen sairaanhoidon ja sairaanhoitajien esikuva, tiedosti ymparistén vaikutuksen
parantumiseen. Kirjassaan Notes on nursing, han kertoo mm. sairaalan osastojen suunnitte-

lun, melun, valon ja potilaan tarkkailun tarkeydesta. (Merildinen 2012, 19-20.)

MacAllister, Zimring ja Ryherd (2016) ovat kirjallisuuskatsauksessaan tarkastelleet tilaa koske-
vien muuttujien mahdollista vaikutusta hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Tallaisia
muuttujia ovat mm. tilojen akustiikka, tilojen esteettisyys, ndkyméa huoneen ikkunasta, mui-
den potilaiden lasnaolo ja hoitohenkilékunnan kanslian sijainti. He huomasivat, etta hoitajien
kanslian sijainnilla on mahdollisesti vaikutusta hoitajien kayttaytymiseen, tehokkuuteen ja
potilaiden vaaratilanteiden, kuten kaatumisten maaraan. Myds potilashuoneen sijainnilla to-

dettiin mahdollisesti olevan vaikutusta potilastyytyvaisyyteen ja kuolleisuuteen.

2.3.5 Henkiléston ammatillinen osaaminen

Paivystyshoitotydssa vaaditaan laajaa osaamista akillisesti sairastuneita tai vammautuneita
potilaita hoidettaessa (Lankinen 2013, 4). Paivystyspoliklinikalla hoitotydn ammattihenkil6lta
vaaditaan teoreettisen tiedon hallintaa, kadentaitoja, itsendista paatoksentekoa, kriittisyytta
ja riittavaa kokemusta. Hoitohenkilokunnalta edellytetédn myds potilaan kivun riittavaa
hoitoa, vastuullisuutta, kykyd mukautua uusiin tilanteisiin, hyvia intuitiotaitoja, potilaan tilan
arvioinnin osaamista ja empaattisuutta, joka ilmentyy ystavéllisyytend, iloisuutena, aitona
kiinnostuksena seké haluna auttaa. (Koponen & Sillanp&éa 2005, 28-29.) Hoidossa korostuvat
muun muassa hoidon tarpeen arviointi, potilaan tilan seuranta, nopea hoitoa koskevien
paatosten teko ja jatkohoidon jarjestaminen (Lankinen 2013, 4). Syvaojan & Aijéalan (2009,
153-154) mukaan hoidon tarpeen arvioimiseksi tarvitaan seuraavia taitoja ja ominaisuuksia:
vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisutaidot, paatoksentekotaidot, eettinen osaaminen,

yhteisty6taidot, yhteiskunnallinen osaaminen ja kehittdmisosaaminen.
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Ammattipatevyysdirektiivin mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen rakentuu
yhdeksastd osaamisalueesta:

1) kliininen hoitotydn osaaminen

2) asiakaslahtoisyys

3) sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd

4) johtaminen ja yrittajyys

5) ohjaus- ja opetusosaaminen

6) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

7) hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus

8) terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

9) nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8.)

Nummelin (2009, 51) kertoo paivystyksessa aloittavan sairaanhoitajan tarvitsevan tietoa mm.
eri erikoisalojen ja kulttuurien potilaista, paivystyksen tiloista, teknologiasta ja

turvallisuuskaytanteista, organisaation toimintafilosofiasta, seka tiedonhakukeinoista. Lisaksi
sairaanhoitajalla tulee olla riittavasti tietoa ladkehoidosta, hoitoprosessista, raportoinnista ja

tyotehtavistd sekd osata potilaan oikeuksia ja sairaanhoitajan tydnkuvaa koskevat lait.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtévana on edistéaa ja yllapitaa
vaeston terveytta, ehkaista sairauksia seka lievittda karsimysta. Toiminnassaan sairaanhoitaja
huomioi yksilén arvot, uskonnollisen vakaumuksen ja tavat seké kohtelee jokaista ihmista
tasavertaisesti. Hanen tulee kunnioittaa salassapitovelvollisuutta ja potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Han toimii empaattisesti ja hoidon perustana on keskindinen
luottamus seké keskindinen luottamus. Sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti tekemastaan
hoitotydsta ja on velvollinen jatkuvasti kehittdmaan ammattitaitoaan. Sairaanhoitajan
ammatilliseen etiikkaan kuuluu valvoa myds muun hoitohenkilékunnan toiminnan eettisyytta.
Han kunnioittaa muiden hoitotydn toimijoiden asiantuntemusta ja tukee kollegoita potilaan
hoitoa koskevissa paatoksissa. Sairaanhoitaja tekee yhteistyota ja tukee potilaan omaisia ja
laheisia seké kannustaa heité osallistumaan potilaan hoitoon. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
2014.) Yksi hoitotyon suurista eettisista kysymyksista on eutanasia. Terkamo-Moision (2016)
tutkimuksen mukaan 74,4% tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista hyvaksyy
eutanasian, mutta ovat huolissaan sen mahdollisesta vaarinkaytosta. Sairaanhoitajien
mielestd on tarkedd, etté jokaisella on mahdollisuus kieltdytya osallistumasta
eutanasiaprosessiin. Tutkimuksessa huomattiin myds, etta avoin keskustelu eutanasiasta on

tarked kaikilla yhteiskunnan tasoilla.
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2.3.6 Palvelun sujuvuus

Potilaalle hoidon sujuvuus tarkoittaa asianmukaista hoitoa ilman tarpeettomia viivytyksia,
paallekkaisia seka aiheettomia tutkimuksia ja toimenpiteita. Potilaan tulisi itse osallistua hoi-
tosuunnitelmansa tekoon ja hénen hoitoonsa osallistuvien tulisi toimia tavoitteellisesti suunni-
telman mukaisesti. Suunnitelman perustana on potilaan hoidon tarve ja tavoite. Palvelun su-
juvuuden kannalta on oleellista, etta kaytettavissa on tarpeeksi osaavaa henkildkuntaa ja yk-
sikolla on riittavat resurssit asianmukaisen tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen toteuttami-
seen. Organisaation johdon ndkdkulmasta palvelun sujuvuus on voimavarojen oikein kaytta-
mista ilman hukattuja resursseja esimerkiksi turhiin tutkimuksiin, pitkiin siséisiin odotusaikoi-

hin tai liian pitkiin hoitoaikoihin. (Koivuranta-Vaara 2011, 13.)

Paivystyksen asiakkaan hoitopolku voi esimerkiksi kulkea ensihoidon kautta paivystyspoliklini-
kalle ja paivystyksen valvontaosastolle. Valvontaosastoilla seurataan valvontaa tarvitsevien
potilaiden tilaa 1-2 vuorokauden ajan. Potilaat sijoitetaan niin, etta turvallinen hoito ja seu-
ranta on osaston hoitajaresursseilla mahdollista. Potilaat, joiden arvioitu hoitoaika sairaalassa
on yli vuorokauden, tulisi sijoittaa sairaalan muille vuodeosastoille, ellei valvontaosastohoi-
don tarvetta voida hyvin perustella. Erikoisalojen keskeinen yhteisty® nopeuttaa diagnostiik-
kaa ja hoitoa kun valvontaosastojen potilasvalinta tapahtuu tarkoituksen mukaisesti. (Hyp-

pola, Tillgren, Daavittila, Martikainen & Nyrhila 2016.)

3  Menetelmat

3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksella voi olla erilaisia tarkoituksia. Tarkoituksena voi olla:
1) Identifiointi eli tapauksen tunnistaminen ja nime&minen
2) Kuvaaminen eli ilmion yleisyyden, ilmenemistavan ja tunnuspiirteiden kartoittaminen
3) Selvittdminen eli yhteydessa olevien tekijoiden ja tapahtuman edellytyksien selvitté-
minen
4) Selittdminen eli mitattavien yhteyksien, tapauksen syiden ja mahdollisen selittéavén
teorian kuvaaminen
5) Ennustaminen tai kontrollointi eli muutoksen tai valiintulon vaikutus ja mahdolliset
muutokset ilmidon.
Tutkimuksen tavoitteet maarittavat, miten tuotettavaa tietoa voidaan kayttaa hyvaksi esi-
merkiksi hoitotydn kaytannossd, koulutuksessa tai jatkotutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 74-75.)
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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden kokemuksia tarkasteltavasta yh-
teispéivystyksesta. Tavoitteena oli keraté tietoa tilaajalle yhteispéivystyksen toimivuudesta

potilaan néakdkulmasta.

Tutkimusongelman tulee selittda mahdollisimman selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimuson-
gelma on ikdan kuin tutkimuksen juoni. Tutkimuksessa monesti on yksi padongelma, jonka
analysoinnin aikana muodostuu tutkimukseen alaongelmia. Alaongelmat eivét ole pakollisia ja

paaongelmia voi olla myodskin useampi kuin yksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 126.)

Tarkasteltavat tutkimuskysymykset ovat:

Mihin yhteispéivystyksen osa-alueisiin potilaat ovat tyytyvaisia?

Mihin yhteispaivystyksen osa-alueisiin potilaat ovat tyytymattomia?

Miten yleislaéketieteen ja erikoissairaanhoidon potilaiden kokemukset eroavat toisistaan?

Miten potilaiden taustamuuttujat vaikuttavat heidan kokemuksiinsa ja asiakastyytyvaisyyteen?

3.2  Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kvantitatiivinen tutkimus on maarallista tutkimusta ja se perustuu suureen otantaan. Otan-
nassa tulisi olla vahintédan 100 vastaajaa maarallista tutkimusta tehdessa. Kvantitatiivisella
tutkimuksella tutkitaan yleisesti kuinka paljon ja miten usein muuttujien valiset suhteet ja
erot vaikuttavat tutkittavaan kohteeseen. Vaikuttavia tekijoita tutkimustuloksen muuttumi-
sessa voivat olla mm. sukupuoli, ik& ja koulutustaso. Kyselyyn tulee vastata numeraalisesti,
eikd avoimia vastauskenttia voi olla kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen 2008, 25.) Tut-
kimusmenetelmaksi talle tyoélle valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska se pal-
veli parhaiten tutkimuksen tarkoitusta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden
kokemuksia tarkasteltavassa yhteispaivystyksesta. Tavoitteena oli kerata tietoa tilaajalle yh-

teispéivystyksen toimivuudesta potilaan ndkdkulmasta.

