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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia hyvan hoidon
onnistumisesta paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
potilaiden kokemuksista hoidosta, jota voidaan kayttaa kehitettdessa polikliinista
hoitotyota.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksaa potilasta, jotka oli-
vat olleet hoidossa paivystyspoliklinikalla. Haastattelut toteutuivat sairaalan
vuodeosastoilla. Haastattelun teemat olivat yksiléllinen huomiointi, hoidosta ja
sen etenemisesta tiedottaminen seka hyva hoito paivystyspoliklinikalla. Aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksena saatiin selville, etta potilaat olivat yleensa ottaen tyyty-
vaisid hoitoon kaikilla osa-alueilla. Yksilollisen huomioimisen osalta tarkeiksi
koettuina esiin nousivat tiedonkeruu potilaan yksil6llisesta tilanteesta. Potilaan
erityistarpeiden, kuten omaisille ilmoittaminen tai yksil6llisten hoitotoimenpitei-
den, kuten kivunhoidon valiton aloitus, seka potilaan kuunteleminen ja asiallinen
kohtelu olivat tarkeitd asioita. Hoidosta tiedottamisesta esiin nousi toive riitta-
vastéa tiedon saannista diagnoosin ja jatkohoitosuunnitelmien lisaksi paivystyk-
sen odotusajan pituudesta. Tutkimuksessa potilaat liittivat hyvaan hoitoon pai-
vystyspoliklinikalla sen, etta potilas otetaan nopeasti huomioon, potilasta kuun-
nellaan ja kohdellaan asiallisesti. Tutkimuksesta ilmeni, etta potilaita oli tuettu
omaa hoitoa koskevassa paatoksenteossa, mutta kaikki tutkimukseen osallistu-
neet eivat halunneet tai jaksaneet osallistua omaa hoitoa koskevaa paatoksen-
tekoon, vaan luottivat hoitohenkildston tekemiin valintoihin.

Tutkimustulosten perusteella paivystyspoliklinikkapotilaiden tyytyvaisyytta voi-

taisiin lisdta odotusaikoja lyhentamalla ja tiedottamalla aktiivisemmin jo odotus-
aikana hoidon etenemisesta.

Avainsanat: hyva hoito, yksil6llinen huomiointi, paivystyspoliklinikka



ABSTRACT

Sirpa Vuori
Good treatment in the emergency rooms
47 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2010

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing,
Degree: Bachelor of Nursing.

The aim of the study was to describe patients’ experiences of the care given in
emergency rooms. The goal of the study was to gain information which could be
used in developing the work in emergency rooms.

The qualitative research method was used in the study. Eight patients were in-
terviewed. They had been given care in the emergency room. The interviews
were conducted at wards. The method of collecting data was thematic interview.
The themes of the interview were individual observation, information concerning
the treatment. In addition, progress and evaluation of good care in the emer-
gency room were also studied. The material was analyzed by using inductive
content analysis.

As a result, it was found out that generally speaking the patients were satisfied
with the care they had received. Issues concerning individual noticing care pa-
tients experienced the following aspects to be important: information collection
about the individual situation of a patient, special needs of a patient, such as
informing relatives or starting an individual treatment, for example. There was a
wish to have information about the diagnose and plans for the continuation of
the treatment, but also to have information about the duration of the waiting time
in the emergency room. A good care in the emergency room comprised the
speed of being noticed, to be heard and to be treated in a proper way.

The satisfaction of patients at hospital emergency rooms could be increased by
shortening and by informing more actively about the progress of treatment al-

ready during the waiting period.

Key words: care, individual observation, emergency room
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1 JOHDANTO

Helsinkildisen sairaalan paivystyspoliklinikan potilastyytyvaisyyttda halutaan ke-
hittdd paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Sairaalalla on organisaation
visio, jonka avulla palvelu pyritddn saamaan alan parhaimmistoon lukeutuvaksi
ja tuotettua kustannustehokkaasti. Visiolla halutaan edistdéd asiakaspalvelun
ystavallisyytta ja sujuvuutta. Toiminnassa pyritddn toimimaan terveytta edista-
vasti. (Helsingin kaupunki 2010.) Hoitotydlla on merkitysta yksilon ja yhteiskun-
nan yleisen terveyden, sen edistdmisen ja yllapitamisen vuoksi (Haho 2008,
152.)

Opinnaytetydssa kuvaillaan kahdeksan potilaan kokemuksia hyvan hoidon on-
nistumisesta paivystyspoliklinikalla. Aineiston keruu toteutettiin yksilohaastatte-
luina sairaalan vuodeosastoilla, joille potilaat olivat siirtyneet jatkohoitoon péi-

vystyspoliklinikalta.

Paivystyspoliklinikalla asioivat henkilot haluavat saada riittavasti tietoa hoitoon-
sa ja sairauteensa liittyvista asioista (Pellikka, Lukkarinen & Isola ym. 2003,
168). On tarkead, etta tieto soveltuu potilaan yksildlliseen tilanteeseen (Eloran-
ta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009, 13), sekéa se, ettda heidan itsemaa-
raamisoikeuttaan kunnioitetaan. Potilaiden pitéisi saada osallistua omaan hoi-
toonsa (Pellikka ym. 2003.)

Usein paivystyspoliklinikalla hoidettavat potilaat ovat peloissaan ja ahdistuneita
sairastuessaan dakillisesti. Riittava tiedon saaminen heidan sairaudestaan, heille
tehtavista tutkimuksista ja hoitoon liittyvista asioista, auttavat poistamaan hei-
dan tuntemaansa ahdistusta ja pelkoa. Potilaat arvostavat sairaanhoitajien hy-
vaa ammattitaitoa ja teknistd osaamista. Toimivat vuorovaikutustaidot, joihin
sisaltyy helppo lahestyttavyys, empaattisuus ja potilaan kunnioittava kohtelu
seka ystavallisyys ja inhimillinen kanssakayminen ovat kriteereita, joita he odot-
tavat sairaanhoitajan omaavan. Lisdksi he kaipaavat sairaanhoitajilta tukea ja
kannustusta. (Eloranta ym. 2009, 13; Harkdénen, Suominen, Kankkunen, Ren-
holm & Karkkainen. 2007, 6; Pellikka 2003, 168).



Kiinnostukseni potilaiden hyvaan hoitamiseen herasi, kun aloin tehda opinnay-
tetyotani tastad aiheesta. Halusin kehittdd ammattitaitoani ja osaamistani myos
taman opinnaytetyon tekemisen kautta ja saada valmiuksia toimia hyvaa hoitoa
toteuttavana sairaanhoitajana. Tutkimuksen kautta saamani tieto syventaa
osaamistani siitd, miten sairaanhoitaja voi toteuttaa hyvaa hoitoa ja edesauttaa
potilaiden hyvan hoidon kokemuksia paivystyspoliklinikoilla ja vuodeosastoilla.

Hyvaan hoitamiseen Pellikan ym. (2003, 166) mukaan kuuluu hoitaja ja hanen
ominaisuutensa, hyvan hoidon edellytykset ja sen tavoitteet, hoitoon liittyvat
toiminnot ja hoitoprosessin joustava eteneminen sek& potilaiden omat selviyty-
miskeinot. Palvelujen kayttajan nakdkulma on tarked, koska he eivat valttamatta
arvioi ammatillista toimintaa sairaanhoidollisin tai la&ketieteellisin perustein,

vaan kuvaavat sen sijaan omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan.



2 HYVA HOITO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

2.1 Hoitotyon paamaara

Hoitamisen pdadmé&ard on ihmisen hyvinvointi, terveys, tasapaino ja hyva olo.
Hoito toteutetaan toisen ihmisen hyvien arvojen mukaan. Hyva hoitaminen on
eettista ja silla on hyvaa tuottavia ominaisuuksia. Hyvaa hoitoa pidetaan arvok-

kaana ja hyvyys tunnistetaan usein intuitiivisesti. (Haho 2008, 155-159.)

Hoitoty® palvelee potilasta, edistda hanen terveyttaan ja hyvinvointiaan, on ta-
sa-arvoista ja oikeudenmukaista. Hoitotydlla on merkitysta yksilon ja yhteiskun-
nan yleisen terveyden, sen edistamisen ja yllapitamisen vuoksi. Se on laillisesti
ja periaatteiden kautta tdsmallisesti arvioitavissa olevaa sek& organisoitua. Li-
saksi se on taloudellisesti vaikuttavaa, tavoitteellista ja tehokasta. Naiden kritee-
rien ja kuvausten perusteella voidaan hoitotyon merkitystd, hyotya ja laatua ar-
vioida. Hoitotyon avulla ehkaistaan sairauksia ja karsimyksia. (Haho 2008, 152—
154).

Ammatillisen hoitamisen perusta on hoitotiede. Ammatillista hoitoty6ta toteutta-
vat terveydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneet ammattihenkil6t, joita ovat
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, katilot ja lahihoitajat. Hoitaminen vaatii hoi-
tajalta tietoista ja eettista sitoutumista seka motiivia potilaan hyvan toteuttami-
seksi. (Haho 2008, 25, 153, 157.) Liséksi ammatillinen toiminta edellyttaa sai-
raanhoitajalta vuorovaikutustaitoja, refleksiivisyytta, kykya ratkaista ongelmia
seka tiedonhankinta- ja johtamistaitoja (Heikkila, Ahola, Kankkunen, Meretoja &
Suominen 2007, 4).

Hoitotyon sisaltdéa ja tavoitteita ohjaavat lait potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) seka terveydenhuollon ammattilaisista (Laki 559/1994). Sairaanhoi-
tajan tyohon liittyvat velvollisuudet ja vastuut ilmenevat sairaanhoitajan eettisis-
ta ohjeista (Kalkas & Sarvimaki 2002, 204) sek& laissa terveydenhuollon am-

mattihenkildista (559/1994), josta ilmenee, etta sairaanhoitajalla on vastuu am-



matillisen patevyytensa yllapitamisesta ja jatkuvasta kehittamisesta. Sairaanhoi-
tajien ammatillinen patevyys muodostuu muun muassa persoonaa koskevista
tekijoista, yhteistyOkykyisyydesté, kyvysta opettaa ja ohjata, ihmissuhde-, p&aa-
toksenteko- ja muutoksenhallintataidoista, taidosta hoitaa potilaita, teoreettisen

ja kaytannon tiedon hallinnasta. (Heikkila ym. 2007, 4.)