Likert asteikko muodostetaan aaripaista ’taysin eri mieltd” ja ’taysin samaa mieltd”. As-
teikon keskimmaisen vaihtoehdon, eli numero kolmen on syyté olla neutraali kuten ei eri
eikd samaa mieltd”. "Ei eri eikd samaa mieltad”- vaihtoehto oli kdytdssa taman opinnaytetyon
kyselylomakkeessa. Joskus kyselylomakkeissa kaytetéan vaihtoehtoa ’eos= en osaa sanoa”
joka vaikeuttaa tuloksien tulkintaa, silla se voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta vastaaja ei ole
ymmartanyt kysymysta tai ei ole halunnut ottaa kantaa kysyttyyn kysymykseen. En osaa sa-
noa- vastausvaihtoehto rikkoo siis kyselyn yksiulotteisuuden. Jos ’en osaa sanoa”- vaihtoehto
on mukana kyselylomakkeen vaihtoehdoissa, tulee se analysoida erikseen asteikon ulkopuo-

lella. (Vehkalahti 2014, 35-36.) Tutkimuskysely tarjoaa téydellisen anonymiteetin vastaajalle.
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Tutkijan ei tule vaikuttaa tutkimustulokseen, vaan tutkija pysyy puolueettomana. Tutkimustu-
lokset analysoidaan ja aineisto ryhmitelldan taulukoihin. (Vilkka 2007, 13-17.) Tdman opin-
naytetyon kyselyssa kaytettiin Likert asteikkoa, eli vastattiin asteikolla 1-5. Kyselylomakkee-
seen (Liite 1) valikoitiin teoriapohjan perusteella vaittamia, joihin vastaaja vastasi asteikolla

1-5 kokemuksensa pohjalta.

Kyselylomakkeet ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytossa oleva aineistonke-
ruumenetelma. Kyselylomakkeen tulee olla riittavan tasméllinen seka kattava ja sen perus-
tana on aina luotettava kirjallisuuskatsaus (Kankkunen & Vehvidinen-Julkunen 2009, 87.)
Strukturoidut kysymykset sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot (Kananen 2008, 26). Kyselylo-
makkeissa kaytetaan Likert asteikkoa, jossa tarkastellaan yhtd ominaisuutta kerrallaan ja ky-
seinen ominaisuus arvioidaan numeraalisesti yhdesta viiteen, taysin eri mielta - taysin samaa
mieltd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 102). Tassé opinnaytetydssa aineisto kerat-
tiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla kahden viikon ajan kevaalla 2018. Kyselylomakkeet tuo-
tettiin sek& sdhkodisend- ettd paperiversiona. Potilaat saivat itse paattéd kumpaan versioon
vastaavat, riippuen siitd, mika heille itselleen parhaiten sopii. Erikoissairaanhoidon ja yleis-
ladketieteen potilaiden vastauslomakkeet oli tarkoitus tarkastella erikseen, mutta tama ei va-

litettavasti ollut mahdollista pienen otannan vuoksi.

Yleisladketiede on nayttoon perustuva toimiala ja se koostuu kuudesta eri osasta. Osat ovat
potilaslahtoéisyys, ongelmanratkaisu huomioiden terveydenhuolto, kattava lahestymistapa, ko-
konaisvaltaisuus ja yhteisolahtoisyys. Potilaslahtdisyydessd huomioidaan jokainen potilas yksi-
I6n4 ja otetaan huomioon my6s heidan perheensa. Liséksi yleisladketieteen tulee jarjestaa
perusterveydenhuolto. (Yhtendiset paivystyshoitotyon perusteet 2010.) Perusterveydenhuolto
koostuu useasta osasta. Kunnat jarjestavat palvelut ja sen vuoksi palveluiden tarjonta on kun-
takohtaista. Palveluihin kuuluu terveydentilan seuraamista ja sen edistamista. Naihin palve-
luihin sisdltyy mm. terveystarkastukset, terveysneuvonta, terveyshuolto, ladkinnallista kun-
toutusta, sairaalahoitoa- ja kotisairaala, perustason mielenterveys- ja paihdetyéta. (Yhtenai-
set paivystyshoitotydn perusteet 2010) Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon
palveluita, joihin kuuluvat ladketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen erikoisalojen mukai-
sia sairauksien ehkaisya, tutkimista, hoitoa, ensihoitoa, paivystysta ja ladketieteellista kun-

toutusta (Terveydenhuoltolaki, 38).

Kyselylomakkeet tehtiin suomeksi, ruotsiksi seké@ englanniksi. Ruotsinkielisen kyselylomakkeen
on tehnyt suomenruotsalainen henkil®, jonka jalkeen viela Ruotsissa asuva henkild on tarkis-
tanut sen. Englanninkielisen kyselylomakkeen on tehnyt kaksi henkil6d yhdessa, joten englan-

ninkielinen kyselylomake on kaksoistarkastettu.
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Yhteispaivystyksen henkilékunnalle pidettiin informaatiotilaisuus ennen esitestausta, jossa
kerrottiin opinnaytetydsta ja tutkimuksen kulusta. Samalla ohjeistettiin hoitohenkilékuntaa
kyselylomakkeiden jakamisesta ja palauttamisesta. Ohjeistus tehtiin myos kirjalliseen muo-
toon yhteisesti niin paivystyspoliklinikan kuin vuodeosastojen henkilékunnalle (Liite 4). Oh-
jeistus vietiin nakyvalle paikalle paivystyspoliklinikalle seké& vuodeosastoille henkildkunnan ti-
loihin. Potilaat saivat ilmoittautumisen yhteydessa sihteeriltd tai triage-hoitajalta kyselylo-
makkeen lisaksi tutkimuksen saatekirjeen, kirjekuoren ja sahkdisen kyselyn linkin. Henkil6-
kunta merkitsi kyselyyn potilaan saapumisajan ja onko han yleisla&ketieteen vai erikoissai-
raanhoidon potilas, ympyréimalla oikean vaihtoehdon kyselyn ylanurkasta. Opinnaytetyon te-
kijat vastasivat kyselylomakkeiden ja saatekirjeiden tulostamisesta ja riittavasta saatavuu-
desta paivystyspoliklinikalla. Kyselylomakkeet taytettiin anonyymisti, suljettiin kirjekuoreen
ja palautettiin paivystyspoliklinikalla sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko sijaitsi
nakyvalla paikalla paivystyksen tiloissa. Paivystyksesté vuodeosastolle siirtyneet potilaat sai-
vat mukaansa lomakkeen (Liite 2) ja kirjekuoren, vastaaja sulki kirjekuoren ennen osaston
henkilokunnalle antamista. Osaston henkilokunta lahetti kirjeen sisdisen postin mukana pai-
vystyspoliklinikalle, jossa paivystyksen henkilokunta asetti sen palautuslaatikkoon. Vaihtoeh-
toisesti osastolle siirtynyt potilas pystyi tayttamaan kyselyn séahkoisessda muodossa. Kyselyn
nettisivu oli ilmoitettu paperisen version ylakulmaan liitetyssa kayntikortissa. Ennen varsi-
naista tarkkailujaksoa kyselylomakkeet esitestattiin yhden vuorokauden ajan kyselytutkimuk-
sen toimivuuden varmistamiseksi. Esitestauksessa olleet kyselylomakkeet luettiin 1&pi ja tar-
kasteltiin testaajien jattamat kommentit ja parannus ehdotukset. Mikali parannusehdotuksia
olisi tullut, kyselya olisi muokattu niiden perusteella selkedmmaksi. Esitestaamisella testattiin
kyselyn luotettavuutta ja toimivuutta tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla joukolla. Esi-
testauksen yhteyteen on hyva lisata kyselyn loppuun avoin kysymys, jossa vastaaja voi kertoa
mielipiteensa kyselysta. (Kankkunen & Vehvidinen-Julkunen 2009, 154.) Koska esitestauksessa
ei ilmennyt muutosehdotuksia, pystyimme hyddyntdmaéaan esitestauksessa saadut kyselyvas-

taukset my6hemmin kerattavien kyselyvastauksien liséana.

Kyselyn osallistumiskriteereind olivat: Taysi-ikaisyys, potilas oli ollut potilaana tarkkailtavassa
yhteispaivystyksessa tarkkailtavan ajanjakson aikana, suomen-, ruotsin- tai englannin kielen
taito. Kielitaitoa tarvittiin, jotta vastaukset olivat mahdollisimman luotettavia. Poissulkukri-
teereina kyselyssa olivat: 0-17 vuoden ik& ja potilaan vointi oli sen verran huono, ettei kyen-
nyt siihen vastaamaan, riittamatdn suomen- ruotsin- tai englanninkielentaito, jonka vuoksi ei

olisi pystynyt vastaamaan kyselyyn luotettavasti.
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3.3 Aineiston analysointi

Ristiintaulukointi on aineiston analysointimenetelma, mika ei aina paljasta olemattomia
riippuvuuksia tai eroja. Jos riippuvuutta kahden muuttujan valilla ei havaita, voidaan
muuttujaa vaihtaa. Vaikka muuttujien valille 16ytyisi riippuvuuksia ja korrelaatioita, ei
ilmididen valilla valttamatta kuitenkaan ole syy-seuraus-suhdetta. (Kananen 2008, 57.)
Kaikkien kyselylomakkeiden vastaukset kerattiin taulukkoon, jossa havainnollistettiin
prosentuaalisesti lomakkeen jokaisen likert-asteikolla toteutetun vaittdman vastausjakauma
seka laskettiin jokaiselle vaittamalle keskiarvo. Tuloksista muodostettiin havainnollistavia
diagrammeja Excel ohjelmiston avulla. Tuloksissa jokainen taulukko on kasitelty erikseen ai-

hepiireittain.

4 Tulokset

Kyselylomakkeita tulostettiin paivystyshenkilokunnan jaettavaksi 85 kappaletta. Lomakkeita
oli jaettu tutkittavalla ajanjaksolla N= 48 kappaletta. Taytettyja kyselylomakkeita palautui
paperi- etta nettiversiona yhteensa n=16 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi tuli 33 %. Kaksi
vastausta jouduttiin rajaamaan pois puutteellisten tietojen ja merkintdjen takia. Tarkastelta-
via vastauksia oli 14, joiden perusteella opinnaytetydn tutkimuksen tulokset muodostettiin.
Taustamuuttujista ilmeni, etté valtaosa kyselyyn vastaajista oli naisia ja asuivat perheensa
kanssa, jolloin sukupuolten ja asumismuotojen valisia eroja tassa tutkimuksessa oli hyddy-
tonta tarkastella néin pienelld otannalla. Kyselyyn vastaajista suurin osa (57,1%) siis vastasi
asuvansa perheen kanssa, seuraavaksi suurin ryhmé oli kahdestaan puolison kanssa asuvat
(35,8%) ja pienin vastaajaryhma oli yksinasuvat (7,1%). Suurin osa (35,8%) vastanneista oli 46-
60 vuotiaita, seuraavaksi suurin (22.2%) ikdryhma oli 31-45v. ja loput ikdryhmat olivat tasai-
sesti maaraltaan 22%. Ikaryhmien valiset vastaukset olivat hyvin tasaisia joten niiden valisia
eroja ei tutkimuksessa ilmennyt. Yli puolet vastanneista oli korkeakoulutettuja (Taulukko 1)
(53,8 %) ja tyossakayvia vastaajista oli 46,2 %. Seuraavaksi suurin vastaajien koulutusaste oli
keskiaste (23,1 %). Kukaan vastaajista ei vastannut olevansa tydtdn Suurin osa vastaajista
(44,4 %) vastasi padsseensa hoitoon 2 tunnin sisalla. Seuraavaksi suurin vastaajaryhma vastasi
paasseensa hoitoon yhden tunnin sisalla (22,2 %). Loput vastaajista olivat paasseet hoitoon yli
kahden tunnin odotuksen jéalkeen (Taulukko 2). Ristiintaulukointi oli haasteellista pienesta
otannasta johtuen, joten sen rooli jai odotettua pienemmaksi tuloksia esitettéessa. Ristiin-
taulukointi saatiin muodostettua (Taulukko 3) jonotusajan suhteesta asiakastyytyvaisyyteen.
Taulukossa on kuvattu kuinka monen tunnin sisalla potilaat ovat paasseet hoitoon ja mika hei-
dan tyytyvaisyytenséa on ollut koko paivystyskayntiinsd. Luku yksi tarkoittaa likert asteikolla

taysin eri mieltd, luku 4 jokseenkin samaa mielté ja luku 5 téysin samaa mieltd. Taulukossa 3
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ilmenee, etta tyytyvaisimpia ovat potilaat, ketka ovat jonottaneet 2 tuntia hoitoon paasya.
Suurin osa vastaajista vastasi saapuneensa paivystykseen yksin (57,1 %). Seuraavaksi suurin
ryhma kertoi tulleensa paivystykseen laheisensa kanssa (35,7 %). Vahdinen maara (7,1 %) ker-
toi saapuneensa paivystykseen saattajan kanssa. Huomattavaa oli, ettei kukaan kyselyyn vas-
tanneista ollut ilmoittanut saapuneensa paivystykseen ambulanssilla. Liséksi kaikki kyselyyn
vastanneet olivat asioineet kyseisessa paivystyksessa aiemminkin. Tulosyyksi suurin osa vas-
taajista (69,2 %) oli laittanut oireiden voimistumisen. Toiseksi suurin tulosyy oli seka jatkohoi-
toon hakeutuminen (15,4 %) ettd muun syy. Kukaan kyselyyn vastaajista ei ollut ilmoittanut
tulosyykseen tapaturmaa tai akillista sairaskohtausta. Valtaosa vastaajista (71,4 %) koki ter-
veydentilansa kohtalaiseksi paivystyksessa asioidessaan. 21,4 % ilmoitti terveydentilansa ole-
van huono ja 7,1 % koki terveydentilansa hyvéksi. Kukaan vastaajista ei ollut vastannut ter-

veydentilansa olevan erittain huono.

Korkein suoritettu tutkinto

54 %

m perusaste = keskiaste = vanha opistoaste korkeakoulututkinto

Taulukko 1: Korkein suoritettu tutkinto
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Taulukko 2: Hoitoon paasy
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Taulukko 3: Jonotusajan suhde tyytyvaisyyteen

Ympéristoa tarkastelevassa osuudessa (Taulukko 4) ilmeni, etté asiominen péivystyksesséa oli
padosin sujuvaa. Vaittamaan “asioiminen paivystyksessa oli sujuvaa” valtaosa vastaajista

(71,4 %) oli vastannut olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mielta. Vastaajista (14,3 %) vastasi
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olevansa paivystyksen sujuvuudesta jokseenkin eri mielté. Suurin osa vastaajista koki opastei-
den olevan riittavia (64,3 %) ja selkeita (71,4 %). Paivystyksen viihtyisyydest& oli vastannut
olevansa jokseenkin tai taysin samaa mielta 42,8 %. Jokseenkin tai taysin eri mielta paivystyk-
sen viihtyisyydesté oli vastannut 28,6 % vastaajista. Loput vastanneista (28,6 %) eivat olleet
vaittdmasta samaa eika eri mieltd. 70,1 % vastaajista vastasi paivystyksen ympariston edista-
van ajan kulumista mm. etté luettavana oli lehtia. 21,4 % vastaajista vastasi olevansa vaitta-
masta jokseenkin tai taysin eri mieltd. Valtaosa (84,6 %) vastaajista koki paivystyksen tilojen
soveltuvan hyvin hoidon toteuttamiseen. Vain 15,4 % vastaajista vastasi olevansa jokseenkin
eri mieltd. Suuri osa kyselyyn vastaajista (84,5 %) koki paivystyksen vélineiston olevan riitta-
vaa hoidon toteuttamiselle. 7,7 % vastaajista kuitenkin koki, etta valineistd oli jokseenkin
puutteellinen ja 7,7 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd valineiston riittavyydesta.
Odotustilassa hairitsevaa kaytosta oli kokenut 7,1 % vastaajista. Valtaosa eli 85,7 % vastaajista
ei ollut kohdannut hairitsevaa kaytosta paivystyskayntinsa aikana. 7,1 % vastaajista koki
olonsa turvattomaksi paivystyksessa asioidessaan. 92,9 % koki olonsa kuitenkin jokseenkin tai
taysin turvalliseksi. Yhteenvetona vastauksista voidaan paatelld, ettd ympéristé koetaan paa-
saantoisesti turvalliseksi ja hoitovalineisto riittavaksi. Myos opasteista ja niiden selkeydesta
saatiin tutkimuksessa paaasiallisesti hyvaa palautetta. Ymparistoa kasittelevista vaittamista
tilojen viihtyvyys sai huonoimman keskiarvon 3,07 ja parhaimman tilojen soveltuminen hoidon

toteuttamiseen 3,92.

Ymparisto Taysin Jok- Ei eri Jok- Taysin Keski-
eri seenkin | eikd sa- | seenkin | samaa arvo
mielta eri maa samaa mielta

mielta mielta mielta

Asioiminen paivystyspoliklinikalla oli 0 % 14,3% | 0% 71,4% | 14,3% | 3,86
sujuvaa (n=14)

Opasteet olivat riittavia (n=14) 0 % 143% | 21,5% | 50% 14,3% | 3,64
Opasteet olivat selkeita (n=14) 0 % 21,4% | 7,1% 57,1% | 14,3% | 3,64

Paivystyksen tilat olivat viihtyisat (n=14) | 14,3% | 14,3% | 28,6 % | 35,1% | 7,1% | 3,07

Ymparisto edisti ajan kulumista (tarjolla 7,10% | 14,3% | 7,1% | 57,1% | 14,3% | 3,57

oli esim. lehti&, televisio, tms.) (n=14)

Paivystyksen tilat soveltuivat hyvin hoi- 0% 15,4 % 0 % 61,5% | 23,1 % 3,92
don toteuttamiseen (n=13)
Paivystyksessa ei ollut riittavaa valineis- 61,5% | 23,2% | 7,7% 7, 7% 0% 1,5

t6a hoitoni toteutukseen (n=13)




26

Muut potilaat kayttaytyivat hairitsevasti 786% | 7,1% | 7,1% 0% 7,1 % 1,5

odotustilassa (n=14)

Tunsin oloni turvattomaksi paivystyksessa | 64,3% | 28,6 % | 0% 0% 7,1 % 1,57

odottaessani hoitoon paasya (n=14)

Taulukko 4: Ymparisto

Henkiloston ammatillinen osaaminen- kyselyn osiossa (Taulukko 5) 84,6 % vastaajista vastasi
hoitohenkilokunnan toimineen ammattitaitoisesti seka tyéskentelyn olevan huolellista. Loput
vastaajista (15,4 %) vastasivat olevansa hoitohenkiloston ammattitaidosta ja tydskentelyn
huolellisuudesta jokseenkin eri mielta. Suurin osa (84,6 %) kyselyyn vastaajista koki saavansa
hoitohenkilokunnalta vastauksia esittamiinsd kysymyksiin. 7,7 % ei ollut vaittdmasta eri eika
samaa mieltd ja saman verran vastasi olevansa jokseenkin eri mieltd. Reilu puolet vastaajista
(61,6 %) koki, etta hoitohenkilokunta perusteli toimintansa. Toiseksi suurin vastaajaryhma ei
ollut vaittamasta samaa eika eri mieltd (23,1 %). Jokseenkin erimieltd vastaajista oli 15,4 %.
Yhteenvetona henkiloston ammatillisesta osaamisesta voidaan saatujen vastauksien perus-
teella todeta, ettd kukaan vastaajista ei ollut vastannut yhteenkdan vaittamaan olevansa tay-
sin tyytymaton. Saaduissa vastuksissa huomion arvoiseksi nousi paivystyksen potilaiden tyyty-
vaisyys hoitohenkilokunnan huolelliseen ja ammattitaitoiseen tydskentelyyn (ka=4,3). Henkilo-
kunnan ammatillista osaamista kasittelevan osion huonoimman keskiarvon (3,92) sai vaittaméa
”hoitohenkilékunta perusteli toimintansa”. Tama tarkasteltava osio sai kuitenkin keskiarvolli-

sesti parhaimmat pisteet.