Hahon (2008, 159) mukaan hoitaja ymmartad paremmin omaa toimintaansa ja
hoitamisen erityislaatuista luonnetta, jos han keskustelee hoitamisen hyvista
periaatteista. Hyvaa hoitoa voi antaa sairaanhoitaja, jolla on riittavan laaja tieto-

perusta, hoitamisessa tarvittavat resurssit seka inhimilliset arvot ja kokemus.

Hyvaa hoitoa voidaan Pellikan ym. (2003, 168) mukaan toteuttaa hoitoon liitty-
villa ihmiskeskeisilla toiminnoilla, tehtavakeskeisilla toiminnoilla ja hoitajakes-
keisilla toiminnoilla. Ihmiskeskeisiin toimintoihin sisaltyvat potilaan huomioimi-
nen yksilollisesti hoitotilanteessa, kunnioitus, huolenpito, rohkaisu ja kannusta-
minen seka potilaan asianajajana toimiminen. Tehtavakeskeisiin toimintoihin
kuuluvat potilaan ohjaus, paatoksenteon tukeminen, omatoimisuuden yllapita-
minen ja hoidon jatkuvuutta yllapitavat tehtavéat. Hoitajakeskeisiin toimintoihin
kuuluvat hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, toiminta, arvoperusta, osaami-
nen, suhtautuminen ty6hon ja tydtovereihin sek& oman tyén organisointi. (Gus-
tafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 7.)

2.2 Hoitoon liittyvat ihmiskeskeiset toiminnot

Ihmiskeskeisiin toimintoihin sisaltyy potilaan huomioiminen yksildllisesti hoitoti-
lanteessa (Pellikka ym. 2003, 168). Potilasta kohdellaan yksil6llisena ja oman
elamansa asiantuntijana (Hiidenhovi 2001, 25.) Latinan sanassa individuus on
yksil6 ja yksil6llisyys sanojen alkupera. Se tarkoittaa ainutlaatuista, erityista tai
persoonaan liittyvaa, persoonalle omintakeista. Yksilollisyys erottaa yhden hen-
kilon kaikista muista ihmisista. Yksilollinen hoitoty0 tarkoittaa hoitamista yksilol-
lisesti huomioiden jokaisen potilaan ominaispiirteet, jotka ovat hoitamisen I&ahto-

kohtana. Yksil6llisessd hoidossa hoito mukautetaan potilaan ominaispiirteiden
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ja tilanteiden mukaisesti. Se edellyttda potilaskohtaisen ja tilannesidonnaisen
tiedon hankintaa ja tiedon kayttba hoitotilanteissa. Yksilollisessé hoidossa poti-
laan vaste otetaan huomioon kaikessa hoidolliseen ja terveystilanteeseen liitty-
vassa vuorovaikutuksessa. Hoitotydssa tarvitaan erilaisia menetelmia ja lahes-
tymistapoja potilaiden terveystilanteen hoitamiseksi, koska potilaat ovat erilaisia

ja ainutlaatuisia. (Suhonen, Hupli, Valimaki & Leino-Kilpi 2009, 143).

Potilaslahtdisia tekijoitd ovat potilaan ominaisuudet, suhtautuminen omaan ter-
veyteensa ja sen hoitoon, toiminta, tiedot ja taidot, omaiset seka sairaus ja sen
vaihe (Gustafsson ym.2009, 4). Muita ihmiskeskeisia toimintoja ovat kunnioitus,
huolenpito, rohkaisu ja kannustaminen seké& potilaan asianajajana toimiminen
(Pellikka ym, 2003, 168). Potilaan kunnioittaminen merkitsee vastavuoroista ja
luottamuksellista yhteistydkumppanuutta (Hiidenhovi 2001, 25). Potilasta kunni-
oitetaan olemalla lasnd hoitotilanteissa ja huomioimalla potilas yksilollisesti
(Haho 2008, 161). Yksi tarkein yksittainen tekija, jonka avulla voidaan edistaa
potilaan yksil6llisté hoitoa, on kyky kuunnella potilasta ja huomioida hanen mie-
lipiteensa (Gustafsson ym. 2009, 7). Yksilollinen hoito edistaa potilastyytyvai-
syytta, potilaan hoitotuloksia ja hoitoon sitoutumista (Suhonen ym. 2009, 149)
seka terveyslahtoista elaménlaatua ja potilaan autonomiaa (Gustafsson ym.
2009, 4).

Suhosen ym. (2009) mukaan on huomioitava potilaan oma halu osallistua hoi-
toonsa, koska se vaikuttaa yksilollisyyden kokemukseen. Potilaiden kasitykset
siitd, miten paljon he haluavat osallistua hoitoonsa, voivat olla hyvin erilaisia.
Potilailla ei valttamétta ole selvia odotuksia hoidosta tai he voivat olla haluttomia
IImaisemaan niita tarkasti, koska ovat epavarmoja siita, mita tapahtuu tulevai-
suudessa, eivatka tieda mitd tarvitsevat (Hiidenhovi 2001, 28). Potilaat kokivat
hoidon yksilollisyyden toteutuneen sita paremmin mita parempi heidan tervey-
dentilansa oli. Hoidon yksil6llisyys oli toteutunut paremmin, jos he olivat tulleet
sairaalaan suunnitellusti kuin silloin, jos he olivat joutuneet paivystysluonteisesti
sairaalahoitoon. Potilaiden mielesta myos osaston koko, hoitohenkilokunnan ja
omahoitajuuden tydnjakomalli vaikuttivat heidan kokemuksiin yksilollisesta hoi-
dosta. (Suhonen ym. 2009, 149, 151).
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Potilaan néakokulmasta tarkasteltuna yksilollisen hoidon toteuttamisessa sai-
raanhoitajat ottavat hoidossa huomioon potilaan kliinisen ja henkilokohtaisen
tilanteen ja potilas osallistuu hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Yksilollinen
hoito toteutuu vain siten, ettd hoitaja toimii potilaskohtaisten ominaispiirteiden
mukaisesti, pelkka potilaan tilanteen yksityiskohtainen selvittdminen ei riité yksi-

I6llisen hoidon toteuttamiseksi. (Suhonen ym. 2009, 148).

2.3 Hoitoon liittyvat tehtavakeskeiset toiminnot

Potilaan ohjauksella tarkoitetaan hoitotydssa potilaan tilanteeseen liittyvista asi-
oista keskustelemista antamalla neuvontaa ja informaatiota potilaan tarvitse-
maan asiaan (Heikkilda ym. 2007, 4). Se on oleellinen ja tarke& osa sairaanhoita-
jien tyossa. Potilaan ohjauksen onnistumisen edellytyksena on sairaanhoitajan
ammatillinen vastuu edistda potilaan valintoja sekéa turvata ohjauksen riittava
saanti. Sairaanhoitajalla tulee olla riittavasti teoriatietoa ohjattavista asioista ja
ohjausmenetelmista (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 10) sekd mo-
nien taitojen, toimintatapojen ja ndkdkulmien yhdistamiskykya potilaan yksilolli-
siin ohjaustarpeisiin vastaamisessa (Heikkila ym. 2007, 4).

Hyvan ohjausilmapiirin luominen edellyttdd vuorovaikutus- ja johtamistaitoja.
Hyvan vuorovaikutussuhteen edellytyksena on potilaan kunnioittaminen, joka
merkitsee vastavuoroista ja luottamuksellista yhteistydkumppanuutta (Hiidenho-
vi 2001, 25.) Ohjaustilanteessa sairaanhoitaja kohtelee potilasta hyvin ja arvos-
tavasti seka ymmartaa ja tukee hanta. Ohjauksen tavoitteena on auttaa potilas-
ta aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan motivoimalla ja tukemalla hanta.
(Kaariainen ym. 2006, 10; Heikkila ym. 2007, 4).

Paatoksenteon tukemisella tarkoitetaan potilaan tukemista osallistumaan omaa
hoitoa koskevaan paatoksentekoon hoidon aikana. Potilas tarvitsee tukea myds
sellaisissa tilanteissa, joissa hén ei itse jaksa eika kykene akillisen sairauden
yllattaessa osallistumaan paatoksentekoon, vaan tukeutuu sairaanhoitajan

osaamiseen ja arviointiin. Omatoimisuuden tukemisella tuetaan ja aktivoidaan
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yksil6a ottamaan vastuuta terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitami-
sessa ja edistamisessa. Hoidon jatkuvuutta yllapidetaan siten, etta sairaanhoita-
ja on jatkuvasti selvilla potilaan voinnista ja h&net pidetaan jatkuvasti ajan tasal-
la itsedan koskevissa asioissa. Hoidon etenemisesta annetaan potilaalle tietoa

my0s toimenpiteiden ja tutkimusten valisené aikana. (Pellikka ym. 2003, 172).

2.4 Hoitoon liittyvat hoitajakeskeiset toiminnot

Sairaanhoitajan toiminnan motiivina on potilaan hyvan toteutuminen. Laaduk-
kaan potilaskontaktin l1ahtokohta on hoidon yksil6llisyys. Hoitajalahtdisia yksilol-
lisida hoitoa edistavia tekijoita ovat hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, toi-
minta, arvoperusta, osaaminen, suhtautuminen tyoéhon ja tyotovereihin seka
oman tyon organisointi. (Gustafsson ym. 2009, 7). Potilaan asianajajana toimi-
minen voi merkita sairaanhoitajalle tietoista riskin ottamista puolustaessaan po-

tilaan hyvén ja oikeuksien saavuttamista. (Haho 2008, 161).

Potilaan yksilollinen hoitaminen lisaa sairaanhoitajien tyoviihtyvyytta, tyotyyty-
vaisyytta ja he arvioivat hoidon laadun paremmaksi. Potilaan yksil6llisen hoidon
toteuttamisen mahdollisuuksia ja motivointia edesauttavat hyva tyéyhteiso, eet-
tisesti laadukas hoitoty0 ja johtaminen. Sairaanhoitajat pitavat yksil6llista hoitoa
tarkeana ja haluavat hoitaa potilaita yksilollisesti, mutta organisaation tuotta-
vuusvaatimukset ja potilaiden yksilollisten tarpeiden mukaan toteutettu hoito
ovat vaikeasti yhteen sovitettavissa. Hoidon yksilollisyytta edistavat sairaanhoi-
tajien arvoperusta, itsenaisyys ja professionaalinen toiminta. Professionaalinen
toimintaympaéristd muodostuu henkildstosta, infrastruktuurista, tiimitydskentelys-
ta, ilmapiiristq, sosiaalisista suhteista ja johtamisesta. Hoidon yksil6llisyyteen
voidaan vaikuttaa sairaanhoitajien ajankayton tarkastelulla, oman tyon suunnit-
telulla, riittavalla henkilokuntamaaralla seka tyonjaolla. (Gustafsson ym. 2009,
5, 8).