Henkiléston ammatillinen taysin | jok- ei eri | jokseen- | taysin | Kes-
osaaminen eri seen- eika kin sa- samaa | kiarvo
mielta | kin eri | samaa | maa mielta

mieltd | mielta | mielta

10. | Hoitohenkilokunta toimi am- 0% | 15,4 % 0% 30,8 % 53,8% | 4,23
mattitaitoisesti (n=13)

11. | Hoitohenkil6kunnan ty6sken- 0% | 15,4% 0 % 23,1 % 61,5% | 4,3
tely oli huolellista (n=13)

12. | Hoitohenkilokunta vastasi ky- 0% 7,7% | 7,7% 46,2 % 38,5% | 4,15
symyksiini (n=13)

13. | Hoitohenkilokunta perusteli 0% | 15,4% | 23,1% | 15,4% 46,2 % | 3,92

toimintansa (n=13)

Taulukko 5: Henkiléston ammatillinen osaaminen
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Tiedonsaantia kasittelevassa kyselyn osuudessa (Taulukko 6) ilmeni, ettd valtaosa vastaajista
(61,6 %) ei ollut saanut tietaa arvioitua odotusaikaa paivystyksessa asioidessaan. Kuitenkin
21,3 % vastaajista oli saanut tietoonsa arvioidun odotusajan. Hoitohenkilokunta oli kertonut
oma-aloitteisesti odotusajan etenemisesta 23,1 %:lle kyselyyn vastaajista. Suurin osa vastaa-
jista (77 %) kuitenkin koki, ettd hoitohenkilokunta ei informoinut heitd oma-aloitteisesti. Ta-
san puolet vastaajista oli vastannut tienneensa koko ajan mita seuravaksi tapahtuu paivystys-
kayntinsad aikana. Kolmasosa vastasi kyseiseen vaittdmaan olevansa jokseenkin tai taysin eri
mieltd. 7,7 % vastaajista koki tulleensa paivystyskayntinsa aikana taysin unohdetuksi mutta
61,6 % oli vaittamasta taysin tai jokseenkin eri mielta. Noin kolmannes (30,8 %) ei ollut samaa
eika eri mieltd. 7,7 % vastaajista koki, ettei saanut riittavasti ohjeistusta ja tietoa ennen hoi-
toa, hoidon aikana seka kaynnin jalkeen. Kuitenkin suurin osa (77 %) koki saaneensa riittavasti
ohjeistusta ja tietoa ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon jalkeen. Jatkohoitoon liittyvaan
ohjaukseen oltiin paaasiassa tyytyvaisia (77 %). Kyselyyn vastaajista lahes kaikki (92,4 %) tiesi
miten toimia kotona mahdollisten liséoireiden ilmaantuessa. 7,7 % vastaajista ei ollut vaitta-
masté samaa eika eri mielta. Tama vaittdma sai korkeimman keskiarvon (4,85) ja huomioita-
vaa tuloksissa oli, ettei kukaan vastaajista ollut vastannut olevansa jokseenkin tai taysin eri
mieltd. Yhteenvetona tiedonsaannista voidaan saatujen vastausten perusteella todeta, etta
tiedonsaannin lissdminen odotusajasta mahdollisesti lisaisi asiakastyytyvaisyytta. Vaittamassa
”hoitohenkilokunta informoi minua oma-aloitteisesti odotusajan etenemisestd” keskiarvoksi
muodostui 2,08. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta potilaat olivat padasiassa

tyytyvdisia muuhun ohjeistukseen ja tiedon saantiin paivystyskayntinsa aikana.

Tiedonsaanti taysin | jok- eieri | jok- taysin | Keski-
eri seen- eika seen- samaa | arvo

mieltd | kin eri | samaa | kin sa- | mielta
mieltd | mieltd | maa

mielta
14. | En saanut tietda arvioitua odo- | 15,4 % | 7,7 % 15,4% | 15,4% | 46,2% | 3,69
tusaikaa (n=13)
15. | Hoitohenkilokunta informoi mi- | 46,2% | 30,8% | 0% 154% | 7,7% 2,08

nua oma-aloitteisesti tilan-

teessa odotusajan etenemi-
sesta (n=13)
16. | Tiesin koko ajan, mita minulle | 8,3 % 25% |16,7% | 33,3% | 16,7% | 3,25

seuraavaksi tapahtuu (n=12)
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17. | En kokenut itseani unohdetuksi | 7,7 % 0% 30,8% | 38,5% 23,1% | 3,69
(n=13)

18. | Sain riittavasti ohjeistusta ja 7,7 % 0 % 15,4% | 30,8% | 46,2% | 4,08

tietoa ennen hoitoa (n=13)

19. | Sain riittavasti ohjeistusta ja 7,7 % 0% 15,4% | 38,5% | 38,5% | 4,0

tietoa hoidon aikana (n=13)

20. | Sain riittavasti ohjeistusta ja 7,7 % 0% 15,4% | 38,5% | 38,5% | 4,0

tietoa kaynnin jalkeen (n=13)

21. | Jatkohoitoon liittyva ohjaus oli | 7,7 % 0 % 15,4% | 38,5% | 38,5% | 4,0
riittavaa (n=13)

22. | Tiedan miten toimia mahdollis- 0% 0% 7,7% | 46,2% | 46,2% | 4,85
ten kotona tulevien lisaoirei-

den ilmaantuessa (n=13)

Taulukko 6: Tiedonsaanti

Inhimillist&4 kanssakaymista kéasittelevassa osiossa (Taulukko 7) tulokseksi saatiin, etta yli
kolme- neljasosaa (77 %) vastaajista koki, ettd sai vaikuttaa omaan hoitoonsa. Pieni osa vas-
taajista (7,7 %) vastasi olevansa vaittamasta taysin eri mielté. 69,3 % koki saaneensa riitta-
vasti aikaa hoitohenkilékunnalta. Vastaajista 15,4 % oli jokseenkin eri mieltd ja saman verran
oli vastannut olevansa ei samaa eika eri mielté. 77 % vastaajista koki, ettd heidan toiveet ja
mielipiteet hoitoon liittyen otettiin huomioon. 7,7 % vastaajista oli vastannut vaittamaan ole-
vansa taysin eri mieltd. 15,4 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Iso osa vastaajista
(84,7 %) koki tulleensa kuulluksi péaivystyskayntinsa aikana. 7,7 % vastaajista oli vastannut ole-
vansa taysin eri mieltéd ja saman verran oli vastannut olevansa ei samaa eika eri mielta. 76,9
% vastaajista oli vastannut vaittdmaéan “’koin, ettd minua kohdeltiin kunnioittavasti” jokseen-
kin tai taysin saamaa mielta. 15,4 % oli vastannut ei samaa eika eri mielta ja 7,7 % oli vastan-
nut olevansa jokseenkin eri mieltd. Valtaosa (92,3 %) vastaajista koki, ettéa heidat kohdattiin
paivystyskayntinsa aikana yksilollisesti. Kuitenkin 7,7 % vastaajista oli vastannut olevansa jok-
seenkin eri mielta. Kolmasosa (31,4 %) koki, etté heidan yksityisyytensa ei tullut turvatuksi
koko paivystyksessa olon ajan. Kuitenkin 69,3 % vastaajista koki yksityisyytensa tulleen turva-
tuksi. Yhteenvetona inhimillisesté kanssakaymisesta voidaan saatujen vastauksien perusteella
todeta, etta kehitettavaa voisi l6ytya yksityisyydensuojan parantamisesta, silla vaittdmaan
”yksityisyyteni turvattiin koko paivystyksessa olon ajan” sai inhimillista kanssakdymista tar-
kastelevan osion matalimman keskiarvon (ka=3,69). Muuten hoitohenkilékunnan toiminta ko-
ettiin paasaantoisesti kunnioittavaksi ja inhimilliseksi. Yllattavan moni koki saaneensa riitta-
vasti aikaa hoitohenkilékunnalta ottaen huomioon toimintaympariston asettamat haasteet.

Korkeimman keskiarvon (4,38) tasta osiosta sai vaittdma minut kohdattiin yksildllisesti”.
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Inhimillinen kanssakaymi- | taysin | jok- eieri | jok- taysin Keski-
nen eri seenkin | eika seenkin | samaa arvo
mielta | eri samaa | samaa mielta

mielta mieltd | mielta

23. | Sain vaikuttaa hoitooni 7,7% 0% 15,4 % 38,5% | 38,5% 4,0
(n=13)

24. | Sain riittavasti aikaa hoito- 0% 15,4 % 15,4% 38,5% | 30,8% 3,85
henkildkunnalta (n=13)

25. | Mielipiteeni ja toiveeni hoi- | 7,7 % 0 % 15,4% | 38,5% 38,5 % 4,0
toon liittyen huomioitiin
(n=13)

26. | Koin, ettd minua kuunnel- 7,7 % 0% 7,7 % 38,5% 46,2 % 4,15
tiin (n=13)

27. | Koin, etta minua kohdeltiin 0% 7,7% | 15,4% | 15,4 % 61,5% 4,3

kunnioittavasti (n=13)

28. | Minut kohdattiin yksilélli- 0 % 7,7 % 0% 38,5 % 53,8 % 4,38
sesti (n=13)
29. | Yksityisyyteni turvattiin 7,7 % 23,1 % 0% 30,8 % 38,5% 3,69

koko paivystyksessa olon

ajan (n=13)

Taulukko 7: Inhimillinen kanssakdyminen

Palvelun sujuvuutta kéasittelevassa osuudessa (Taulukko 8) oli kivunhoitoa késitteleva kysymys,
joka oli suunnattu heille, jotka tarvitsivat kivunhoitoa paivystyksessa asioidessaan. 35,7 % ky-
selyyn vastaajista oli kokenut tarvinneensa kivun hoitoa paivystyskdyntinsa aikana ja heista 60
% mielesta kivun hoito toteutui taydellisesti. 20 % oli kivunhoidon hyvastéa toteutumisesta jok-
seenkin eri mieltd ja 20 % taysin eri mieltd. Puolet vastaajista oli vastannut jokseenkin tai
taysin samaa mielta vaittdmaan, etté olivat joutuneet odottamaan liian kauan tutkimuksiin
paasya. 35,7 % oli vastannut vaittamaan olevansa jokseenkin tai taysin eri mielta, eli kokivat
paasseensa tutkimuksiin omasta mielestaan riittdvan nopeasti. Vastaustuloksista selviaa, etta
hoitajalle/laakarille paasya sai odottaa vahemman aikaa kuin tutkimuksiin paasya. Reilu puo-
let (55,5 %) paasi hoitajan/laékéarin vastaanotolle mielestééan riittavan pian. Kuitenkin 42,8 %
vastaajista koki odotuksen liian pitkaksi. Vastaajista 7,1 % ei ollut odotusajan vaittamasta sa-
maa eika eri mieltd. Suurin osa vastaajista (69,3 %) koki, etté henkilot jotka osallistuivat ha-
nen hoitoonsa tiesivat, miksi han oli tullut hoitoon (ka=4,0). Kuitenkin 21,3 % ei ollut vaitta-

masta “henkildt jotka hoitivat minua, tiesivat miksi olin tullut paivystykseen” samaa eika eri
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mieltd. Vastaajista 77 % oli kokonaisuudessaan tyytyvaisia péaivystyskayntiinsa. Vastaajista

15,4 % oli taysin tyytyméattomia. Vastaajista 7,7 % ei ollut samaa eika eri mielta.

nen paivystyskayntiin (n=13)

Palvelun sujuvuus taysin | jok- ei sa- | jok- taysin | Keski-
eri seen- maa seen- samaa | arvo
mieltd | kin eri | eika kin sa- | mielta

mieltéa | eri maa
mieltd | mielta
30. | Sain tarvitsemaani kivun hoitoa | 20 % 20 % 0% 0% 60 % 3,6

(jos ette tarvinneet kivun hoi-

toa, jattakaa tyhjaksi) (n=5)

31. | Jouduin odottamaan liian 7,1% | 28,6% | 14,3% | 35,7% | 14,3% | 3,21
kauan tutkimuksiin paéasya

(n=14)

32. | Jouduin odottamaan liian 21,9% | 28,6% | 7,1% | 21,4% | 21,4% | 2,93
kauan hoitajalle/laékéarille

paasya (n=14)

33. | Henkilot, jotka hoitivat minua, 0 % 7,7% [23,1% | 3,8% | 38,5% | 4,0
tiesivat miksi olin tullut paivys-

tykseen (n=13)

34. | Olen kokonaisuudessa tyytyvai- | 15,4 % 0% 7,7% | 46,2% | 30,8% | 3,92

Taulukko 8: Palvelun sujuvuus

5

5.1

Johtopéaatokset ja pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ennen tutkimuksen suorittamista anoimme tutkimusluvan kyseisen organisaation johtavalta

ylihoitajalta. Tassa opinnadytetytssa kyselylomakkeet taytettiin nimettdmana eika vastaukset

vaikuta vastaajien saamaan hoitoon nyt eika tulevaisuudessa. Poliklinikan hoitohenkilékunta

ei nahnyt kyselyn vastauksia missaan vaiheessa tutkimusta. Ainoastaan opinnaytetyon tekijat

nakivat kyselyiden vastaukset. Kysymyksiin vastaaminen nimettdmasti tutkimuksessa parantaa

vastausten luotettavuutta (Ojasalo ym 2009, 48). Tarkasteltavana kohteena oleva yhteis-

paivystys pysyi myods tunnistamattomana. Kyselylomakkeissa on liitteené saatekirje (Liite 1),

jolla varmistettiin, etté vastaaja sai tietoonsa mitéa kyselytutkimuksella tutkitaan, mika on

tutkimuksen tavoite seka sen, etta kyselyyn vastaaminen ei vaikuta héanen hoitoonsa. Saate-

kirje sisalsi myds opinnaytetydtekijoiden ja ohjaavan opettajan tiedot, joten vastaaja pystyi
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tarvittaessa kysymaan lisaa tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja oli-
vat potilaan taustatekijat, joiden kysyminen kyselylomakkeessa on perusteltu teoriatiedolla
tutkimuksen teoriaosassa. Opinndytetyon tekijat eivat vaikuttaneet tutkimustulokseen, vaan
opinndytetyon tekijat pysyivat koko tutkimusprosessin lapi puolueettomina. Tutkimuksessa
kaytettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia ja ne ovat teoriaan pohjautuvia (Hirsjarvi, Remes
& Saja-vaara 2009, 24). Tassa opinnaytetydssa potilaan taustatekijoiden vaikutus potilastyyty-

vaisyyteen on esitetty teoriatietoon pohjautuen kappaleessa 2.

Kyselytutkimus tutkimusmenetelmana on kaytannollisin tapa keraté tietoa potilaiden koke-
muksista yhteispdivystyksessa. Yleisesti kyselytutkimus mahdollistaa laajan otannan ja siten
parantaa tutkimuksen reliabiliteettia. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tutkittaessa potilaiden ko-
kemuksia yhteispaivystyksesta, riskina voi olla, etta vastausten maéara jaa vahemmaksi kuin
jossain muussa tarkasteltavassa ymparistéssa. Mahdollinen riski oli, etta kysymyslomakkeiden
tayttamisessa tapahtuu kato, jolloin otanta on pienempi, joka siten korreloituu tutkimuksen
luotettavuuteen. Haasteena kyselytutkimuksen kaytdssa on, etta tutkija ei voi olla varma
siité, onko kyselyyn vastaaja kuinka tosissaan ja onko kysymyksiin vastattu rehellisesti seka
huolellisesti. Riskind myds on, ettd vastaajat vaarinymmartavat kysymykset. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Haasteen tutkimukseen toi se, etté lomaketta ei voinut tayttad odotellessa poli-
klinikkakayntid, vaan vasta sen jalkeen, kun hoitokontakti oli tapahtunut. Tutkittaessa poti-
laiden kokemuksia yhteispaivystyksesta vastausten luotettavuuden tasoon voi esimerkiksi vai-
kuttaa potilaiden kiire, vasymys, sairaus tai vamma. Tutkimukseen vastaaja voi olla muistisai-
ras tai esimerkiksi paihteiden vaikutuksen alaisena. TAma saattaa vaikuttaa vastaamisen luo-
tettavuuteen. Liséksi moni potilas on odottanut vastaanottoaikaa pitkaan ja kiirehtii kotiin
avun saatuaan. Talloin kyselylomake voi helposti jaada tayttaméatta tai siihen vastataan pinta-

puolisesti.

Vaarin ymmartamisen minimoimiseksi suoritettiin kyselylomakkeen esitestaus ja palautteiden
avulla olisi tarvittaessa muokattu kyselylomaketta. Koska tutkimuksessa oli tarkoitus tarkas-
tella yleislaéketieteen ja erikoisladketieteen puolen paivystysten potilaiden vastauksia erik-
seen, oli tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeda opastaa paivystyspoliklinikan tydnteki-
jat merkitseméaéan vastauslomakkeet sen mukaan, kumman hoidon piiriin potilas ohjattiin. Mo-
lemman puolen potilaille kyselylomake oli identtinen. Kyselyn ylakulmassa oli pieni yle/esh
merkintéd. Kyselyn antaja ympyroi ndistd jommankumman, riippuen siitd, kummalle puolelle
potilas on ohjattu hoitoon. Taman avulla opinnaytetyon tekijat pystyivat myéhemmin erotte-
lemaan lomakkeet toisistaan. Tama oli yksi merkittava luotettavuuden osatekija ja silla oli
huomattava vaikutus tutkimuksen tuloksiin. Valitettavasti suurimmasta osasta vastauksista
puuttui merkinta siitd, kummalle puolelle potilas oli ohjattu. Taméan takia yleisladketieteen ja

erikoissairaanhoidon potilaiden vastauksia ei voitu vertailla keskendén.
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Kysely on yhté kuin mittari, ja kyselyn luotettavuus perustuu taysin siihen, kuinka hyvin kysely
on laadittu. Mittarin luotettavuus perustuu siihen, antaako mittari ei-sattumanvaraisia tulok-
sia vai ei. Tavoite on tuottaa mittari, joka ei anna sattumanvaraisia tuloksia. Talléin tutkimus
on reliaabeli ja tarvittaessa tutkimus on toistettavissa vastaavin tuloksin. Mahdollista kuiten-
kin aina on, etta tuotettu mittari ei vastaa tutkittavaan asiaan. Voi olla, etté vastaajat ovat
kasittaneet kysymykset toisin kuin tutkija. Kun tutkija analysoi vastauksia oman kasityksensa
mukaisesti, eivat tulokset ole silloin patevia. Kyselylomakkeiden laatimiseen ja tulosten tul-
kintaan voi vaikuttaa tutkijan oma asennoituminen ja ennakko-oletukset. Tutkimuksen luotet-
tavuuteen liittyy olennaisesti tutkimuksen patevyys eli validius. Se perustuu valitun tutkimus-
menetelméan seka tuotetun mittarin kykyyn mitata saaduilla vastauksilla juuri sitd mita ollaan
tutkimassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Kysely esitestattiin helmikuussa. Esitestauksessa ei ilmennyt parannusehdotuksia, joten varsi-
nainen aineistonkeruu paastiin toteuttamaan. Aineistonkeruu toteutettiin kahden viikon ajan
helmi- maaliskuun vaihteessa. Saatuja vastauksia tarkasteltiin ja analysoitiin huhtikuun aikana

ja opinnaytetyd esitettiin huhtikuussa olleessa julkaisuseminaarissa.

5.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Laadullinen tutkimus palvelisi tata tutkimusta hyvin, mutta sen haasteena olisi ollut aikatau-
lulliset sek& byrokraattiset syyt kuten saada lupa haastatella potilaita ja tulosten luotettavuus
esimerkiksi kertoisiko potilas kasvotusten rehellisesti mielipiteensa. Paivystyksen suuren kavi-
jamaaran perusteella menetelmaksi valikoitui siis maarallinen tutkimus, jolloin suuri otanta
mahdollistaisi tulosten yleistettavyyden ja luotettavuuden. Luotettava méaarallinen tutkimus
olisi vaatinut laajan otannan, joka tassa tutkimuksessa jai valitettavasti puutteelliseksi. Kyse-
lylomakkeita jaettiin tilaajan toimesta odotettua vihemman, eiké tutkimusaikaa voitu piden-
taa aikataulullisista syista johtuen. Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus tarkastella yleislaa-
ketieteen ja erikoissairaanhoidon potilaiden vastauksia erikseen, mutta pienesté otannasta ja
puutteellisesti taytetyista lomakkeista johtuen tdma tutkimuskysymys jouduttiin rajaamaan
tutkimuksen ulkopuolelle. Liséksi oman haasteensa toi organisaation samanaikaisesti kayn-
nissa oleva asiakastyytyvaisyytta mittaava kysely. Pienen otannan vuoksi tulosten analysoin-
tiin suunniteltu ristiintaulukointi muodostui ongelmalliseksi, silla ristiintaulukoitavista vaitta-
mista ja taustamuuttujista ei I6ytynyt selvid ja yleistettavid yhteyksia ja johtopaatokset eivat

talloin ole luotettavia.
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5.3  Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulokset olivat yhtenevadisia terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tuottaman arvi-
ointiselosteen (Kiura & Makela 2012, 7-11) kanssa, etta tietamattomyys odotusajasta ja hoi-
toon tulon syyn toistaminen vaikuttavat potilaan kokemukseen hoidosta negatiivisesti. Kopo-
sen ja Sillanp&an tuotoksessa (2005, 24-25) paivystyspoliklinikoiden haasteeksi oli koettu hoi-
tajien puutteellinen empatiakyky ja potilaan kokemus omaan hoitoonsa vaikuttamisesta.
Tassa opinnaytetydssa tarkasteltavan paivystyspoliklinikan tutkimuksen tulokset olivat kuiten-
kin tasté eriavia ja hoitohenkilokuntaa kéasitteleva kyselynosio sai parhaimmat arvostelut. Pai-
vystyspoliklinikalla yleisimpia haasteita ovat odotusajan arviointi ja informointi hoitoon paéa-
systa, seka jatkohoidon ohjaus (Koponen & Sillanpaa 2005, 24-25). Kuitenkin opinnaytetydssa
tarkastellussa paivystyksessa potilaiden kokemuksen mukaan jatkohoitoon liittyva ohjaus oli
ollut riittavaa. Odotusajasta informointi oli kuitenkin ollut potilaiden kokemuksien perusteella
puutteellista. Liséksi Kiuran ja Makelan (2012, 7-11) tuloksia myd&téillen yksityisyyden puute

vaikutti paivystyspoliklinikka kaynnin kokemukseen negatiivisesti.