Hoitamisen merkityksen ymmartamisessa olennaista on kyky aistia ja havaita ja

ymmartaa eri elaméantilanteita, koska silla vaikutetaan toiseen ihmiseen. Tarke-
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aa on myas intuition kaytté. Hoitaja toteuttaa hoitotydta persoonallisesti. Hanella
on myotaelamisen, valittdmisen ja vastuun ottamisen kyky. (Haho 2008, 25,
155-157). Yksilollista hoitoa tietyssd hetkessa toteutetaan vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa soveltaen yksilokohtaista tietoa potilaan hoitoon. (Suhonen ym.
2009, 146). Hoitaja ymmartaa, etta hoitotilanteessa nykyhetki on tarkea: tassa
ja nyt tama henkilo ja tilanne. Siten potilaat kokevat tulleensa autetuiksi, heidan
vointinsa kohenee, heidan selvidmisen tunteensa vahvistuvat ja heilla on hyva
mieli hyvan hoidon jalkeen (Haho 2008, 25, 155-157).

2.5 Hoitoty0 péaivystyspoliklinikalla

Potilaat arvostavat hoitoprosessin ripeéda etenemisté. Potilaat asettavat etusijal-
le hoidon aloittamisen ja lopettamisen. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttaa se, etté
he paivystyspoliklinikalle tullessaan paasevat nopeasti hoitoon ilman pitkid odo-
tusaikoja. Tutkimukset osoittavat, ettd potilaille ei tiedoteta riittavasti hoitoon
paasyn viivastymisestda, eika heille anneta odotusaikana riittdvaa ohjausta seka
my0s valiaikatietoja annetaan niukasti (Pellikka ym. 2003, 168-169). Keskeisia
tyytymattomyyttd aiheuttavia tekijoita ovat tietamattomyys kaynnin kestosta ja
pitkd odotusaika vastaanotolla seké puutteelliset selitykset odotusajan syysta
(Eloranta ym. 2009, 12). Nama vaikuttavat kielteisesti myéhemmin saatavan
hoidon kokemuksiin. Elorannan ym. (2009, 13) mukaan polikliinisen hoidon on-
gelmakohtia ovat osallisuus ja tiedon saanti omaan hoitoon liittyvista asioista
sekd mahdollisuus kysyad omaan hoitoon liittyvia kysymyksia. Potilaille ei anneta
riittavasti tietoa sairaudesta, sen ennusteesta, hoitamisesta eika eri hoitovaih-
toehdoista. Potilaiden tyytyvaisyytta lisaa hyva kivunhoito (Eloranta ym. 2009,
13) ja kotiutusvaiheessa saadut hyvat kotihoito-ohjeet (Pellikka ym. 2003, 168—
169).

Paivystyspoliklinikan toimivuutta voidaan arvioida myds potilaan tyytyvaisyydel-
|a ja kasityksella siita, mika hanella on terveyspalvelutuotteen tai tuottamistavan
hyodyllisyydesta, tehokkuudesta tai edullisuudesta (Harkénen ym. 2007,6) ja

minkalainen hoitoympaéristd on ollut (Eloranta ym. 2009, 12).
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Tyytyvaisyys on usein myds terveyspalvelun laadun mittari. Potilastyytyvaisyy-
den tarkeimpin&d osa-alueina pidetddn ammatillis-teknista osaamista, fyysista
ymparistda, palvelun sujuvuutta, inhimillistd kanssakaymista seka vuorovaiku-
tusta. Keskeisina arviointikohteina ovat tyytyvaisyyden lisdksi elaménlaatu, an-
nettu hoito ja sen vaikutus terveydentilaan sek& vastaanottotoiminta yleensa.
Palvelun sujuvuutta arvioidaan kaynnin pituudella, hoitoon paasylla ja palvelulla
poliklinikalla. (Harkénen ym. 2007, 6).

2.6 Yhteenveto tutkimuksen keskeisista kasitteista

Hoitamisen paadmaara on ihmisen hyvinvointi, terveys, tasapaino ja hyva olo.
(Haho 2008, 155.) Yksilollinen hoito edistdad potilastyytyvaisyytta, hoitotuloksia,
hoitoon sitoutumista, terveyslahtoista elaménlaatua ja potilaan autonomiaa (Su-
honen ym. 2009, 149; Gustafsson ym. 2009, 4.) Ammatillisen hoitamisen perus-
ta on hoitotiede, jonka tavoitteita ja sisdltda ohjaavat lait potilaat asemasta ja
oikeuksista (Laki 785/1992), terveydenhuollon ammattilaisista (Laki 559/1994),
seka sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Kalkas & Sarvimaki 2002, 204). Sairaan-
hoitajalla on vastuu ammatillisen patevyytensa yllapitamisesta ja jatkuvasta ke-
hittdmisesta. Ammatillinen patevyys muodostuu taidosta hoitaa potilaita teoreet-
tisen ja kaytannon tiedon mukaisesti, yhteistyokyvysta, ohjaus- ja opetustaidois-
ta sekd ihmissuhde-, paatoksenteko- ja muutoksenhallintataidoista. (Heikkila
ym. 2007, 4).

Hyvaa hoitoa voidaan toteuttaa ihmiskeskeisilla toiminnoilla, tehtavakeskeisilla
toiminnoilla ja hoitajakeskeisilla toiminnoilla (Pellikka ym. 2003, 168.) Ihmiskes-
keisiin toimintoihin kuuluvat potilaan huomioiminen yksilollisesti. Potilaan omi-
naispiirteet ovat hoitamisen lahtékohtana ja hoito mukautetaan niiden mukaan
seka potilaan vaste otetaan huomioon. Hoitotytéssa huomioidaan potilaan oma
halu osallistua hoitoonsa. Tarked& on myds potilaan kunnioitus, huolenpito,
rohkaisu ja kannustaminen. Tehtdvakeskeisia toimintoja ovat potilaan ohjaus,

hyva ohjausilmapiiri, potilaan kohtelu ja paatéksenteon tukeminen. Hoitajakes-
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keisia toimintoja ovat sairaanhoitajan toiminnan motiivi potilaan hyvan toteutta-
miseksi, hoidon yksil6llisyys, hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet ja kyky
aistia, havaita ja ymmartaa erilaisia elamantilanteita. (Pellikka ym. 2003, 168).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paivystyksessa hoidossa olleiden potilai-
den kokemuksia hyvan hoidon onnistumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa potilaiden kokemuksista hoidosta, jota voidaan kayttaa kehitetta-
essa paivystyspolikliinista hoitotyota. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten paivystyspoliklinikalla olleet potilaat ovat tulleet huomioiduksi yksillli-
sesti hoitotilanteessa?

2. Miten paivystyspoliklinikalla olleille potilaille on tiedotettu hoidosta ja sen
etenemisesta?

3. Millaista paivystyspoliklinikalla hoidossa olleen potilaan mielesta on paivys-

tyspoliklinikan hyva hoito?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusymparisto

Helsinkildisen sairaalan paivystyspoliklinikka valikoitui tutkimusymparistoksi,
littyen siella tapahtuvaan palvelun kehittamistoimintaan. Sairaalalla on organi-
saation visio, jossa sairaalan paivystyspoliklinikka on osallisena. Vision avulla
poliklinikan palvelua pyritdéan kehittdmaan myo6s kustannustehokkuus huomioi-
den. Visiolla halutaan edistéa myos asiakaspalvelun ystavallisyytta ja sujuvuut-
ta. (Helsingin kaupunki 2010.)

Potilaat tulevat kiireellisissa sairastapauksissa ja onnettomuuksien takia ympari
vuorokauden paivystykseen (Helsingin kaupunki 2010). Paivystyspoliklinikalle
tulevien potilaiden terveysongelmia ovat esimerkiksi kova rintakipu, akillisesti
alkanut kova vatsakipu, hengitysvaikeudet, uudet halvausoireet, tajunnan tason
heikkeneminen, akillinen sekavuus, isot vammat ja luunmurtumat tai runsas
verenvuoto. Sairaanhoitaja arvioi heidan tilanteensa ja hoidon tarpeensa ja hei-
dat ohjataan Kkiireellisyysjarjestyksessa hoitoon. (Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri i.a.)

4.2 Aineiston hankinta ja analysointi

4.2.1 Aineiston hankinta

Tassé laadullisessa tutkimuksessa kuvataan, millaista on hyva hoito paivystys-
poliklinikalla potilaan né&kdkulmasta. Kun halutaan tietaa, millaisena ihminen

kokee hyvan hoidon, on paras tapa saada siita tietoa haastattelemalla hanta.
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Tahan tutkimukseen haastateltin kahdeksaa péaivystyspoliklinikan kautta vuo-
deosastolle siirtynytta potilasta. Haastattelut tehtiin kahden viikon aikana talvella
2010. Haastatteluun valittavien potilaiden valintakriteereina oli, etta he olivat
tulleet vuodeosastolle paivystyspoliklinikan kautta. Poissulkukriteereinéd haastat-
teluihin oli vaikea muistih&irio, kyvyttdomyys puhumiseen seka niin huono ter-
veydentila, etteivat he olisi jaksaneet osallistua haastatteluun.

Tutkimuslupaa haettiin Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toiminnanjohta-
jalta. Tutkimuksessa ei kasitelty mitd&dn potilaiden henkilo- tai terveystietoja.
Saatuaan myonteisen paatoksen haettuun tutkimuslupaan, otin eri osastojen
osastonhoitajiin yhteytta ja kerroin tekeilla olevasta tutkimuksesta. Osastonhoi-
tajien kanssa sovittiin tapaamisaika ja samalla kerralla heille vietiin potilaille tar-
koitettu saatekirje (Liite 1) ja sovittiin milloin haastattelut tehtaisiin. Haastatelta-
vat valitsi vuodeosastojen osastonhoitajat, jotka arvioivat haastateltavien ter-
veydentilan olleen fyysisesti ja psyykkisesti vakaan seka muutenkin valintakri-
teerit tayttavid. Kun kahdeksan haastatteluun suostunutta oli I6ytynyt, osaston-
hoitajat ilmoittivat asiasta puhelimitse minulle. Tutkimukseen halukkaista poti-

laista ilmoitettiin huoneen numero ja vuodepaikka.