Tarkasteltavan yhteispaivystyksen kyselylomakkeiden tuloksista ilmenee, etté tilojen viihty-
vyydessa voisi olla parantamisen varaa. Tarke&atd on myds ottaa huomioon, etté kaikki kyse-
lyyn vastanneista olivat asioineet tarkasteltavassa paivystyksessa vahintaan kerran aiemmin-
kin. TAma saattoi vaikuttaa tyytyvaisyyteen opasteiden selkeydesta seka tiedosta, kuinka hoi-
toprosessi etenee. Olisi mielenkiintoista tietda, kuinka ensikertaa asioivat kokisivat nama
asiat. Kehitysehdotuksena voisi tutkia, miten tilojen viihtyvyytta saisi lisattya ja siten paran-
nettua asiakastyytyvaisyyttéa. Lisdksi huomioita voitaisiin kiinnittaa potilaiden informointiin
suuntaa-antavasti odotusajasta. Yksi esiinnoussut kehitettava osa-alue oli potilaiden koke-
muksien mukaan myodskin epatyydyttavasti toteutunut yksityisyyden turvaaminen paivystyk-
sessa asioimisen aikana. Hoitotydnetiikan yksi tarkeimpia osa-alueita on juurikin potilaan yksi-
tyisyydensuoja (Kiura & Mékeléa 2012, 7-11), joten tahén olisi hyva kiinnittdd huomiota ny-
kyistd enemman. Pienesta otannasta johtuen kysely voitaisiin suorittaa uudemman kerran pi-
demmalla tarkkailtavalla ajanjaksolla luotettavampien ja yleistettévien tulosten saamiseksi.
Tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittavat, etta hoitohenkilékunnan ammattitaitoon ja paivys-

tyskayntiin kokonaisuudessaan ollaan tyytyvaisia.
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Laurea Finna Potila* and ko- 17 1
kemu* and pai-
artikkelihaku vysty*
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Patient and experi-
ence and emer-
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stract, patient expe-
rience emergency
room search

within

peer reviewed
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Proquest central

Patient and experi-
ence and emer-
gency department
in abstract, patient
experience emer-
gency department
search within

hoitaja

2010-2017, 884
peer reviewed
Triage and impact |In abstract, 2008-|1256
2018, peer revie-
Proquest central wed
Medic Hoitoymparisto 2007-2018, vain |3
kokoteksti
Environment and |[2007-2018, full |[40069
patient satisfaction [text, peer revie-
Proquest central wed
Vain kokoteksti |1
Medic Sujuva and hoito
Medic Etiikka and sairaan- [Vain kokoteksti (14
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Laurea Finna Potilasturvallisuus [Kirja 98 2
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Laurea Finna Hoidon tarve Kirja 136 1
Google Paivystys potilaiden 44 100 1
kokemukset
Google Hoitotyo laki 80 300 3
Google Sairaanhoitajan 9790 1
osaamisvaatimuk-
set
Laurea kirjasto, Manuaalinen haku 19 10

Lohja
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Laurea kirjasto,
Otaniemi

Manuaalinen haku

17
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Liite 2: Kyselylomake yhteispéivystyksen potilaille suomeksi

0 LAUREA / Yhdessé / Kyselytutkimus YLE/ESH 1(5)
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdin

20.1.2018
Hyva paivystyspoliklinikan asiakas

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyota
aiheesta "Potilaiden kokemuksia yhteispaivystyksessa asioimisesta”. Opinnaytetyon

Tavoitteena on kerata tietoa sairaalalle yhteispaivystyksen toimivuudesta potilaan
nakokulmasta.

Tarkasteltavat tutkimuskysymykset ovat: Mihin yhteispaivystyksen osa-alueisiin asiakkaat ovat
tyytyvaisia? Mihin yhteispaivystyksen osa-alueisiin asiakkaat ovat tyytymattomia? Miten

asiakkaiden taustamuuttujat (esim. ik, sukupuoli, tms.) vaikuttavat heidan kokemuksiinsa ja
asiakastyytyviisyyteen?

Toteutamme opinndytetydn aineistonkeruun kyselytutkimuksena. Osallistuminen tutkimukseen
tarkoittaa taman kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksen suorittamiseen on saatu asianmukainen lupa.
Tulokset kasitelladn nimettomasti, eivatka vastaajan tiedot paljastu tuloksissa. Opinnaytetyo
tullaan esittelemaan Laurea ammattikorkeakoulun julkaisuseminaarissa ja julkaisemaan
Internetissa osoitteessa www.theseus. fi.

Toivomme teidan tayttavan kyselyn vasta kiynnin jalkeen. Palauttakaa taytetty kyselylomake
suljetussa kirjekuoressa sille osoitettuun palautuslaatikkoon. Voitte halutessanne tayttaa
kyselyn myos verkossa kyselylomakkeen ylakulmassa olevan linkin kautta. Vastaukset tulevat
vain opinndytetyon tekijoiden tietoon eika kyselyyn vastaaminen vaikuta samaanne hoitoon.
Vuodeosastolle siirtyvit potilaat voivat antaa taytetyn kyselylomakkeen kirjekuoressa
vuodeosaston henkilokunnalle, joka toimittaa sen paivystyspoliklinikalle.

Kysely on tarkoitettu potilaan itsensa taytettavaksi.

Vastaamme mielellamme lisakysymyksiin opinnaytetyohon liittyen sahkopostitse tai puhelimitse.
Susanna Laurikainen, susanna.laurikainen@student.laurea.fi, 040 7454247

lina Nikkila, fina.nikkila@student.laurea.fi, 044 0326659

Marianna Pulkkinen, marianna. pulkkinen@student.laurea.fi, 040 5278808



0 k ’ﬁrﬂﬁﬁﬁ / Yhdessd / Kyselytutkimus YLE/ESH 1)

Saapumisaika Poistumisaika

enemmdin

20.1.2018

Laittakaa rasti teidan tilannetta parhaiten kuvaavaan vaihtoehtoon.

1.

2.

Sukupuoli nainen mies muu
Ika 18-30v. 31-45v. 46-60v. 61-75v. yli 76v.
Korkein suoritettu tutkinto perusaste (kansa-, keski- tai peruskoulu)
keskiaste (yo-tutkinto, ammatillinen perustutkinto)
vanha opistoaste
korkeakoulututkinto {AMK, ylipisto)
muu, mika
. Olen padsadntoisesti tyossdkdyva
tyoton
opiskelija
elakeldinen
muu, mika
Paasin hoitoon 1 tunnin 2 tunnin 3 tunnin 4 tunnin yli 4 tunnin
-.sisalld
Tulin pdivystykseen yhsin laheisen kanssa saattajan kanssa
Saavuin pdivystykseen ambulanssilla kylla ei
Asun yksin perheen kanssa puolison kanssa
palvelutalossa muu, mika
Olen asicinut tassa paivystyksessa aikaisemmin  en koskaan 2 vuoden sisalla

yli 2 vuotta sitten

10. Tulosyy vakava tapaturma

pieni tapaturma

akillinen sairaskohtaus
oireiden voimistuminen
jatkohoitoon hakeutuminen
muu syy

11. Millaiseksi koette terveydentilanne pdivystyksessa ollessanne?

hyvaksi
kohtalaiseksi
huonoksi
erittain huonoksi
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0 LAUREA / Yhdessd / Kyselytutkimus YLE/ESH 1)

AMMATTIKORKEAKOULU enemmdin

20.1.2018

Vastatkaa vdittamiin ympyrdimdlla mielipidettdnne parhaiten kuvaava vaihtoehto.
1= taysin eri mielta 2= jokseenkin eri mieltd 3= ei samaa eika eri mielta 4= jokseenkin samaa mielta
5= taysin samaa mielta

Ymparisto Tdysin | Jokseenkin | B eri Jokseenkin | Taysin
eri eri mieltd eiki samaa samaa
mieltd samaa | mieltd mieltd

mieltd

1. | Asioiminen paivystyspoliklinikalla oli 1 2 3 4 5
sujuvaa

2. | Opasteet olivat riittavia 1 2 3 4 5

3. | Opasteet olivat selkeita 1 2 3 4 5

4. | Paivystyksen tilat olivat viihtyisdt 1 2 3 4 5

5. | Ymp@risto edisti ajan kulumista {tarjolla oli 1 2 3 4 5
esim. lehtid, televisio, tms.)

6. | Paivystylsen tilat soveltuivat hyvin hoidon 1 2 3 4 5
toteuttamiseen

7. | Paivystyksessd ei ollut riittavas vilineistoa 1 2 3 4 5
hoitoni toteutukseen

8. | Muut potilaat kdyttaytyivat hairitsevasti 1 2 3 4 5
odotustilassa

9. | Tunsin oloni turvattomaksi paivystyksessa 1 2 3 4 5

odottaessani hoitoon paasya

Henkiloston asnmatilinen osaaminen tiysin | jokseenkin | ei eri jokseernkin | taysin
eri eri mieltd eiki samaa samaa
mieltd samaa mieltd mieltd

mieltd
10. | Hoitohenkildkunta toimi ammattitaitoisesti 1 2 3 4 5
11. | Hoitohenkilokunnan tydskentely oli huolellista 1 2 3 4 5
12. | Hoitohenkilokunta vastasi kysymyksiini 1 2 3 4 5
13. | Hoitohenkilokunta perusteli toimintansa 1 2 3 4 5
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0 L AUREA / Yhilessé / Kyselytutkimus YLE/ESH 1(2)
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdin
20.1.2018
Tiedonsaanti taysin | jokseenkin | eieri jokseenkin | tdysin
eri eri mieltd eiki samaa samaa
mieltd samaa mieltd mieltd
mieltd
14. | En saanut tietaa arvioitua odotusaikaa 1 2 3 4 5
15. | Hoitohenkildkunta informoi minua oma- 1 2 3 4 5
aloitteisesti tilanteessa odotusajan
etenemisesta
16. | Tiesin koko ajan, mitd minulle seuraavaksi 1 2 3 4 5
tapahtuu
17. | En kokenut itsedni unohdetuksi 1 2 3 4 5
18. | Sain riittdvdst ohjeistusta ja tietoa ennen 1 2 3 4 5
haoitoa
19. | Sain rittavast ohjeistusta ja tietoa hoidon 1 2 3 4 5
aikana
20. | Sain riittavisti ohjeistusta ja tietoa kdynnin 1 2 3 4 5
jalkeen
21. | Jatkohoitoon liittyva ohjaus oli riittavaa 1 2 3 4 5
22. | Tiedan miten toimia mahdollisten kotona 1 2 3 4 5
tulevien lisdoireiden ilmaantuessa
Inhimillinen kanssakayminen tdysin | jokseenkin | ei eri jokseenkin | tdysin
eri eri mieltd eikid samaa samaa
mieltd samaa mieltd mieltd
mieltd
23. | Sain vaikuttaa hoitooni 1 2 3 4 5
24. | Sain riittavasti aikaa hoitohenkilokunnalta 1 2 3 4 5
25. | Mielipiteeni ja toiveeni hoitoon liittyen 1 2 3 4 5
huomioitiin
26. | Koin, etta minua kuunneltiin 1 2 3 4 5
27. | Koin, etta minua kohdeltiin kunnioittavasti 1 2 3 4 5
28. | Minut kohdattiin yksildllisesti 1 2 3 4 5
29. | Yksityisyyteni turvattiin koko paivystylsessa 1 2 3 4 5
olon ajan
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0 L AUREA / Yhilessé / Kyselytutkimus YLE/ESH
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdin
20.1.2018
Palvelun sy uvuus taysin jokseenkin | ei jokseenkin | tdysin
eri eri mieltd samaa samaa samaa
mieltd eiki eri | mieltd mielti
mielti
30. | Sain tarvitsemaani kivun hoitoa {jos ette 1 2 3 4 5
tarvinneet kivun hoitoa, jattakaa tyhjaksi)
31. | Jouduin odottamaan liian kauan tutkimuksiin 1 2 3 4 5
asisya
32. | Jouduin odottamaan liian kauan 1 2 3 4 5
hoitajalle/laakarille paasya
33. | Henkilat, jotka hoitivat minua, tiesivat miksi 1 2 3 4 5
olin tullut paivystykseen
34. | Olen kokonaisuudessa tyytyvainen 1 2 3 4 5
paivystyskayntiin

Kiitos vastauksistanne!



Liite 2: Kyselylomake yhteispéivystyksen potilaille englanniksi

0 LAUREA / Yhdessd / Survey YLE/ESH 15

AMMATTIKORKEAKOULU enemmdin

20.1.2018

Dear customer of Accident and Emergency Department

We are nursing students from Laurea University of Applied Sciences and we are writing a thesis
about "Patients’ experiences about their visit to the coordinated Accident and Emergency
Department (A&E)”. The purpose of this thesis is to research patients’ experiences in this ARE
department. The aim is to collect information to the hospital about the functionality of this ARE
department from the patients” point of view.

The research questions are:

Which fields of the ARE department are customers content about?

Which fields of the ARE department are customers discontent about?

How do the experiences of patients treated in general medicine and patients treated in
specialty medicine differ from each other?

How do the patients’ backgrounds (e.g. age, gender, etc.) affect their experiences and patient
satisfaction?

We are executing the research part of our thesis as a survey. Participation in the research
means filling out this survey form and returning it. Participation in the survey is voluntary and
confidential. The required permit for performing this survey has been permitted. The replies
will be processed anonymous and the respondents’ information will not be revealed in the
results. The thesis will be presented in a publication seminar of Laurea University of Applied
Sciences and it will also be released online at www.theseus.fi.

Please fill out this survey form after your visit and retumn it to the return box intended. Please
put the survey in an envelope before you retumn it to the box. As an alternative you can fill out
the survey online on the website attached. Participation of the survey will not affect the
treatment you will receive. Patients who are transferred to a ward can return the filled out
survey form in an envelope to the ward’s personnel who will deliver it forward to the A&E.

The survey is meant to be filled out by the patient.

We will be happy to answer any further questions you might have concerning our thesis via
email.

Susanna Laurikainen, susanna.laurikainen@student.laurea.fi

lina Nikkila, fina.nikkila@student.laurea.fi

Mmarianna Pulkkinen, marianna.pulkkinen@student.laurea.fi
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Time of arrival Time of exit
Check the option that best describes your situation.
1. Gender female male other

2. Age 18-30yr. 31-45yr. 46-60yr. 61-75yr. over 76yr.

3. Highest education primary school
secondary school
further education {sixth form, college)
bachelor’s degree (university undergraduate)
professional degree (university postgraduate, master’s, Fh.D)
other, what

4. | am mainly employed
unemployed
student
pensioner
other, what

5. | got treatmentin 1 hour 2 hours 3 hours 4 hours over 4 hours
6. | amrived to the ARE alone with loved one with an escort
7. | came to the ARE with an ambulance yes no
8. |live alone with family with a partner

in an assisted living home other, what
9. |1have visited this ARBE before never  within 2 years over 2 years ago
10. Reason of arrival ~ severe accident

minor accident

sudden bout of illness

symptoms getting worse

seeking follow-up treatment

other reason

11. How would you describe your state of health in the ARE?

good
moderate

bad
very bad
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Please select the answer that best matches your opinion by circling the number-.
1= strongly disagree 2= fairly disagree 3= neither agree or disagree 4= fairly agree
5= strongly agree

1)

Environment strongly fairly neither fairly strongly
disagree | disagree | disagree or | agree agree
agree
1. | My visit to the ARE went fluently 1 2 3 4 5
2. | Signs were sufficient 1 2 3 4 5
3. | Signs were clear 1 2 3 4 5
4. | The ABE’s premises were conferrable 1 2 3 4 5
5. | The premise contributed on the time wear 1 2 3 4 5
(there was magazines, tv, etc.)
6. | Premises were comfortable and suitable for 1 2 3 4 5
treatment
7. | There were not enough equipment for my 1 2 3 4 5
treatment
8. | Other patients behaved disturbingly in the 1 2 3 4 5
waiting area
9. | I felt unsafe while waiting for my treatment 1 2 3 4 5
Professional know-how of the personnel strongly fairly neither fairly strongly
disagree disagree | disagree or | agree agree
agree
10. | Personnel acted professionally 1 2 3 4 5
11. | Personnel’s way of working was thorough 1 2 3 4 5
12. | Personnel answered my questions 1 2 3 4 5
13. | Personnel explained their actions 1 2 3 4 5
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Communication strongly fairly neither fairly strongly
disagree disagree | disagree or | agree agree
apree

14. | | was not informed about my approximate 1 2 3 4 5
waiting time

15. | The personnel kept me informed about my 1 2 3 4 5
waiting time independently

16. | | knew all the time what will happen to me 1 2 3 4 5

17. | 1 did not feel myself forgotten 1 2 3 4 5

18. | | was given sufficient guidance and 1 2 3 4 5
information before my treatment

19. | | was given sufficient guidance and 1 2 3 4 5
information during my treatment

20. | | was given sufficient guidance and 1 2 3 4 5
information after my treatment

21. | | reserved adequate guidance about my 1 2 3 4 5
follow up treatment

22. | | know how to act if any additional symptoms 1 2 3 4 5
appear later at home
Human interaction strongly fairly neither fairly strongly

disagree disagree | disagree or | apree agree
agree

23. | I had influence in my treatment 1 2 3 4 5

24. | Personnel gave me enough time 1 2 3 4 5

25. | My opinions and wishes relating my treatment 1 2 3 4 5
were taken into account

26. | | felt | was heard 1 2 3 4 5

27. | | felt | was treated with respect 1 2 3 4 5

28. | | was treated individually 1 2 3 4 5

29. | My privacy was secured at all times in the 1 2 3 4 5
ABRE
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Huency of senice strongly fairly neither fairly strongly
disagree disagree | disagree or | apree agree
agree

30. | | got the pain release | needed (if you did not 1 2 3 4 5
need pain release, leave empty)

31. | | had to wait too long for examinations 1 2 3 4 5

32. | | had to wait too long to get to the 1 2 3 4 5
nurse/doctor

33. | Personnel who took care of me, knew why | 1 2 3 4 5
was in ARE

34 | As a whole | am satisfied with my A&E visit 1 2 3 4 5

Thank you for your responses!
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Basta akutmottagningens kund

Vi ar sjukskotarstuderande fran Laurea Univerity of Applied Sciences och vi gor vart slutarbete
gillande kundernas erfarenheter fran akutmottagningsbestk. Syftet med slutarbetet &r att fa
fram information om patienternas erfarenheter fran den observerande jourtjansten. Malet ar att
samla information till abonnenten om den gemensamma jourens funktion ur patientens
synvinkel.

Fragorna gillande studierna ar:

Vilka delar av jouren ar patienten néjd med?

Vilka delar av jouren patienten ar missndjd med?

Hur patienter fran allménmedicin och special sjukvarden upplever skillnaden fran varandra?
Hur patientens bakgrundsvariabler paverkar deras kundnojdhet?

Vi genomfor vart slutarbetes materialinsamling som enkitstudie. Deltagande till studien innebar
denna blankets ifyllning samt returnering av blanketten. Deltagandet ar fullt frivilligt och
konfidentiell. Vi har fatt tillstand att utféra denna undersokning. Resultatet behandlas anonymt
och svararens informationer kommer inte fram av resultatet som studien visar. Slutarbetet
kommer att presenteras vid Laurea hogskolans publikations seminarium och laddas upp pa
internet under adressen www.theseus.fi.