Kun osastonhoitajien kanssa oli sovittu tutkimuksen toteutuksen ajankohdasta,
niin tdna aikana paivystyspoliklinikalle hakeutuneilla haastateltaviksi soveltuvilla
potilailla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Nain ollen potilaiden voidaan
arvioida edustavan tavanomaisia paivystyspalveluita kayttavia asiakkaita ja tut-
kimukseen valikoiduttiin satunnaisesti. Haastattelut nauhoitettiin seka litteroitiin

tarkempaa analyysia varten.

Tutkimus on laadullinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa po-
tilaan kokemuksia paivystyspoliklinikalla. Laadullinen tutkimus voi perustua pie-

neen potilasmaaraan, mutta koko tutkimuksen aineiston maara voi olla laaja.

Tutkimusaineisto kerattiin potilailta teemahaastattelujen avulla. Teemahaastat-

telun etuja ovat haastattelun joustavuus (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75). Kysy-
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mykset voidaan maaritelld ennalta, mutta haastateltavat voivat vastata omin
sanoin. Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia kaikkia esiin tulleita yksilon
kokemuksia, uskomuksia ja tunteita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.) Koska
hyvan hoidon kokemukset ovat yksildllisid oli potilailla mahdollisuus kertoa
haastattelun avulla omin sanoin heidan subjektiivinen kokemuksensa niistéa.
Haastattelut etenivat tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelun tee-
mat olivat: yksil6llinen huomiointi, hoidosta ja sen etenemisesta tiedottaminen ja
hyva hoito paivystyspoliklinikalla. Tutkimusta varten laadittiin teemahaastattelu-

lomake (Liite 2) kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten perusteella.

Haastattelun aikana oli mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia,
selventaa ilmausten sanamuotoja ja kayda keskustelua haastateltavan kanssa.
Kysymykset voitiin esittaa siina jarjestyksessa, miten ne parhaiten sopivat haas-
tateltaville. Lisaksi voitiin huomioida potilaan senhetkinen vointi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 75).

Tutkimukseen osallistuvien halukkuus varmistettiin vieldA ennen haastattelujen
aloittamista. Liséksi varmistettiin, etta heidan terveydentilansa oli edelleen niin
vakaa, etta he jaksoivat osallistua haastatteluun. Haastateltavat allekirjoittivat
kirjallisen suostumuslomakkeen (Liite 3) ennen haastattelun aloittamista. Ku-

kaan haastatteluun pyydetyista ei kieltaytynyt.

Tutkimukseen haastateltiin kahta miesta ja kuutta naista. Haastateltavat olivat
ialtdan 68-77-vuotiaita. Teemahaastattelut tehtiin sen osaston tiloissa, joilla
haastateltavat potilaat olivat hoidossa. Haastattelupaikkana oli kaytavan paassa
oleva rauhallinen tila tai potilaan huone, jos han oli yhden hengen huoneessa.
Haastattelut toteutettin aamu- tai iltapaivisin, kun osastoilla oli rauhallista.
Haastattelutilanteet olivat myonteisia. Kaikki haastateltavat olivat halukkaita ker-
tomaan kokemuksistaan avoimesti. Jokainen haastateltava oli lukenut saatekir-
jeen etukateen, mutta kertasin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet viela lyhy-

esti ennen haastattelujen aloittamista.
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Haastattelujen alussa kysyttiin potilaiden sen hetkista vointia. Haastattelut aloi-
tettiin miellyttavassa ja luottamusta herattdvassa ilmapiirissa. Haastattelut ete-
nivat potilaiden ehdoilla ja he saivat vapaasti kertoa kokemuksistaan paivystys-

poliklinikalla.

Olin valmistautunut haastatteluihin hyvin etukateen. Minulla oli mukana &anitys-
laite, jonka toimivuus oli tarkastettu ennen haastattelujen aloittamista. Aanitys-
laitetta kaytettiin potilaiden suostumuksella. Ennen haastattelua pyrittiin eli-
minoimaan melua ja keskeytykset. Haastattelut kestivat 20 minuutista puoleen
tuntiin. Haastattelujen aikana tarkistettiin, ettd haastateltavat olivat ymmartaneet
kysymykset. Haastattelujen lopuksi keskusteltiin viela mahdollisesta kotiutumi-

sesta.

4.2.2 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartdd tutkimuskohdetta (Hirsjarvi
ym. 2000, 170). Aineiston kasittelyssa on mahdollista kayttda eri analysointita-
poja. Siséallén analysoinnin avulla voidaan aineistoa luokitella ja jarjestaa erilai-
sin tavoin (Eskola & Suoranta 1998, 163, 188). Tassa tutkimuksessa tarkastel-
laan potilaiden kokemuksia hyvéasta hoidosta paivystyspoliklinikalla seka tekijoi-
ta, jotka ovat vaikuttaneet heidan kokemuksiinsa.

Tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla sisallon analyysid. Se on menettelyta-
pa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.
Sita voidaan kayttdd muun muassa puheiden ja dialogien materiaalin analyysiin.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4). Tutkimusaineistosta pyrittin saamaan kuvaus

tiivistetyssa ja yleisesséa muodossa siséllon analyysin avulla.

Haastattelut litteroitiin samana paivana, kun haastattelu oli tehty. Haastattelut
litteroitiin kokonaisuudessaan, myos sellainen materiaali, joka ei liittynyt tutki-

muskysymykseen. Litteroitua tekstid syntyi 16 sivua. Litteroitu teksti luettiin ko-
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konaisuudessaan lapi. Sen jalkeen aineistosta poistettiin tutkimuskysymykseen

littym&tén materiaali. Kaiken kaikkiaan materiaali luettiin 1api seitseman kertaa.

Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mukaan on tarpeellista lukea aineisto useam-
paan kertaan, jotta voidaan luoda pohja analyysille. Analyysiprosessia kuvataan
aineiston pelkistamisend, joka tarkoittaa sitd, ettd aineistosta koodataan ilmai-
suja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Alkuperaisina haastattelun teemoina olivat kysymykset yksil6llisestd huomioimi-
sesta, tiedottamisesta ja hyvasta hoidosta paivystyspoliklinikalla. Koska teemat
liittyivat toisiinsa, aineistoa kasiteltiin kokonaisuutena. Aineistoon tehtiin allevii-
vauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Pelkistetyt ilmaisut kirjataan mah-
dollisimman tarkkaan kayttden samoja termeja, mita aineistossa on (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5). Alkuperdisista ilmaisuista tehtiin pelkistetyt ilmaisut ja niista

alaluokat, ylaluokat ja lopuksi paéaluokka (Liite 4).

Analyysissa kaytetdan esimerkinomaisesti suoria lainauksia, koska ne lisdavat
raportin luotettavuutta ja lukija saa kasityksen, mista tai minkalaisesta alkupe-
raisaineistosta tutkimuksessa on kyse. Olin varmistunut siité, ettd haastateltavia

ei voida tunnistaa suorien lainausten perusteella.

Kyngéksen & Vanhasen (1999, 10) mukaan siséllon analyysin haasteellisuus
on siind, miten tutkija onnistuu aineiston pelkistamisessa ja kategorioiden muo-
dostamisessa siten, ettd ne mahdollisimman luotettavasti kuvaavat tutkittavaa
iImiota. Tarkeda on, etta tulosten ja aineiston valilla pystytdan osoittamaan yh-

teys.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Yksil6llinen huomioiminen hoitotilanteissa péaivystyspoliklinikalla

Tutkimuksessa kysyttiin, miten asiakkaat ovat kokeneet tulleensa huomioiduksi
yksil6llisesti paivystyspoliklinikalla. Taman teemakysymyksen yhteydessa nou-
sivat esille seuraavat asiat: tiedonkeruu potilaan yksil6llisesta tilanteesta ja on-
gelmiin paneutuminen, erityistarpeiden huomioiminen, kuunteleminen seka hoi-

don nopeus.

5.1.1 Tiedonkeruu potilaan yksil6llisesta tilanteesta

Yksilollinen huomioiminen piti siséllaén tiedonkeruun potilaan tilanteesta. Poti-
laalta kyseltiin taustatietoja hoitosuunnitelman pohjaksi. Se, ettd sairauteen,
kuten sydankipuun, pahoinvointiin ja kuumeeseen paneuduttiin, nayttaytyi tar-
ke&na. Yksil6llinen huomiointi piti sisalladn my6s tiedonsaannin tulevista hoito-

toimenpiteista.

Otetaan asioista selvaa, ettd mitd on tapahtunut ja tehdaan sitten
sen mukaan

5.1.2 Erityistarpeiden huomiointi

Haastatteluista ilmenee, ettd potilaiden erityistarpeita, kuten omaisille tai hoito-
paikkaan ilmoittaminen oli huomioitu joko potilaan pyynnosta tai sairaanhoitajan
aloitteesta. Haastatteluista tuli esille, ettd potilaat pitivat tarkeana, ettd heidan
vakituiseen hoitopaikkaan ilmoitettiin heidan péaivystyspoliklinikalle tulosta seka
sairaalaan jadmisesta.

Sanoin sairaanhoitajalle, ettd ilmota sinne hoitopaikkaan ettd mina
olen sairaalassa.
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Muita erityistarpeita haastateltavien kuvauksissa olivat sydankipu, kuume ja
pahoinvointi, jotka oli huomioitu hyvin antamalla potilaiden levatd séangylla ja
antamalla ladketta. Hoitajat ja ladkari olivat tulleet vuoteen viereen hoitamaan,

eika potilaan ollut tarvinnut lahtea liikkeelle.
Ei mua otettu sangysté ollenkaan pois.

Potilaiden erityistarpeista nousi esiin kivunhoito, joka nayttaytyi tarkeana yksilol-
lisena huomioimisena kuuntelemalla ja ottamalla huomioon potilaan mielipiteet
kivusta ja olotilasta. Potilaiden vastauksissa toistui nopean ja riittavan kivunhoi-
don tarkeys. Hoitajat olivat huomioineet ja toteuttaneet kivun arvioinnin ja kivun
hoidon kivuliaille potilaille. Haastateltavat kuvasivat, etta olivat saaneet laaketta

kipuun laakarin tekemien tutkimusten jalkeen.

..hoitajat kysy, etta mika paikka mulla on kipea...

Laakari tutki heti ja hoitaja anto kipulaakettd. Erittdin hyvat kipu-
ladkkeet antoivat.

Minusta se vaikutti heti niihin kipuihin, mitd hoitoo ma sain siina....
annettiin laakitys, etta ne kivut lahti...minusta se meni ihan hyvin.

Haastateltavat pitivadt myds sita tarkeana, ettd kipulddkityksen antamisen jal-
keen sairaanhoitajat olivat tulleet tiedustelemaan kipuldékkeen vaikutuksesta ja

riittdvyydesta.

Sairaanhoitaja tuli hetken paasta kysymaan, auttoiko kipuldakkeet.

Myds muusta kuin kivun ladkehoidosta oli huolehdittu hyvin aloittamalla esimer-
kiksi keuhkokuumeeseen antibioottihoito ja pahoinvoivalle potilaalle oli aloitettu
nestehoito. Haastatteluista ilmeni, etta potilaille oli heti sairaanhoitajien ja laaka-
rin tutkimusten jalkeen tarvittaessa laitettu perifeerinen laskimokanyyli ja aloitet-

tu laakehoito.

...todettiin sitte etta oli keuhkokuume...laitettiin n&a kanyylit ja sitte

taa antibiootti.
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...ja sitte mulle laittettiin nesteytys...

5.1.3 Kuunteleminen

Haastateltavat kuvasivat heidan yksildllista huomioimistaan. Yksilollisessa
huomioimisessa nousi esiin vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa ja se,
ettd potilaita kuunneltiin. Potilaat saivat kertoa oireistaan ja mahdollisista kivuis-
taan ja ne otettiin potilaiden mielesta huomioon hoidon toteutuksessa. Yksilolli-
seen huomioimiseen kuului myds hyva ja asiallinen kohtelu. Haastateltavat piti-
vat tarkeana ystavallisyyttd seka sita, ettd potilas oli tullut kuulluksi. Hoitajien

lasnaolo koettiin tarkeana.

...Ja hirveen ystavallinen henkilokunta.
Hoito oli siella ihan hyvaa ja huomioitiin.

Mun taytyy sanoa, etta kohtelu on ollut hyvin asiallista ja henkil6-
kunta on ollut mukavaa.

...ne kuunteli sitte mika mulla on kipea.

Haastatteluista ilmeni myds, etta potilaat kokivat heidan kuuntelemisen tarkea-
na, jotta hoitohenkilokunta saa riittavasti tietoa siitd, minka syyn takia potilaat

olivat hakeutuneet paivystyspoliklinikalle.

...ettd potilasta kuunnellaan...

...taalla on kylla kuunneltu hyvin ja otettu huomioon, mita oon ker-
tonu.
Se, etta tuli vastaanotetuksi hoitoon paivystyspoliklinikalle ilmeni tyytyvaisyyte-
na. Haastateltavat ilmaisivat tyytyvaisyytta siita, ettei heiltéa oltu evatty paasya
poliklinikalle heidan sinne hoitoon hakeutuessaan. Haastatteluista nousi esiin
my0Os potilaan kokema pelko siité, ettd hanet lahetetdéan kotiin ilman hoitoa.
Tama pelko pohjautui aiempiin huonoihin kokemuksiin paivystyspoliklinikalle

hoitoon paasysta sinne hakeuduttaessa.
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Tama kun mina nyt tulin tdnne niin se oli erittain niinkd hyva se
vastaanotto ja hoito.

...eika ruveta heti heittamaan ulos.

5.1.4 Hoidon nopea aloittaminen

Haastateltavat pitivat tarke&na sita, etta he olivat paésseet hoitoon heti, kun he
olivat tulleet paivystyspoliklinikalle. Potilaat tulivat paivystyspoliklinikalle ambu-
lanssilla tai taksilla. Hoitamiseen olivat osallistuneet heti sairaanhoitajat ja no-
peasti sen jalkeen my6s ladkari. Haastateltavien vastauksista ilmeni, ettd sai-
raanhoitajat olivat aloittaneet hoitotoimenpiteet esimerkiksi mittaamalla veren-

painetta ja ottamalla EKG:n potilaalta.

Siind oli kaksi sairaanhoitajaa ja ne otti minun kaikki tiedot heti
ylés...

...mittas verenpainetta ja otti sydanfilmin, eikd kestényt kauaa ai-
kaa, kun tuli ladkari ja se alko hoitamaan minua.

Kun menin sinne ni paasin heti huoneeseen. Ne alko mua kylla heti
hoitamaan.

Haastatteluista tuli esiin, ettd potilaat olivat padosin kokeneet saaneensa pai-
vystyspoliklinikalla hyvaa hoitoa. Hoitohenkilokunta oli ollut ystavallista, kohtelu
asiallista, erityistarpeet oli huomioitu, hoidon aloittaminen oli ollut nopeaa, laaki-
tyksesta oli huolehdittu hyvin ja sen vastetta oli seurattu, tiedottaminen oli ollut
riittdvaa, heita oli kuunneltu ja jatkohoidosta oli huolehdittu.

...hoitajat tuli varmasti ihan heti kun sisalle tulin...l&dkari tuli ihan
akkia.

...kylla ihan hyva kohtelu oli ja otettin huomioon hyvin asiakkaan
toive.

...Ja sittenhan mut siirrettiin valvontaosastolle.
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Haastattelussa ilmeni myds tyytymattomyytta siihen, etta oli jouduttu odotta-
maan paivystyspoliklinikalla 3—-4 tuntia ennen hoidon aloittamista. Oli jouduttu

iIstumaan ja odottamaan vastaanotolle paasya.

Se on kylla niin ku ongelma justiis paivystyksessa, etta joutuu oot-
tamaan...

...3-4 tuntia ennen ku paasee hoitajan puheille ja sitte vasta ladka-
rille.
Se on kylla ihan luonnottoman pitk& se odotusaika.

5.2 Hoidosta ja sen etenemisesta tiedottaminen paivystyspoliklinikalla

Tutkimuksessa kysyttiin, miten asiakkaalle tiedotettiin hoidosta ja sen etenemi-

sesta paivystyspoliklinikalla.

Potilaiden kokemuksista ilmeni, etta heille oli annettu tietoa ja ohjausta sairau-
desta, akuutista tilanteesta, diagnoosista seka siitd, minne potilas siirtyy jatko-
hoitoon. Jatkohoitopaikkoja olivat joko vuodeosasto tai valvontaosasto, jossa
voidaan potilaan tilannetta seurata tarkemmin. Haastatteluista ilmeni myos, etta
tiedonsaanti sairaudesta ja sen hoidosta koettiin riittavana, jolloin se loi edelly-

tykset potilaan omaan hoitoonsa osallistumisen.

Kylla se tiedottaminen oli ihan hyvaa ja riittavaa ku olin niin huo-
nossa kunnossa.

Kylla sain riittavasti tietoa osallistuakseni omaan hoitoon.

Ei siin& niin hirveesti ollut tiedottamista, kylla ne ihan riittavasti anto
tietoa.

Osa potilaista oli sitd mielta, etteivat kokeneet tarpeelliseksi omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon osallistumista, vaan he kertoivat luottavansa hoi-

tohenkilokunnan hoitopaatoksiin.

Koska kumminkin siella ollaan niin ku asiantuntijoita
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eihan potilas ...tieda mita pitaa tehda.

Kysyttdessa potilailta, miten he olivat ymmartaneet tiedottamisen sisallon, he

kertoivat ymmartéaneensa, mita hoitohenkilokunta oli heille sanonut.

Ne sano mika on asian nimi. Sain kaikilta tietoa, kun ne oli siina
pedin ymparilla.

Haastateltavien vastauksista tulee esille myds se, etta heille oli tiedotettu hoi-

don etenemisesta valittbmasti tutkimusten edetessd useaan kertaan. He olivat

saaneet tietoa tutkimuksista, laékityksesta, diagnoosista ja jatkohoitopaikasta

siten, etta ladkari tai sairaanhoitaja tuli kertomaan asioista. Potilaiden vastauk-

sista ilmenee, ettd useimmiten tiedottamisesta huolehti sairaanhoitaja. Haastat-

teluissa tuli esille, ettd myds omaisille oli ilmoitettu potilaan jatkohoitopaikasta.
Sairaanhoitaja tuli sanomaan mulle, ettd mut siirretdan osastolle.
Tytolle ilmotettiin kans, ettda mut vieddan osastolle.

Potilaat odottivat sita, ettd hoitohenkilokunta olisi tullut kertomaan odotusajan

pituudesta, sen syista ja siita, missa tutkimuksissa potilaan tuli viela kayda.

Niiden pitais ilmoittaa tutkimuksista ja kuvauksista.
Ei minulle oikeastaan mitenkaan tiedotettu odottamisesta.

Ei tultu valilla oikeastaan mitddn sanomaan.

5.3 Hyva hoito paivystyspoliklinikalla

Tutkimuksessa kysyttiin, millaisena potilas kokee hyvan hoidon paivystyspolikli-

nikalla ja mita ehdotuksia hoidon kehittamiseksi potilaalla on.

Haastateltavien vastauksista toistui toive siita, etta potilas otetaan nopeasti pai-
vystyspoliklinikalle saapumisen jalkeen huomioon. Potilaat kokivat hoidon hy-

vaksi, jos heitd kuunneltiin ja he saivat kertoa, miksi olivat hakeutuneet hoitoon
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paivystyspoliklinikalle. Potilaiden erityistarpeista korostui kivunhoito. Haastatel-
tavat arvostivat sitd, ettd kipuladkettd annettiin nopeasti ja riittavasti. Vastauk-
sissa korostui se, ettd heitd kohdeltiin asiallisesti. Hoitohenkilokunnan saatavilla

olon tarkeys myos korostui.
Laakari tutki heti ja hoitaja anto kipulaaketta. Erittdin hyvat kipu-
la&kkeet antoivat.

...ettd otetaan niin ku potilas huomioon heti, kun se tulee.
...ettd potilasta kuunnellaan...

...ettd kohtelu on asiallista.
...aina hoitaja tuli ku paino nappia.

Vastauksissa korostui potilaiden kokemus hoitohenkilokunnan ystavallisyydesta

ja asiallisuudesta, joku vastaajista luonnehti hoitajia kivoiksi.

...Ja hirveen ystavallinen henkilokunta.

...mun taytyy sanoa, etta kohtelu on ollut hyvin asiallista ja henkil6-
kunta on ollut mukavaa.

Kaikki hoitajat on niin kivoja.
Kehittamisehdotuksia haastatteluissa tuli esiin parempi tiedottaminen odotus-
ajan syista ja odotusajan pituudesta. Potilaat toivoivat, etta tiedottaminen olisi
aktiivista erityisesti hoitohenkilokunnan taholta. Potilaat haluavat tietoa myds

tulevista hoitotoimenpiteistd, diagnoosista, sairaudesta ja jatkohoitosuunnitel-

mista.

...niiden pitais sanoa mika teilla mahdollisesti on...
...minne teidat viedaan ja kuinka kauan joudutte olemaan...
...Ja kuvauksista ja tutkimuksista ilmotettaisiin kans...

...hoitajan kanssa enempi sain niin ku kysella siitd etta miten kauan
taalla joutuu olemaan...

...kysyin ite...omasta aloitteesta eivat tulleet sanomaan.
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Haastattelussa ilmeni myos, etta hoitohenkilokuntaa, sairaanhoitajia ja laakarei-
ta, pitaisi paivystyspoliklinikalla olla enemman. Potilaat olivat huomioineet pai-
vystyspoliklinikalla vallinneen kiireen. Potilaat halusivat enemman aikaa hoito-

henkilokunnan kanssa keskustelemiseen odotusajan pituudesta.
...pitais olla useampi hoitaja ja useampi laakatri...
...Nniin vahan laékareita paivystyksessa ja hoitajia samalla tavalla...”

...kauhea kiire, ettei ne joua potilaan ja asiakkaan kanssa keskus-
telemaan, ettéd miten kauan siella pitaa olla.
Potilaat haluavat, ettd paivystyspoliklinikalla paasee nopeasti hoitoon, heita
kuunnellaan ja kohdellaan ystavallisesti ja asiallisesti. Haastatteluista ilmeni
myos se, etta potilaat pitivat tarkeana sita, ettei heidan sairauttaan vahatella.

Kato minusta se on tarkeeté, heti huomioida.
...ettd otetaan niin ku potilas huomioon heti kun se tulee

...el ruveta toykeasti esiintyméan eika sitte sitd potilaan sairautta
vahattelemaan.

...min& toivoisin, etta talla poliklinikalla ei ruvettas heittamaan poti-
lasta ulos.

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia hoitoonsa paivystyspoliklinikalla. Poti-
laat oli otettu yksildllisesti huomioon heidan tullessaan paivystyspoliklinikalle.
Potilaat olivat tyytyvaisia hoitohenkilékunnan paneutumisesta heidén sairau-

teen. Siin& oli huomioitu myds potilaan taustatiedot hoitosuunnitelman pohjaksi.

Potilaiden erityistarpeista, kuten omaisille ja hoitopaikkaan ilmoittamisesta ol
huolehdittu hyvin. Potilaat olivat tyytyvaisid saamaansa kivunhoitoon, joka oli

ollut nopeaa ja riittavaa.
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Potilaita oli kuunneltu riittavasti. Potilaat olivat valtaosaltaan tyytyvaisia hoidon
nopeaan aloittamiseen. Tyytymattomampia olivat ne potilaat, jotka olivat joutu-

neet odottamaan hoidon alkamista.

Potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia tiedottamiseen. Tyytymattomyytta lisasi
se, ettei odotusajan pituudesta oltu riittdvasti tiedotettu. Potilaat olivat saaneet

riittavasti tietoa osallistuakseen omaan hoitoonsa.

Potilaiden mielestd hyva hoito paivystyspoliklinikalla toteutui, jos heidat otettiin
nopeasti paivystyspoliklinikalle saapumisen jalkeen huomioon, heita kuunneltiin,
ja he saivat nopeasti kivunhoitoa. Potilaat olivat tyytyvaisia hoitohenkilokunnan

ystavallisyyteen ja asialliseen kohteluun.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd yleisesti potilaat olivat tyytyvaisia paivystyspo-
liklinikan toimintaan. Samansuuntainen tulos oli saatu myods aiemmissa tutki-
muksissa (Pellikka ym. 2003, 166; Saarinen 2007, 67). Elorannan ym. (2009,
12) ja Hiidenhovin (2001, 28) tutkimuksista ilmeni, ettd vanhemmat potilaat ko-
kivat toteutuneen hoidon paremmaksi, kuin nuoremmat. Tahan tutkimukseen
osallistuneet potilaat olivat iakkaita, eivatkd ehka tuo kielteisia asioista herkasti

esiin.

Yksilollisen huomioimisen osalta tarkeiksi koettuina tutkimuksessa esiin nousi-
vat tiedonkeruu potilaan yksilollisesta tilanteesta, potilaan erityistarpeiden, kuten
omaisille ilmoittamisen tai yksil6llisten hoitotoimenpiteiden, kuten kivunhoidon

valiton aloitus seka potilaan kuunteleminen ja asiallinen kohtelu.

Potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa kivunhoitoon. Koska potilaiden vastauk-
sissa toistui nopean kivunhoidon tarkeys, tulisi paivystyksessa heti huomioida
potilaan kipu tarjoamalla aktiivisesti siihen hoitoa jo odotusaikana. Varhainen
kivunhoito on ongelmallista, koska kipu toimii joskus diagnostiikan tunnistami-
sen apuna. Kuitenkin paivystyspoliklinikalla voidaan pyrkia priorisoimaan kipu-
potilaiden laakarin tutkimus ja hoito, koska kivunhoidossa voi esiintya puutteita.
Potilaiden tyytyvaisyytta lisaa hyva kivunhoito. (Eloranta ym. 2009, 12-13). Ai-
emmista tutkimuksista ilmenee, ettd kipua ei hoideta tarpeeksi tehokkaasti.
Puutteelliseen kivunhoitoon voi olla syyna hoitajien puutteelliset tiedot kivusta ja
sen hoidosta. (Pellikka ym. 2003, 176).

Pellikan ym. (2003, 166) tutkimus osoitti, ettd potilaita ei ollut riittavasti tuettu
osallistumaan omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon, mutta tassa tutkimuk-
sessa ei sellaista tullut haastateltavien kertomana ilmi. Pellikan ym. (2003, 176)

tutkimukseen osallistuneet olivat keski-ialtddn 37-vuotiaita, joten tutkimuksesta
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ei saatu selville idkkdampien paivystyspotilaiden kasityksia. Voidaan olettaa,
ettd tdssa tutkimuksessa potilaiden ik&a tai huono terveydentila on vaikuttanut
siihen, ettd he kaikki eivat ole halunneet tai jaksaneet osallistua omaa hoitoa
koskevaan paatoksentekoon, vaan ovat luottaneet hoitohenkildstén tekemiin

valintoihin.

Tassé tutkimuksessa potilaat olivat yleisesti tyytyvaisia saamaansa informaati-
oon. Tutkimuksesta ilmeni kuitenkin, ettd potilaat kokivat tiedottamisen olevan
riittAmatonta, jos heille ei kerrottu kuinka kauan he joutuvat odottamaan ennen
hoidon aloittamista. Pellikan ym. (2003, 166) ja Saarisen (2007, 69) tutkimuk-
sesta ilmenee, ettd odottamisen syista ja kestosta ei tiedoteta riittavasti. Tarkan
odotusajan kertominen on haasteellista, koska odotusajan keston tietaminen
tarkalleen on vaikeaa paivystyspoliklinikan useimmiten hektisen tilanteen takia.
Saarisen (2007, 69) tutkimuksesta tulee esiin, etta potilaiden tyytyvaisyytta voi-
daan parantaa, jos hoitaja kay puolen tunnin vélein tiedottamassa odotusajan
kestosta. Pellikan ym. (2003, 168—-169) mukaan potilaille ei anneta odotusaika-

na riittdvaa ohjausta seka valiaikatietoja annetaan niukasti.

Potilaat kuitenkin odottavat paivystyspoliklinikalle tullessaan, ettd he paasevat
nopeasti hoitoon ilman pitkia odotusaikoja. Myos téasséa tutkimuksessa ilmeni,
ettd pitka odotusaika lisasi potilaan tyytymattomyytta, kuten Pellikan ym. (2003,
168) ja Saarisen (2007, 69) tutkimuksistakin. Hoidon saatavuus ja hoidon nopea
aloittaminen lisasivat tdhan tutkimukseen osallistuneiden potilaiden tyytyvaisyyt-

ta.

Tassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd hoitohenkilokunnan antama ohjaus toteutui
iImeisen hyvin. Potilaille oli annettu tietoa ja ohjausta sairaudesta, akuutista ti-
lanteesta, diagnoosista seka siitd, minne potilas siirtyy jatkohoitoon. Suhosen
ym. (2004, 25) tutkimuksesta ilmenee, etta potilaat ovat usein olleet tyytymat-
tomid ohjaukseen. Aiemman tutkimuksen mukaan huomiota voisi kiinnittda en-
tistd enemman myads potilaan ajan tasalla pitamiseen hanta itseaan koskevissa
asioissa. Tutkimuksen mukaan ilmeni, ettd vaikka potilaat sindnséa kokivat saa-

neensa riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, he kaipaisivat hoitohen-
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kilokunnalta enemman huomiointia ja tietoa asioidensa etenemisesta myos toi-

menpiteiden ja tutkimusten valisena aikana. (Pellikka ym. 2003, 176.)

Tutkimukseen osallistuneet olivat tyytyvaisid vuorovaikutukseen, kuten myds
Saarisen (2007, 46) tutkimuksesta ilmenee. Toimiviin vuorovaikutustaitoihin si-
saltyy ystavallisyys ja inhimillinen kanssakdyminen (Eloranta ym. 2009, 13),
helppo lahestyttavyys, empaattisuus (Harkbnen ym. 2007, 6) ja potilaan kunni-
oittava kohtelu (Pellikka ym. 2009, 13) ovat kriteereitd, joita potilaat odottavat
sairaanhoitajan omaavan. Haastatteluista nousi esiin, etta potilaita oli kohdeltu

asiallisesti, hoitajat olivat saatavilla ja potilaita oli kuunneltu.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

6.2.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselittei-
sid ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135). Taman tutkimuksen aineisto keréattiin
paivystyspoliklinikan kautta vuodeosastoille hoitoon siirtyneiltd potilailta. Tee-
mahaastattelut tehtiin yksilohaastatteluina, jotta kaikkien haastateltavien mielipi-
teet saatiin yksilollisesti esille. Haastattelut tehtiin sen vuodeosaston tiloissa,
joilla potilaat olivat hoidossa. Haastattelutilaksi valittiin rauhallinen paikka. Haas-
tatteluissa kaytettiin aanityslaitetta, jonka toimivuus testattiin ennen haastattelu-

jen aloittamista.

Tutkimuksen luotettavuutta varmistettin myos siten, ettd aiheesta oli hankittu
tietoa viime vuosina julkaistuista vaitoskirjoista, jotka kasittelivat hyvaa hoitoa.
Niista hankitun tiedon avulla tehtiin haastattelujen teemat, jotka pyrittiin teke-
maan sellaisiksi, ettd niihin on helppo vastata ja teemojen ymmarrettavyys.
Haastateltaville annettiin riittdvasti aikaa vastata kysymyksiin, heitd ei keskey-
tetty, vaan he saivat vapaasti ilmaista mielipiteitdén. Heille esitettiin tarkentavia

kysymyksid, jos haastateltavalle jai vastauksesta jokin kohta epaselvaksi.
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Teemahaastateltavien potilaiden nakékulma on tarked ja se huomioitiin tutki-

muksessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vah-
vistettavuudella ja refleksiivisyydella (Kylma & Juvakka, 2007, 127-128). Luo-
tettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin lahtokohdista raportointiin seka
haastatteluilla. Luotettava luotettavuuden ilmaisin on tutkimuksen tekijan oma
kokemuksiin perustuva kasitys tulosten ja todellisuuden vastaavuudesta. (Hirs-
jarvi & Hurme, 1982, 130.) Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekija
varmistaa tutkimustulosten vastaavan tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kasityksia tutkimuskohteesta (Kylméa & Juvakka, 2007, 127-128). Taman tutki-
muksen luotettavuutta ja uskottavuutta lisédsi haastattelujen huolellinen litterointi
ja analysointi. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta voitiin parantaa varmistamalla,
ettd haastatteluun varattu tila oli rauhallinen, valineistd toimi moitteettomasti ja

teemahaastattelurunko oli mukana.

Myds muut henkilot kuin tutkija seuraavat tutkimuksen etenemista. Talla varmis-
tetaan tutkimuksen vahvistettavuus. (Kylméa & Juvakka, 2007, 127-128). Taman
tutkimuksen vahvistettavuus varmistettiin siten, etta opinnaytetyota ohjaavat
opettajat seurasivat prosessin kulkua. Reflektiivisyys toteutui, kun arvioin, kuin-

ka han vaikutin aineistoon ja tutkimusprosessiin.

Haastattelut litteroitiin ensin kokonaisuudessaan ja sen jalkeen niista poistettiin
tutkimuskysymykseen liittymaton materiaali. Aineiston analysointia varten haas-
tattelut luettiin useaan kertaan lapi. Vastauksia analysoidessa on tarkeaa pohtia
sitd, analysoidaanko vain selvasti ilmaistut asiat tai myds piilossa olevat viestit.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tassa tutkimuksessa pyrittiin pitdytymaan haas-

tateltavien puheessa ilmaistuissa seikoissa ilman tulkintaa.

Analysointivaiheen alussa haastatteluista koodattiin ilmaisuja, jotka liittyivat tut-
kimustehtavaan. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin mahdollisimman tarkkaan kayttaen
samoja termejd, mita aineistossa on. Sen jalkeen siitd muodostettiin alaluokka

ja ylaluokka seka niistéa yhdistava luokka.
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Analyysissa kaytettiin esimerkinomaisesti suoria lainauksia lisaamaan raportin
luotettavuutta ja lukija saa paremmin kasityksen, mista tai minkalaisesta aineis-
toa on kyse. Raportointivaiheessa pyrittiin mahdollisimman tarkasti kirjaamaan

esille kaikki seikat, jotka valittyivat teemahaastattelujen aineistosta.

6.2.2 Eettiset kysymykset

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden henkil6llisyyttd ei paljastettu missaan
vaiheessa. Tutkittavalle on taattava anonymiteetti, koska laadullisen otos on
useimmiten pieni (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1997, 28.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto saatetaan kerdtd yhdesta ainoasta pai-
kasta muutamalta henkildlta, jolloin tutkittavat saatetaan tunnistaa. Sen vuoksi
on tarkeda varmistaa, etta yksityisia tutkittavia koskevia tietoja ei voida kayttaa
heidan vahingokseen. Tutkittavien suojeleminen on tarkeaa. Lupien liittaminen

raporttiin voi olla kyseenalaista. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 28).

Teemahaastattelun vastaukset kirjoitettiin tietokoneelle ilman henkil6tietoja.
Litteroinnin jalkeen haastattelut poistettiin aanityslaitteesta. Aineistoa kasiteltiin
ainoastaan tutkijan omalla tietokoneella, joka on suojattu palomuurilla ulkopuoli-

silta. Kukaan muu ei paassyt tietokoneelle lukemaan tutkimusmateriaalia.

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietaa, mita heille tehdaéan tai tapahtuu, jos
he osallistuvat tutkimukseen (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 29). Tut-
kimukseen osallistuvat potilaat saivat tietoa kirjallisesti ennen tutkimukseen
osallistumista. Kaikkien vapaaehtoisuus tutkimukseen varmistettiin etukateen.
Tutkimukseen osallistuvat saavat keskeyttaa osallistumisensa koska tahansa
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 27). Potilailta pyydettiin kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta ennen haastattelun aloittamista. Otin

huomioon haastateltavan juridiset oikeudet. Minua koski vaitiolovelvollisuus.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

6.3.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystyksessa olleiden potilai-
den kokemuksia hoidon onnistumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tie-
toa, jota voidaan kayttaa kehitettdessa paivystyspolikliinista hoitotyota. Tutki-
mus toteutettiin kahdeksan potilaan teemahaastatteluna. Teemoitettuina kysy-
myksina olivat se, miten paivystyspoliklinikalla olleet potilaat olivat tulleet huo-
mioiduksi yksilollisesti, miten hoidosta ja sen etenemisesta on tiedotettu ja mil-
laista on potilaan mielesta paivystyspoliklinikan hyva hoito. Kokemukseen hy-
vasta hoidosta paivystyspoliklinikalla liittyivat potilaiden kokemukset muun mu-
assa kipuldékityksen ja muun l&d&kehoidon onnistumisesta, seka jatkohoidon
toteutumisen sujuvuudesta. Hoidon onnistumiseen vaikuttivat myos potilaiden
kokemukset hoitohenkilokunnan ystavallisyydesta ja asiallisuudesta, hoidon

yksil6llisyydesta ja nopeudesta, tiedottamisesta sekd hoidon saatavuudesta.

Tassa tutkimuksessa potilaiden kokemuksissa hyvasta hoidosta paivystyspoli-
klinikalla vaikuttivat erityisesti ihmiskeskeiset toiminnot, kuten yksiléllinen huo-
mioiminen. Myds tehtavakeskeisista toiminnoista tiedottamisen sujuvuus ilmeni

haastateltavien vastauksissa tarkeana.

6.3.2 Jatkotutkimusehdotukset

Koska véaesttssa iakkaiden maara lisaantyy, on tarkedad saada heidan nako-
kulmansa ja mielipiteensa esille myds terveyspalvelujen kayttajind. Heidan koh-
daltaan tutkimuksia potilastyytyvéaisyydesta on vahan. Jatkotutkimuksessa olisi
mielenkiintoista kasitella aihetta laajemmin ottamalla huomioon erilaisia vaikut-
tavia tekijoita, kuten millainen merkitys on potilaan diagnoosilla, paivystykseen
tuloajalla, tuleeko potilas yksin vai saattajan kanssa. Lisaksi tulisi selvittda, mika

merkitys hoitajien tyotyytyvaisyydella on potilastyytyvaisyyteen paivystyspolikli-
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nikalla. Haasteellista olisi my6s tutkia, miten odotusaikoja voitaisiin lyhentaa ja
niista tiedottamista parantaa. Mitka olisivat sellaisia toimivia keinoja, joiden avul-
la pystyttaisiin tarkemmin kertomaan odotusaikojen pituus?

6.4 Oman oppimisprosessin kuvaus

Ammatillisen hoitamisen perusta on hoitotiede. Hoitamisen paamaara on ihmi-
sen hyvinvointi, terveys, tasapaino ja hyva olo, joka tulee esiin Annu Hahon
(2008, 155) vaitoskirjasta. Hoitotyo palvelee potilasta, edistaa hénen terveyt-
taan ja hyvinvointiaan, on tasa-arvoista ja oikeudenmukaista. Hoitoty6lla on
merkitysta yksilon ja yhteiskunnan yleisen terveyden, sen edistamisen ja yllapi-
tamisen vuoksi (Haho 2008, 152—-154). Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys
muodostuu muun muassa persoonaa koskevista tekijoistd, yhteistyokykyisyy-
destd, kyvysta opettaa ja ohjata, ihmissuhde-, paatoksenteko- ja muutoksen
hallintataidoista, taidosta hoitaa potilaita seka teoreettisen ja kaytdnnén tiedon
hallinnasta (Heikkila ym. 2007, 4). Mielestani yksi tarkeimmista tekijoistd, jonka
avulla voin edistaa potilaan yksil6llista hoitoa, on kyky kuunnella potilasta ja ha-
nen mielipiteitdan. Pidan tarkeanda, ettd sairaanhoitajalla on mahdollisuus poti-
laan yksil6lliseen hoitamiseen, koska se parantaa hoidon laatua, tydssa viihty-

mista ja jaksamista.

Otin itse yhteytta tydnantajatahoon ja sielta tarjottiin mahdollisuutta tehda opin-
naytetyoni aiheesta hyva hoito paivystyspoliklinikalla potilaan nakdkulmasta.
Olen koko sairaanhoitajaopintojeni ajan halunnut kehittda itseani ammattitaitoi-
seksi hoitajaksi, joka osaa hoitaa potilaita yksilollisesti. Hoitoty6ta tehdessani
olen saanut hyvaa palautetta vuorovaikutustaidoistani. Olen kokenut, etta poti-
laat ovat olleet minuun tyytyvaisia ja olen pyrkinyt huomioimaan mygs potilaan

omaiset.

Opinnaytetyoni tekeminen kesti lAhes kaksi vuotta. Samaan aikaan opiskelin ja
kavin toissa Olen soveltanut kaytant6on opinnaytetyoni teoreettista tietoa. Tana

aikana olen pystynyt kehittdmaan ammatillisuuttani myds erilaisten tydharjoitte-
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lujen kautta. Tyoharjoittelut ovat antaneet minulle mahdollisuuden harjoitella
taitojani myds kaytanndssa. Olen soveltanut harjoittelujaksoilta oppimaani myo6s
tyopaikoillani. Viime syksyna minulla oli mahdollisuus olla tydharjoittelussa pai-
vystyspoliklinikalla ja sain siitd lisaa intoa taman tyon tekemiseen. Harjoittelussa
ollessani minusta tuntui ensimmaisen kerran, ettd olen oivaltanut, mita sairaan-
hoitajan ty6 kokonaisuudessaan on. Paivystyspoliklinikalla opin vastuunkanta-
misen, joka kuuluu sairaanhoitajalle. Sen jalkeen minulla on opiskelutkin suju-
neet paljon helpommin. Sain harjoittelusta sisaista varmuutta ja ammatillisuuteni

kasvoi.

Ajatus tehda opinnaytetyd yksin johtui aikataulullisista syista. Ajattelin, etta voin
tyostaa opinnaytetyttani paremmin omassa aikataulussa. Kun olin saanut ai-
heen opinnaytety6tani varten, alkoi lahdemateriaalin hakeminen. Kavin infor-
maatiolukutaidon kurssin heti alussa. Tein Medic-tiedostohakuja, hain materiaa-
lia myds suoraan eri yliopistojen internet-sivuilta seka kirjastosta hoitotiedetta
kasittelevia lehtia. Materiaalin hakemiseen kului paljon aikaa. Sen jalkeen alkoi
kirjoittamisprosessi. Tein ensin tutkimussuunnitelman, jotta sain haettua tutki-
musluvan. Saatuani tutkimusluvan menin haastattelemaan potilaat. Sen jalkeen
litteroin tutkimusaineiston ja analysoin haastattelut. Se oli tydlas vaihe. Sen jal-

keen jatkoin opinnaytetyon kirjoittamista. Lopulta sain sen valmiiksi.

Olen miettinyt, ettd opinnaytetyd olisi pitanyt tehd& aiemmin. Nyt olen kuitenkin
tyytyvainen siita, etta tAméa valmistui vasta nyt. Opinnaytetyoni tekemisen kautta
olen pystynyt syventamaan tietojani sairaanhoitajan tyostd. Haluan tulevassa
tyopaikassani olla kehittamassa yksilollista hoitoa yhdessd muun hoitohenkil6-

kunnan kanssa.

Lopuksi laitan opinnéytetydstani oppimani asian, jota aion toteuttaa sairaanhoi-

tajana tyopaikallani:



Sairaanhoitaja ymmartaa, etta hoitotilanteessa nykyhetki on tarkea:

"Tassa ja nyt
tdma henkild

ja tilanne”

(Haho 2008, 155)
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Liite 1: Saatekirje haastateltavalle

HYVA HOITO POTILAAN KOKEMANA PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA
-TUTKIMUS

Olen Sirpa Vuori, sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihini liittyv&n opinnaytetyén Hyva hoito poti-
laan kokemana paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
paivystyksessa olleiden potilaiden kokemuksia hyvan hoidon onnistumisesta.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan kayttda kehitettdessa
hoitotyota paivystyspoliklinikalla.

Haastattelut tehdaan osaston tiloissa, jolla olette hoidossa. Haastattelut teh-
daan viikoilla (ajankohta poistettu). Haastattelu kestaa noin 20-30 minuuttia.
Haastateltavalle tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja h&nella on
mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta, jos han sitd haluaa. Haastateltavalla on
missd tahansa tutkimuksen vaiheessa mahdollisuus kieltdytyd osallistumasta
tutkimukseen, jolloin hanesta kerattyd aineistoa ei tulla kayttaméaan. Haastatte-
lut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia potilaan haastatte-
lusta, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, etta hanta ei voida tunnistaa tekstista.
Haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivét jou-
du kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukerto-
muksissa ei myodskdan mainita haastateltavan nimeda. Tutkimukseen osallistu-
minen tai osallistumatta jattdminen ei tule milldan tavalla vaikuttamaan hoitoon
(nimi poistettu) sairaalassa. Haastattelijana minua koskee vaitiolovelvollisuus.
Tutkimukselle on saatu lupa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toiminnan-
johtajalta.

Haastateltava voi ottaa tarvittaessa myhemminkin yhteytta Sirpa Vuoreen tut-

kimuksen tiimoilta.

Opinnaytetyon ohjaavat opettajat ovat:
Pirjo Kayhko ja Kristiina Rosqvist (yhteystiedot poistettu)

Tutkimuksen tekija:
Sirpa Vuori
(yhteystiedot poistettu)
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Liite 2: Haastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU

TEEMA 1

YKSILOLLINEN HUOMIOINTI

KYSYMYKSET:

Miten olette kokeneet tulleenne huomioiduksi yksil6llisesti hoitotilanteessa pai-

vystyspoliklinikalla?

Kuunneltiinko Teita?

- Jos Teilla oli joitain erityistarpeita, huomioitiinko ne?
- Miten kauan odotitte ennen hoidon alkamista?

- Miten kauan odotitte ladkarin vastaanotolle paasya?
- Minké&laisena koitte hoidon paivystyspoliklinikalla?

TEEMA 2

HOIDOSTA JA SEN ETENEMISESTA TIEDOTTAMINEN

KYSYMYKSET:

Miten teille tiedotettiin hoidosta ja sen etenemisesté paivystyspoliklinikalla?

- Saitteko riittavasti tietoa voidaksenne osallistua omaa hoitoanne koske-
vaan paatoksentekoon?
- Saitteko ohjausta riittavasti?

- Ymmarsitteko tiedottamisen asiasisallon?
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- Kuinka usein Teille tiedotettiin hoidon etenemisesta?
- Miten tiedottaminen tehtiin?
TEEMA 3

KYSYMYKSET:

Millaista teidan mielestdnne on hyva hoito paivystyspoliklinikalla?

- Mita ehdotuksia teilla olisi paivystyspoliklinikan toiminnan kehittamiseksi,

jotta hyva hoito toteutuisi paivystyspoliklinikalla

- Saatuani tutkimusluvan otin yhteyttd sairaalan vuodeosastojen osaston-
hoitajiin ja sovin tapaamisen. Sovimme, ettd he antavat potilaille laaditun
saatekirjeen (liite) ja kysyvét suostumusta tutkimukseen.

- Haastattelun teemat olivat: yksilollinen huomiointi, hoidosta ja sen ete-

nemisesta tiedottaminen ja millaista on hyva hoito paivystyspoliklinikalla.
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Liite 3: Suostumus haastateltavaksi

KIRJALLINEN SUOSTUMUS HYVA HOITO POTILAAN KOKEMANA PAIVYS-
TYSPOLIKLINIKALLA -TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tietoisena Sirpa Vuoren toteuttaman Hyva hoito potilaan kokemana paivystys-
poliklinikalla tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan

tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun .

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdol-
lisuus vetaytya tutkimuksesta, jos sita haluan. Jos vetaydyn pois tutkimuksesta,
minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedan, ettéa haastattelut
nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelus-
tani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstista.
Minulle on myds selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut
haastattelukertomukset eivat joudu kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Haastatte-

lunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei myéskaan mainita minun nimeéani.

Olen myds tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myéhemminkin yhte-
ytta Sirpa Vuoreen tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot

hanelta.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toi-

nen jaa minulle itselleni ja toinen Sirpa Vuorelle.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Sirpa Vuori, tutkimuksen tekija (yhteystiedot poistettu



Liite 4: Esimerkki pelkistamisesta ja luokittelusta

ALKUPERAINEN ILMAUS

“No, ne hoitajathan tuli kaikki ihan

heti katsomaan”

PELKISTETTY ILMAUS

Hoitajat tuli heti

“Ne alko mua kylla ihan heti hoitamaan” Alkoivat heti hoitamaan

“...ei kestanyt kauaa aikaa...”

tuli 1aéakari ja ne alko hoitamaan...”

“Annettiin heti laakitys....

...."ne kivut 1&hti”

“...erittain hyvat kipuladkkeet

“...sydéankipu...kuume...”

“annettiin levata sangyllla...”

“Mulle laitettiin n&& kanyylit ja

“Mulle laitettiin antibiootti”

“Kaikki hoitajat on niin kivoja”
“...minusta se meni ihan hyvin...
“Sairaanhoitaja tuli...kysymaan...
“Ei ruveta toykeasti esiintymaan”
“Otetaan asioista selvaa, etta

“...mita nyt on tapahtunut ja

“... tehdaan sitten sen mukaan”

Ei kauan aikaa ja

laakari tuli

Kipulaékitys nopeasti

Kivut lahti

Oireiden huomiointi

Annettiin levata

Laitettiin kanyyli
Antibiottilaakitys

Hoitajat kivoja

Se meni hyvin
Tuli kysymaan

Ei ruveta toykeasti
Selvaa asioista

Mita tapahtunut

Tehd&an sen mukaan
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ALALUOKKA

Hoitajat heti katso-

maan

Laakari tuli heti

Kipulaakitys

nopeasti

Kivuttomuus
Oireiden huomiointi

Lepo

Muu laakitys

Ystavallinen kohtelu

Kysy vointia

Ei toykea esiintymi-

nen

Asioista selvaa
Kysytaan mita
tapahtunut
Toimitaan sen mu-

kaan



ALALUOKKA

Hoitajat heti katsomaan

Laakari tuli heti

Kipulaakitys nopeasti
Kivuttomuus
Oireiden huomiointi
Lepo

Muu laakitys

Ystavallinen kohtelu
Kysy vointia

Ei toyke& esiintymimien

Asioista selvaa

Kysytdan mité tapahtunut

Toimitaan sen mukaan

YLALUOKKA

Nopea hoidon

aloittaminen

Erityistarpeiden

huomiointi

Potilaan kuuntelu

Tiedon keruu potilaan

yksil6llisesté tilanteesta

PAALUOKKA

Potilaan
yksil6llinen

huomioiminen
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