Var vanlig och fyll in enkiten efter ditt bestk och lamna in den i den ritt bemérkta returladan
eller pa internet under bilagans adress. Da ni har fyllt i blanketten var vanlig och lagg den in i
ett kuvert oh sténg kuvertet. Besvarande av enkiiten paverkar ej pa tjansten ni far. Patienterna
som flyttas till vardavdelningen kan ge den ifyllda enkiiten i ett kuvert till personalen pa
vardavdelningen, som sedan skickar den vidare till akutmottagningen.

Enkaten ar menad for patienten att fylla i.

Vi besvarar garna pa fragor géllande slutarbetet pa email.
Susanna Laurikainen, susanna.laurikainen@student.laurea.fi
lina Nikkila, fina.nikkila@student.laurea.fi

Marianna Pulkkinen, marianna.pulkkinen@student.laurea.fi
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Ankomsttid Tiden i ldmnat

Kryssa i det alternativet som beskriver er bast.
1. Kon Kvinna man annat

2. Alder 18-30ar 31-45ar 46-60ar 61-75ar over 76ar

3. Den hiigsta utbildningsnivan Grundskola
Mellanstadier {yrkeshogskola)
Universitet/University of applied science
annat, vad

4. Jag arbetar
arbetslos
studerande
pensioner
annat, vad

5. Jag fick vard inom 1 timme 2timmar 3timmar 4tmmar over4timmar

6. Jag anldnde till jouren ensam med nagon nara till mig med eskort
7. Jag kom till jouren med ambulans ja nej
8. Jag bor ensam med min familj med min make/maka

tjanstehus annat, vad
9. Jag har utrdtta drenden pa denna mottagning  aldrig under de senaste 2 aren dver 2 ar sen

10. Ankomster orsak  allvarlig olycka
liten olycka
Plotsligt anfall
symptomen blev varre
soker ytterligare vard
annan orsak

11. Hur upplevde ni ert tillstand under jouren?
Bra
okej
daligt
mycket daligt
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Svara med att cirkulera det svaret som beskriver ert tillstand bast.
1= Fullt av annan asikt 2= Till dels annan asikt 3= Neutralt 4= Till dels av samma asikt
5= Fullt samma asikt
Miljo Fullt av | till dels neutralt till dels fullt
annan annan samma samma
asikt asikt asikt asikt
1. | Besokte pa jouren var latt 1 2 3 4 5
2. | De fanns tillrackligt vagvisare 1 2 3 4 5
3. | Vagvisama var tillrackligt tydliga 1 2 3 4 5
4. | Jourens utrymmen var trivsamma 1 2 3 4 5
5. | Tiden gick snabbt i utrymmen (de fanns t.ex 1 2 3 4 5
tidningar, tv, etc.)
6. | Jourens utrymmen passade val till utforandet 1 2 3 4 5
av behandlingen
7. | Jouren hade inte tillrackligt med utrustning for 1 2 3 4 5
behandlingen
8. | De andra patienterna betedde sig illa i 1 2 3 4 5
vantrummet
9_ | Jag kande mig otrygg nar jag vintade pa att fa 1 2 3 4 5
vard
Personal yrkeskunskap Fullt av | till dels Neutralt | till dels fullt
annan annan samma samma
asikt asikt asikt asikt
10. | Vardpersonalen var professionell 1 2 3 4 5
11. | Vardpersonalen agerade noga 1 2 3 4 5
12. | Vardpersonalen besvarade mina fragor 1 2 3 4 5
13. | Vardpersonalen motiverade det de gjorde 1 2 3 4 5
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Kommunikation Fullt av | till dels neutralt | till dels fullt
annan annan samma samma
asikt asikt asikt asikt
14. | Jag fick inte veta min vantetiden 1 2 3 4 5
15. | Vardpersonalen informerade om vantetiden 1 2 3 4 5
sjalvs standigt
16. | Jag viste hela tiden vad skulle hdnda med mig 1 2 3 4 5
17. | Jag kande mig inte glomt 1 2 3 4 5
18. | Jag fick tillrackligt med information innan 1 2 3 4 5
behandlingen
19. | Jag fick tillrackligt med information under 1 2 3 4 5
behandlingen
20. | Jag fick tillrackligt med information efter 1 2 3 4 5
behandlingen
21. | For vidare behandling fick jag tillrackligt med 1 2 3 4 5
information
22. | Jag vet hur jag skall agera hemma ifall det 1 2 3 4 5
uppstar symptomer
Mansdiginteraktion Fullt av | till dels neutralt | till dels fullt
annan annan samma samma
asikt asikt asikt asikt
23. | Jag fick paverka behandlingen 1 2 3 4 5
24. | Jag fick tillrackligt tid med vardpersonalen 1 2 3 4 5
25. | Mina onskemal och asikter beaktades under 1 2 3 4 5
varden
26. | Jag upplevde att man lyssnade pa mig 1 2 3 4 5
27. | Jag upplevde att man behandlade mig med 1 2 3 4 5
respekt
28. | Jag behandlades individuellt 1 2 3 4 5
29. | Min intimitet var skyddad under hela tiden i 1 2 3 4 5
jouren
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Tjanste flodet Fullt av | till dels neutralt | till dels fullt
annan annan samma samma
asikt skt asikt asikt
30. | Behandling av smarta var tillracklig (om ni 1 2 3 4 5
inte behdvde behandling av smarta, lamna
tomt)
31. | Jag fick vanta for lange for att bli undersokt 1 2 3 4 5
32. | Jag maste vanta for lange fdr att tréffa 1 2 3 4 5
lakaren/vardpersonalen
33. | Vardpersonalen visste varfor jag hade kommit 1 2 3 4 5
34. | | helhet &r jag nGjd med bestket 1 2 3 4 5

Tack for att ni svarade!
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Hyva paivystyspoliklinikan henkilokunta

Olemme sair@anhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetydta
aiheesta "Potilaiden kokemuksia yhteispaivystyksessa asioimisesta”. Opinnaytetyiin
tarkoituksena on selvittad potilaiden kokemuksia tarkasteltavasta yhteispaivystyksesta.
Tavoitteena on kerata tietoa sairaalalle yhteispaivystyksen toimivuudesta potilaan
nakdkulmasta.

Tarkasteltavat tutkimuskysymykset ovat: Mihin yhteispaivystyksen osa-alueisiin potilaat ovat
tyytyvaisia? Mihin yhteispaivystyksen osa-alueisiin potilaat ovat tyytymattomia? Miten
yleisladketieteen ja erikoissairaanhoidon potilaiden kokemukset ercavat toisistaan? Miten
potilaiden taustamuuttujat {esim. ik3, sukupuoli, tms.) vaikuttavat heidan kokemuksiinsa ja
asiakastyytyvaisyyteen?

Tarkoitus olisi, etta tarkkailtavalla ajanjaksolla potilas saa ilmoittautumisen yhteydessa
kyselylomakkeen, tutkimuksen saatekirjeen seka "kyselytutkimus™- nimelld varustetun
kirjekuoren. Pyydamme teita tayttamdan potilaan saapumisajan lomakkeeseen seka
ympardimadn lomakkeen ylakulmasta joko ”ESH” tai "YLE” riippuen siitd, kumpaan
paivystykseen potilas ohjataan ilmoittautumisesta. Lisdksi toivomme teidan ohjeistavan potilaita
tayttamddn kyselyn vasta kdynnin jalkeen sekd palauttamaan tdytetyt kyselylomakkeet sille
osoitettuun palautuslaatikkoon. Potilas voi halutessaan tayttaa kyselyn myis verkossa
kyselylomakkeen ylakulmassa olevan linkin kautta. Ennen varsinaista tarkkailujaksoa
kyselylomakkeet esitestataan yhden vuorokauden ajan kyselytutkimuksen toimivuuden ja
luotettavuuden varmistamiseksi. Opinnaytetyon tekijat vastaavat kyselylomakkeiden ja
saatekirjeiden tulostamisesta ja riittdvastd saatavuudesta paivystyspoliklinikalla.
Opinndytetyontekijdit myos kirjoittavat kirjekuorien paille “kyselytutkimus”, jotta ne
erottuisivat paremmin.

Kyselyn osallistumiskriteereina ovat: Taysi-ikaisyys, potilaana/ollut potilaana tarkkailtavassa
yhteispaivystyksessa tarkkailtavalla ajanjaksolla, suomen-, ruotsin- tai englannin kielen taito.
Kielitaitoa tarvitaan, jotta vastauksista tulisi mahdollisimman luotettavia. Poissulkukriteereina
kyselyssa ovat: 0-17 vuoden ika ja potilaan vointi sen verran huono, ettei pysty siihen
vastaamaan.

Hyva vuodeosastojen henkilokunta

Paivystyksestd vuodeosastolle siirtyvat potilaat saavat p@ivystyspoliklinikalta mukaansa
kyselylomakkeen, tutkimuksen saatekirjeen seka "kyselytutkimus™- nimella varustetun
kirjekuoren. Pyydamme teita vastaanottamaan suljetun kirjekuoren, seka toimittamaan sen
paivystyspoliklinikalle sisdisen postin kautta.

Vastaamme mielelldmme lisdkysymyksiin opinnaytetydhdn liittyen sahkopostitse tai puhelimitse.
Susanna Laurikainen, susanna.laurikainen@student.laurea.fi, 040 7454247

lina Nikkila, iina.nikkila@student_laurea.fi, 044 0326659

Marianna Pulkkinen, marianna.pulkkinen@student.laurea.fi, 040 5278808



	1 Johdanto
	2 Teoriaperusta
	2.1 Päivystyshoitotyö
	2.1.1 Triage
	2.1.2 Potilaan tilan arviointi

	2.2 Muutos terveydenhuollossa
	2.3 Hoidon laatu ja potilastyytyväisyys
	2.3.1 Potilaskeskeisyys (vuorovaikutus, kanssakäyminen)
	2.3.2 Potilasohjaus
	2.3.3 Potilasturvallisuus
	2.3.4 Ympäristö
	2.3.5 Henkilöstön ammatillinen osaaminen
	2.3.6 Palvelun sujuvuus


	3 Menetelmät
	3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	3.2 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu
	3.3 Aineiston analysointi

	4 Tulokset
	5 Johtopäätökset ja pohdinta
	5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
	5.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi
	5.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset


