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PALVELUKOKEMUKSIA PAIVYSTYKSESTA

- Suunnitelma Salon paivystyksen toiminnan ja hoitoprosessien parantamiseksi

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli parantaa asiakaslahtdisyyttd ja asiakkaiden
osallisuutta  palveluiden kehittdmiseen  palvelumuotoilun  keinoin  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen Salon paivystyksessa.
Kehittamisprojekti toteuttaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaa vuosina 2017-2018,
jossa teemana on vaikuttava muutos. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli potilaiden tyytyvaisyyden
paraneminen paivystyksen palveluihin seka potilaan hoidon ja hoitoprosessin sujuvoittaminen
paivystyksessa palvelumuotoiluprosessin myota.

Kehittamisprojekti oli kaksiosainen. Tutkimuksellisessa osiossa tehtiin kokemuspohjainen kysely
paivystyksen asiakkaille (n=20). Kohderyhména olivat Salon paivystyksen tarkkailupotilaat, joista
kyselyyn vastaajat valittiin satunnaisesti paivystyksen hoitajien toimesta. Kyselyn tavoitteena oli
syventaa asiakasymmarrysta.

Kyselyn tuloksista tehtyjen johtopaatdésten mukaan tilojen muuttaminen siten, etta
salassapitovelvollisuutta pystytddn noudattamaan, olisi téarkeda. Lisdksi odotusaikaa,
paivystyksen toimintaa ja hoidon etenemista koskevaa informaatiota tulisi parantaa. Parannusta
toivottiin myds potilaspaikan ymparistoon, esimerkiksi lisdamalla radion kayttoa, lisdamalla kelloja
potilaiden nahtaville ja huolehtimalla kasidesin kaytén mahdollisuudesta. Myds soittokellojen
kayttoa tulisi lisata.

Kehittamisosassa jarjestettiin paivystyksen henkildkunnalle kaksi tyopajaa. Tutkimuksellisen
osion ja kehittdmisosan tulosten perusteella tunnistettiin kehittdmiskohteet, jotka olivat
tarkkailutilan  salassapitomahdollisuuksien parantaminen, triagehoitajan tyopisteen ja
toimenkuvan  kehittdminen sekd potilaspaikan ympariston  kehittdminen.  Naiden
kehittdmiskohteiden parantamiseksi tehtiin suunnitelma, joka toimii jatkossa tydkaluna toiminnan
ja hoitoprosessien kehittdmisessa Salon paivystyksessa.
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SERVICE DESIGN FOR HOSPITAL EMERGENCY
SERVICES

- How to improve patient satisfaction in the emergency department

The aim of this development project was to improve customer-orientation and customer
involvement in service development using service design methods. This project took place in The
Hospital District of Southwest Finland, Emergency Clinic of Salo hospital. This development
project implements the strategy of the Hospital District of Southwest Finland for the years 2017-
2018. The theme of this strategy is an impressive change. The goal of this development project
was to improve patient satisfaction with the emergency clinic services and to improve nursing
process with service design methods.

A survey was made as a part of this development project. Data was collected through survey
based on patient experience in emergency clinic. The target group of the survey was patients
(n=20) who were treated in observation room in the emergency clinic of Hospital Salo. The
respondents were elected randomly by the nurses of the emergency clinic. The aim of this survey
was to deepen the customer understanding.

The results showed that it is important to change the facilities the way that it is possible to maintain
patient confidentiality. In addition, the results showed that it is important to improve the information
given to patients regarding the waiting time, the processes in emergency clinic and the patient’s
care protocol. The results also showed that it is important to improve patient’s bed environment
in the patient observation room. This can be done for example by adding the use of radios, adding
more clocks in sight of patients and ensuring the possibility to use hand disinfectant. There is also
need to increase the use of nurse call systems by giving every patient an alarm device.

As a part of this development project also two workshops were arranged to staff of the emergency
clinic of Salo hospital. The following development areas based on the survey and workshops were
identified; to improve patient confidentiality in the observation room, to develop triage nurse’s
workstation and work description and to develop and improve patient bed environment in the
observation room.

The output of this development project was a plan to modify these development areas mentioned
above. This plan will work in the future as a tool to develop activities and nursing processes in
emergency clinic in Salo hospital.

KEYWORDS:

patient satisfaction, emergency clinic, service design, customer-orientation, customer
involvement
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1 JOHDANTO

Suomessa kiireellisen hoidon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vas-
taa Sosiaali- ja terveysministeri6. Kiireellisesta hoidosta ja paivystyksestd saadetdén
seka terveydenhuoltolaissa ettd paivystysasetuksessa. Paivystyksellistd hoidon anta-
mista varten on kunnan tai sairaanhoitopiirin jarjestettava ympéarivuorokautinen paivys-
tys, jossa annetaan potilaalle kiireellistd hoitoa, kuten akillisen sairauden, vamman tai
pitkaaikaissairauden vaikeutumisen vuoksi tarvittavaa hoitoa, potilaan asuinpaikasta riip-
pumatta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018a; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Paivys-
tysasetus 583/2017.)

Viime vuosina on Suomessa Kiinnitetty erityisesti huomiota palveluiden kehittdmiseen
asiakaslahtoisesti. Vuonna 2015 paattyneen kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisohjelman, Kaste-hankkeen, tavoitteena oli hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
tuminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen
asiakaslahtoisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Tyo on jatkunut Sosiaali- ja
terveysministerion Palvelut asiakaslahtoisiksi -hankkeessa, jossa yhtena toimenpiteena
on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessit siten, etta asiakas on keski-
0ssa (Sosiaali- ja terveysministerid 2018b). Myds kaynnissa olevalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksella (sote-uudistus) on tarkoitus rakenteiden ja rahoituksen uudis-
tamisen lisaksi nykyaikaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalleja ja ohjausta
perusteellisesti siten, etté tavoitteena on nykyista asiakaslahtbéisemmat, vaikuttavammat,
kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. (Valtioneuvosto 2018).
Asiakaslahtoisyyden kehittdminen on tulevaisuudessa entista tarkeamp&a. Asiakaslah-
toisen kehittamisen keskeisena tekijana on koko palvelukulttuurin kehittaminen ja asiak-
kaiden huomioon ottaminen palvelujen suunnittelussa, palvelujen kayttajien osallistami-
nen palvelutuotannon suunnitteluun ja toimeenpanoon, asiakkaiden palvelutarpeen pe-
rusteella kehitettavien palvelukokonaisuuksien rakentaminen, asiakkaiden palvelujen si-
saltoja, toimintatapoja ja palvelukulttuuria koskevan tietoisuuden nostaminen seké orga-

nisaation asiakasymmarryksen vahvistaminen (Stenvall & Virtanen 2012, 189).

Tama kehittamisprojekti oli itsendinen hanke, jonka tavoitteena oli lisata asiakasosalli-
suutta sek& muokata palveluita asiakaslahtdisemmaksi Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirin Salon paivystyksessa. Kehittdmisprojekti toteutettiin erdénlaisena palvelumuotoilu-
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prosessina, jossa lahtbkohtana on luoda toimivia, laadukkaita ja kestavia palveluita si-
ten, ettd palvelun keskidssa on palvelun kayttaja eli asiakas (Ahonen 2017, 34; Tuula-
niemi 2011, 71). Kehittamisprojekti toteutettiin kaksiosaisena. Tutkimuksellisessa osi-
ossa selvitettiin kyselyiden avulla paivystyksen asiakkainen kokemuksia palveluista, ti-
loista ja henkildkunnan kohtaamisesta. Toisessa osassa jarjestettiin paivystyksen hen-
kilokunnalle kaksi tydpajaa, joissa tarkoituksena oli kehittdéa toimintaa asiakaslahttisem-
maksi ja sujuvammaksi henkilokunnan nakodkulmasta. Kehittamisprojektin tuloksena teh-
tiin suunnitelma tunnistettujen kehittdmiskohteiden parantamiseksi paivystyksessa. Tata
suunnitelmaa voidaan jatkossa hyodyntaa tydkaluna toiminnan ja hoitoprosessien kehit-
tamisessa Salon paivystyksessa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaaritellaan potilaan oikeudet, joi-
den mukaan jokaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. Hoitoty6ssa asiakaslahtoisyyden voidaankin ajatella perustuvan lakiin, jonka
mukaan potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdanen ihmisar-
voaan loukata sekd, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Liséksi
laki velvoittaa ottamaan huomioon potilaan aidinkielen, hanen yksildlliset tarpeet ja kult-

tuurin mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Tarve kehittamisprojektin tekemiseen tuli sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
myo6td. Sote-uudistusta tarvitaan valtakunnallisesti muun muassa siksi, etta talla hetkella
ihmiset eivat saa yhdenvertaisesti palveluita, ja sosiaali- ja terveydenhuollossa on tehot-
tomia toimintatapoja. Sote-uudistuksen tavoitteena on nykyista yksiléllisemmat ja yhden-
vertaisemmat palvelut, ja valinnanvapauden myoéta asiakas voi valita nykyista vapaam-
min, mista sosiaali- ja terveyspalvelut hankkii. (Valtioneuvosto 2018). Ta&man vuoksi toi-

minnan kehittdminen asiakaslahtdisemmaksi on tarkeda ja ajankohtaista jatkuvasti.

Tarvetta voidaan perustella my®ds mitatun potilastyytyvaisyyden myoéta. QPro-palautejar-
jestelmalla tehdyn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liike-
laitoksen potilastyytyvaisyys -mittauksen perusteella vuonna 2016 palautteiden kes-
kiarvo asteikolla 1-5 oli 3,2. Asteikolla 1 tarkoitti "Taysin eri mieltd” ja 5 "Taysin samaa
mieltd”. Potilaspalautteiden tulosten perusteella 44,3% potilaista koki, ettd annettu hoito
tai palvelu oli hyvaa (vastaukset 4 & 5 asteikolla 1-5). 46% koki, etté henkilokunta kohteli
heitd hyvin (vastaukset 4 & 5 asteikolla 1-5). 60,3% potilaista oli sitd mielta, etta tutki-
muksesta ja hoidosta annettu tieto oli hyvin ymmarrettavaa (vastaukset 4 & 5 asteikolla
1-5), ja 48,6% koki, etta hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhdessa heidan kanssaan
(vastaukset 4 & 5 asteikolla 1-5). 47% koki olonsa turvalliseksi hoidon tai tutkimuksen

aikana (vastaukset 4 & 5 asteikolla 1-5). (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016, 8.)
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2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tulos

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli parantaa asiakaslahtéisyytta ja asiakkaiden
osallisuutta palveluiden kehittamiseen palvelumuotoilun keinoin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen Salon paivystyksessa. Kehitta-
misprojekti toteuttaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaa vuosina 2017-2018,
jossa teemana on vaikuttava muutos. Sairaanhoitopiirissa yhteinen tehtava on tuottaa
laadukkaita, tehokkaita ja asiakaslahtoisia palveluita. Strategian nelja paamaaraa ovat
potilaslahtoisyys, yhdenvertaisuus, hyvinvoiva henkildsto ja toiminnan jatkuva paranta-
minen ja uudistuminen. Toimenpiteena strategiassa potilasléahtdisyyden parantamiseksi
on asiakkaiden osallisuuden lisdédminen sekéa hoidossa etta hoitoprosessien suunnitte-
lussa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2017-2018.) Tassa kehit-
tamisprojektissa pyrittiin siihen, etta organisaatiossa kaytettavissa olevat voimavarat (ku-
ten tilat ja henkildkunta) tuottaisivat parhaan mahdollisen tuloksen eli palvelun asiak-
kaalle (Paasivaara ym. 2013, 26). Taman mydta kehittamisprojektin tavoitteiksi muodos-

tuivat:

Potilaiden tyytyvaisyyden paraneminen paivystyksen palveluihin

Potilaan hoidon ja hoitoprosessin sujuvoittaminen paivystyksessa palvelumuotoilua hy6-

dyntaen

Kehittamisprojektin tuotoksena oli suunnitelma prosessin aikana havaittujen kehittamis-
kohteiden parantamiseksi paivystyksessa. Suunnitelmaa hyédynnetaan palveluiden ke-
hittdmisessa Salon paivystyksessa ja sita voidaan jatkossa kayttaa tydkaluna toiminnan

ja hoitoprosessien kehittamisessa.

2.3 Kehittamisprojektin toimintaympariston kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on julkisesti omistettu kuntayhtyma. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja oman maakunnan
asukkaille omistamissaan sairaaloissa ja huolehtii lisaksi yliopistosairaalatasoisten pal-
velujen saatavuudesta Tyksin (Turun yliopistollinen keskussairaala) erityisvastuualuee-
seen kuuluvien Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissa. Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiiri koostuu 28 jasenkunnasta ja kattaa runsaan 470 000 asukkaan vaestdpohjan.
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Palveluja kayttdd vuosittain yli 200 000 henkiléa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2017a.)

Ensihoito- ja paivystyspalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos (EPLL), joka tuottaa paivystyspalveluja neljalla alu-
eella; Turussa, Loimaalla, Salossa ja Uudessakaupungissa. Vuonna 2016 kaikissa pai-
vystyspisteissa oli yhteensa 144 397 paivystyskayntia, keskimaarainen kayntimaara oli
1.64 kayntia paivystyksessa/potilas. Salon paivystyksessa kaynteja oli yhteensa 9595
vuonna 2016, joista tarkkailupotilaita 7129. Tarkkailupotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka
tarvitsee monipuolisia tutkimuksia, selvityksia ja seurantaa. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2016, 2, 4-5.) Tassa kehittamisprojektissa kohderyhména olivat Salon paivys-
tyksen tarkkailupotilaat, koska suurin osa Salon paivystyksessa hoidetuista potilaista on

tarkkailupotilaita.

Salon paivystys sijaitsee Salon kaupungissa ja paivystys toimii ymparivuorokautisesti.
Potilaspaikkoja tarkkailuhuoneessa on 12, akuuttihuoneessa kaksi. Lisaksi potilaita voi-
daan joutua ruuhkatilanteessa sijoittamaan kaytaville tai paivystyksen muihin tiloihin.
Paivystyksessa on yksi eristyshuone seka hoitohuone, jossa voidaan hoitaa potilaita,
jotka on hyva sijoittaa erilleen muista potilaista. Muita tiloja ovat toimenpidehuoneet, kip-
sihuone seka laakarin vastaanottohuoneet. Paivystys toimii ns. rinnakkainpaivystyksena
Salon terveyskeskuksen paivystyksen kanssa paiva- ja ilta-aikana. Yoaikaiseen yhteis-
paivystykseen terveyskeskuksen kanssa siirryttiin vuonna 2016 (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2016, 2). Vakansseja Salon paivystyksessa osastonhoitajan ja apulais-
osastonhoitajan lisdksi on yhteensé 23, joista 19 sairaanhoitajan vakanssia paivystyk-
sessa seka nelja sairaanhoitajan vakanssia toimialueilla. Lisaksi paivystyksessa on yh-
teensa seitseman (kolme paivystyksessa ja nelja toimialueilla) osastonsihteerin vakans-
sia. Liséksi on yksi osastonhoitajan ja yksi apulaisosastonhoitajan vakanssi. Paivystyk-
sessé toimii aamuvuorossa yleensa neljd sairaanhoitajaa, joista yksi on triage-hoitaja,
yksi vastuussa siséatautisista paivystyspotilaista ja yksi vastuussa kirurgisista paivystys-
potilaista. Neljas hoitaja toimii tarvittaessa potilaskuljettajana ja avustaa paivystyshoitajia
potilashoidossa. (Paivi Ylihaavisto, osastonhoitaja, EPLL/Salon paivystys. Henkil6koh-
tainen tiedoksianto 27.9.2018.)
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2.4 Kehittamisprojektin projektiorganisaatio

Projekti toteutetaan tavallisesti erilaisissa tiimeissa ja verkostoissa (Yli-Knuutila 2012,
14). Tassa kehittamisprojektissa projektipaallikkona toimi kehittamisprojektin tekija, so-
siaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija. Projektipaallikon
tehtavana on projektiorganisaation muodostaminen ja toiminnan ohjaus seké prosessin
l&pi vieminen. Opiskelijan on tarkoitus projektipaallikkéna toimiessa opiskella projektin
johtamisen ja hallinnan taitoja. (Ahonen 2015,15.) Kehittamisprojektin projektiryhma kut-
suttiin kokoon kohdeorganisaation henkildkunnasta kartoittamalla halukkaita osallistujia.
Talla pyrittiin varmistamaan projektiryhman tydskentelyn onnistuminen, silla projektitytta
tehdéaéan tiimeissa ja projektitydssa on oltava halukas oppimaan uutta ja kehittymé&én
seka soveltamaan oppimaansa kaytannossa (Yli-Knuutila 2012, 17). Projektiryhmé&én
kuului projektinjohtajan lisdksi kolme sairaanhoitajaa. Projektiryhnméan tarkoituksena on
palvelumuotoiluprosessiin osallistuminen sekéa edustaa palvelua tuottavaa organisaa-
tiota tuomalla projektiin nakokulman asiakasrajapinnassa tyéskentelystda. Tama on tér-
keda, koska palvelumuotoiluprosessissa asiakasnékokulman lisdksi organisaation ta-
voitteet ja palvelun tuottamiseen olemassa olevat resurssit ohjaavat palveluiden suun-
nittelua (Tuulaniemi 2011, 104).

Ohjausryhmaan kuuluivat projektipdallikon lisaksi tutor-opettaja, ylihoitaja Ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitoksesta seka Salon paivystyksesta osastonhoitaja, joka toimi myos
tydeldaman mentorina opiskelijalle. Opettajatuutori vastaa kehittamisprojektin ohjauk-
sesta sekd muodostaa yhdessa opiskelijan ja tydelamé&nmentorin kanssa projektin ajaksi
ohjauksellisen tiimin. Mentori toimii kehittdmisprojektin mahdollistajana taustaorganisaa-
tiossa seka samalla opiskelijan urakehitystd ohjaavana mentorina. (Ahonen 2015, 15-
16.) Ohjausryhman tarkoituksena kehittamisprojektissa oli vastata projektiohjauksesta

koko kehittamisprojektin ajan (Virtanen 2009,45).

Ohjausryhma kutsuttiin ensimmaisen kerran koolle kevaalla 2017. Ensimmaéisessa ta-
paamisessa projektinjohtaja esitteli alustavan aiheen. Ohjausryhméssa keskusteltiin ai-
heen rajaamisesta ja tarkennettiin kehittdmisprojektin ideaa. Tutkimusluvan saamisen
jalkeen ohjausryhmé kokoontui toisen kerran. Ohjausryhmassa projektinjohtaja kertoi
ensin kehittdmisprojektin etenemisesta ja sen jalkeen pohdittin ensimmaéisen tydpajan
siséltoa ja kehittdmisprojektin etenemista. Ohjausryhma oli koolla myo6s toisessa tyopa-

jassa. Tassa tyopajassa kehittamisprojektin projektipdallikko esitteli ensimmaisen tydpa-
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jan seka kokemuspohjaisten kyselyiden tulokset. Ohjausryhma osallistui nain kehittamis-
projektiin ja samalla projektinjohtaja sai ohjausta kehittdmisprojektin tavoitteiden saavut-

tamiseen.
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3 PAIVYSTYSHOITO JA TRIAGE

Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti vuonna 2008 hankkeen, jossa luotiin yhtendiset
valtakunnalliset paivystyshoidon kriteerit. Hankkeessa laadittujen paivystyshoidon kri-
teereiden mukaan paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman tai krooni-
sen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa ja sille on luon-
teenomaista, ettd sita ei voi siirtda oireiden vaikeuden vuoksi tai ilman, etta oireet pa-
hentuvat tai vamma vaikeutuu. Kriteereiden mukaan paivystyspoliklinikoiden tulisi kes-
kittya vain paivystyspotilaiden hoitoon, eika paivystyspoliklinikoiden tulisi toimia muun
toiminnan varapaikkana, vaan muiden potilaiden hoito pitéisi toteuttaa muussa tarkoituk-
senmukaisessa toimintayksikdssa. Paivystyshoidon kriteereiden mukaan potilaan tulee
saada yhteys paivystykseen ympari vuorokauden joko puhelimella tai hakeutumalla ter-
veyskeskukseen tai péaivystyspoliklinikalle paivystyksellisen hoidon tarpeen arvioi-
miseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 11.)

Triagella tarkoitetaan hoidon kiireellisyyden arviointia, joka tehdaan péaivystykseen saa-
puvalle potilaalle. Paivystyksessa arvioidaan kaikkien hoitoon saapuvien kiireellisyys
seka tarvittava hoitopaikka. Arvio tehddan potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden sai-
rauksien ja lI6ydosten perusteella. (Valvira 2017.) Potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa selvittden hanen mielipiteensa ennen hoi-
don toteuttamista. Varsinaisen paatoksen hoidon toteuttamisesta tekee kuitenkin tervey-
denhuollon ammattihenkil® ja hoidon tarpeen arvioinnista tehdaan merkinnét potilasasia-
kirjoihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 21.) Paivystyspotilaan tilan ja hoidon tarpeen arviointi ei ole kertaluonteinen ta-
pahtuma, vaan tilanteen arviointi jatkuu koko potilaan sairauden tai vamman keston ajan

(Sosiaali- ja terveysministerit 2010, 21).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella paivystykseen tultaessa hoitaja arvioi aina
ensin paivystykseen tulevan potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Mikali paivystyk-
sellisen hoidon tarvetta ei todeta, voidaan potilas ohjata ottamaan yhteytta arkipaivana
perusterveydenhuoltoon, kuten tyéterveyshuoltoon tai omalle terveysasemalle. (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017b.)
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4 POTILASTYYTYVAISYYS PAIVYSTYKSESSA

Potilastyytyvaisyyteen paivystyksessa vaikuttavat monet tekijat. Tahan kehittdmisprojek-
tiin on valittu teoriapohjaksi kansainvalisia ja suomalaisia tutkimuksia ja julkaisuja, joissa
asiaa on kasitelty potilaan kohtaamisen ja hoitotyontekijéiden, informoinnin, tutkittavien

taustatietojen, fyysisen ymparistén sekd odotusajan nakoékulmasta.

4.1 Potilaan kohtaaminen ja hoitotydntekijdiden vaikutus potilaiden tyytyvaisyyteen

paivystyksessa

Potilaan kohtaaminen ja vastaanottotilanteen onnistuminen vaikuttavat potilaiden tyyty-
vaisyyteen hoidosta. Onnistuneeseen potilaan kohtaamiseen kuuluvat laékarin valittami-
nen potilaasta, laékarin patevyys, luotto laékariin ja informaation anto seka tyytyvaisyys
hoitoon, hyddyn saaminen, potilaan ottaminen vakavasti ja kunnioitus l&dkaria kohtaan.
Huonoon kohtaamiseen taas liittyy suuttumuksen tunteet, pettymykset ja katkeruus seka
valinpitamattomyys, seléalle puhuminen ja hoitovirheet. Potilaiden kokemuksiin vastaan-
ottotilanteesta vaikuttivat myos terveydenhuoltojarjestelméaéan liittyvat asiat. Hyvassa
kohtaamisessa ndma olivat kokemus yksityisesta hoidosta ja hoidon jatkumisesta, huo-
nossa kohtaamisessa taas jonot, taloudelliset asiat ja tarpeettomat kaynnit. (Salokekkila
2011, 43.)

Potilaiden tyytyvaisyytta voidaan parantaa kiinnittdmalla huomiota l&adkarien ja hoitajien
kayttaytymiseen potilaita kohdattaessa. Ladkareiden tulisikin muistaa, etta heidan kayt-
taytymisellaan on tarkein rooli potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttamisessa. Myds silla on
merkitysta, kuinka tiheasti potilaita kohdataan paivystyksesséa olon aikana. Erddssa tut-
kimuksessa havaittiinkin merkittava yhteys laakarin kayntien maaralla ja potilaiden tyy-
tyvaisyydella eli tyytyvaisyyden parantamiseksi tulisi lisaté l1aékareiden kaynteja potilaan
luona paivystyksessé olon aikana. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta ladkareiden ja
hoitajien toiminta ja paatdéksenteko ovat merkittdvimmat potilaiden tyytyvaisyyteen vai-
kuttavat tekijat. (Direkvand-Moghadamin ym. 2014, 3.)

Tyontekijdiden vaikutusta tyytyvaisyyteen on tutkinut myds Messina ym. (2015, 33, 37)
tutkimuksessaan, jossa tutkimustulosten mukaan 98 % potilaista oli tyytyvaisia tai hyvin

tyytyvaisia hoitotyéhén. Tulokset paljastivat, ettd tyytyvaisimpia oltiin hoitamiseen liitty-
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vissa asioissa, esimerkiksi lahes 99 % vastaajista oli sita mielta, etta hoitajat olivat am-
mattitaitoisia ja hoitivat tyonsa taidolla. Tyytymattdmampia oltiin tulosten mukaan hoita-
jien ohjeiden antamiseen kotiutumisen yhteydessa tai siihen, kuinka paljon hoitajat an-
toivat aikaa potilaiden tarpeille. Myds Levandovskin ym. (2015, 479-480) tutkimuksessa
tulokset osoittivat korkeaa tyytyvaisyytta hoitajien antamaan hoitoon. Hoitajat voivat to-
teuttaa ja implementoida muutoksia kaytannoissa ja ehdottaa toimia hoidon laadun pa-
rantamiseksi. Lisdksi he voivat toimia hoitotydn nakyvyyden parantamiseksi ottaen huo-
mioon hoitotydn vaikutukset laatuun ja potilaiden tyytyvaisyyteen saamaansa hoitoon.
Potilaiden mukaan hoitajien hyva osaaminen vaatii teknisia taitoja, tieteellistd osaamista,
yksildllisyyden huomioimista seka positiivisen kokemuksen tarjoamista sairaalahoidosta.

Blank ym. (2014, 318-320) arvioivat tutkimuksessaan seka potilaiden etta sairaanhoita-
jien tyytyvaisyytta annettuun hoitoon. Lisaksi tarkoituksena oli tunnistaa ne tekijat, joihin
ollaan tyytyvaisia ja tyytymattdmia sekad saada potilaiden ja hoitajien ehdotuksia ja suo-
situksia siita, miten hoitoa voitaisiin parantaa. Tutkimustulosten mukaan potilaat arvioivat
johdonmukaisesti hoidon tason korkeammaksi kuin hoitajat. Potilaiden tyytyvaisyyteen
vaikutti kaikilla tutkituilla osa-alueilla se, ettd potilas tiesi hoitajansa nimen tai tunnisti
hoitajansa ulkonadlta. Hoitajat taas toivat ilmi halunsa tehda "hyvaa tyota”. Tama maari-
teltiin potilaan auttamiseksi jollakin tapaa, joko tarjoamalla fyysista apua tai henkista tu-
kea tai informaation jakamista. Suurin osa hoitajista halusi enemmaén aikaa potilaiden
kanssa, jotta he pystyisivat tarjoamaan erinomaista hoitoa. Hoitajien mukaan tarkeimmat
tekijat, jotka estivat heita tekemasta hyvaa ty6ta, olivat ajan tai henkilokunnan puute seka
laakarin erilaiset prioriteetit hoidon suhteen. Tutkimuksessa selvitettiin myds, mita voitai-
siin tehda hoitotydn parantamiseksi. Hoitajien mukaan henkildkunnan lisaaminen ja kom-
munikaation parantaminen hoitajan ja ladkarin valilla olisivat tarkeimmat tekijat. Potilaat
olivat padasiassa tyytyvdisia eivatka halunneet muutoksia, muutama potilas halusi no-

peampaa palvelua ja lyhyempia odotusaikoja.

Myo6s Myllari (2017, 161-162) on vaitoskirjassaan todennut, etté potilaat ilmaisivat suurta
luottamusta paivystyksen henkilokuntaa ja hoidon ladketieteellistd korkeatasoisuutta
kohtaan, mutta tarpeita vastaavan avun saamista ei pidetty itsestdéan selvyytena. Tyyty-
vaisyyteen vaikuttivat paivystyksen olosuhteet erityisesti silloin, kun ne olivat potilaan
hoidon kannalta epasuotuisat. Myos sydtavan ja juotavan tarpeen huomioinnissa koettiin
huomattavia puutteita. Paivystyksen henkilokuntaresurssit arvioitiin tutkimuksessa sel-
vasti liilan niukoiksi ja tulosten mukaan myds paivystyksen kaytannot ja hoitoon paasyn

jarjestyksen perusteet tulisi olla potilaille paremmin ymmarrettavia.
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4.2 Informoinnin vaikutus potilaiden tyytyvaisyyteen paivystyksessa

Informoinnin ja tilanteesta tiedottamisen on havaittu vaikuttavan potilaiden tyytyvaisyy-
teen paivystyksessd saamaansa hoitoon. Esimerkiksi Messinan ym. (2015, 33) mukaan
yleiseen tyytyvaisyyteen vaikutti jatkuvan informaation saaminen henkilékunnalta liittyen
viivastyksiin. Ekwall (2013, 536) taas havaitsi tutkimuksessaan, etta niista potilaista,
jotka olivat tyytymattémia hoitoon, ketaan ei oltu lahestytty henkilékunnan toimesta odo-
tusaikana. Informaation saaminen odotusajoista seka henkilokunnan puhuminen potilai-
den kanssa oli yleisempaa siina ryhmassa, jossa tutkimuksen mukaan oltiin tyytyvaisia
saatuun hoitoon. Kommunikaation hoitajien ja potilaiden valilla havaittiinkin olevan to-
della tarkeda seka potilaiden tyytyvaisyyden etta ahdistuneisuuden lievittdmisen kan-
nalta. Tutkijan mukaan potilasta tulisikin auttaa ymmartamaan tilansa vakavuus ja Kii-
reellisyys. TAma olisi hyva ottaa huomioon jo hoidon alussa triagehoitajan ja potilaan
valisessd kommunikaatiossa. (Ekwall 2013, 537-538.) Yleisesti annettuun informaatioon
oli hyvin tyytyvaisid Buchanan ym. (2015, 221) tutkimuksessa 56 % ja tyytymattomia 18
% vastaajista. Hoitajien antamaan informaatioon oli hyvin tyytyvaisia 53 % vastaajista ja
tyytymattomia 18 % vastaajista. Naiden tutkimustulosten mukaan saatuun informaation
oltiin melko tyytyvaisia, mutta informaation antamiseen tulisi kuitenkin jatkossa kiinnittaa

huomiota.

Saatuun informaatioon ja sen maaraan vaikuttaa myos se, kuinka usein potilaiden luona
kaydaan seurannassaolo aikana. Weigand (2013, 454-455) toteaakin artikkelissaan, etta
kerran tunnissa tehtavat vierailut potilaan luona voivat parantaa potilaiden tyytyvaisyytta,
seka lisaksi vahentaa soittokellojen kayttdja ja kaatumisten méaaraa. Naiden kayntien
avulla voidaan kasitelld potilaiden kanssa myds niita asioita, joista mahdollisesti my6-
hemmin tulisi ongelmia. Myo6s Kelly & Faraone (2013, 34) toteavat artikkelissaan saman
asian. Kerran tunnissa tehtavat kaynnit potilaan luona lisasivat tyytyvaisyytta, tyonteki-
jéiden sitoutumista ja vahensivét potilaiden kaatumisia seurannan aikana. Naissa kayn-
neissa keskityttiin informointiin, kertomaan viivastyksista seka kasiteltiin kipua. Jatkuvan
informoinnin tarkeyden huomasi tutkimuksessaan myds Son ja Yom (2017, 34), jossa
havaittiin, ettéd potilaat, jotka joutuivat kdyméaan paivystyksessad harvemmin tai olivat
siella ensimmaista kertaa, olivat tyytyméattémampia kuin ne, jotka kéavivét sielld useam-
min. Tutkijat ajattelivat tAman johtuvan siitd, ettd usein kdyvat potilaat ymmartavat miten
paivystys toimii ja toimintatavat ovat heille tuttuja, mik& saattaa lisata tyytyvaisyytta. Ta-

man vuoksi niiden potilaiden informointiin tulisi kiinnittd& enemmé&n huomiota, jotka ovat
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paivystyksessa ensimmaista kertaa tai kayvat siellda harvemmin. Informointi viivastyk-

sistd ja toimintatavoista voi lisata taman ryhman tyytyvaisyytta.

Myo6s se, miten informaatiota potilaille annettaan, vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Kommuni-
koinnin tulisi olla tehokasta ja potilaille seka heidan omaisilleen tulisi antaa realistista
tietoa tilanteesta ja pitda heidat ajan tasalla. Myos potilasvuoteen vierella pidettavan ra-
portin on havaittu parantavan tyytyvaisyytta, silla lyhyt vuoteenvierusraportti lisdé potilai-
den mahdollisuutta osallistua hoitoonsa. (Weigand 2013, 454-455.)

Paavilainen ym. (2009, 2217) selvittivat tutkimuksessaan potilaiden kokemuksia paivys-
tyksessa saamastaan neuvonnasta/ohjauksesta. Tutkimuksessa pyydettiin potilaita ku-
vailemaan terveydenhuollon ammattilaisen antaman neuvonnan sislt6a seka riittavyytta
etenkin odotusaikana sekéa kuvailemaan perheenjdsenten osallistumisen tarkeytta. Tu-
losten mukaan 74 % vastaajista ilmaisi tyytyvaisyytta hoitajien antamaan informointiin,
joka koski sairautta. Toisin kun Sonin ja Yomin (2017, 34) tutkimuksessa, jossa havaittiin,
ettd ensimmaista kertaa paivystykseen joutuneet olivat tyytymattomampia informointiin,
Paavilaisen ym. (2009, 2217) mukaan 82 % vastaajista oli tyytyvaisia tutkimuksia kos-
kevaan informoaintiin, ja ne, jotka olivat paivystyksessa ensimmaista kertaa, olivat tyyty-
vaisempia kuin ne, jotka olivat kyneet paivystyksessa aiemmin. 81 % olivat tyytyvaisia
hoitajien hoitomenetelmiin ja 81 % vastaajista oli tyytyvaisia myos laakkeisiin liittyvaan
ohjaukseen ja sen riittvyyteen. Potilaat kuitenkin kaipasivat lisd& ohjausta ladkkeiden
vaikutuksista ja sivuvaikutuksista. 69 % vastaajista koki, ettd he saivat riittavasti ohjausta
kotona toipumiseen. Lisda informaatiota kaivattiin 1aékityksiin ja siihen, miten selviytya

kotona toipilasaikana. (Paavilainen ym. 2009, 2220.)

Paavilainen ym. (2009, 2221) selvittivat tutkimuksessaan myds perheenjasenten osallis-
tumista ohjaustilanteeseen ja ohjauksen tarkeytta. 48 % potilaista halusi, etta myds per-
heenjasenille annetaan informaatiota sairaudesta ja 52 % oli sita vastaan. Samoin 60 %
vastaajista halusi perheenjasenille annettavan tietoa tilastaan, kun taas 40 % oli sita
vastaan. 58 % ei halunnut perheenjasenten saavan tietoa hoidostaan. Naiden tutkimus-
tulosten valossa voidaankin todeta, ettéa on tarkeaa huomioida potilaan toiveet informaa-
tion antamisesta omaisille hoidon aikana. Tutkimustulosten mukaan 79 % vastaajista piti
ohjausta tarkeana, jotta he pystyivat osallistumaan hoitoonsa. Yleisesti ohjaus auttoi po-
tilaita ymmartama&an omat voimavaransa ja lisasi hoitoon sitoutumista. Nain ollen poti-
laan informointia ja ohjausta tulee pitéa tarkeéana osana potilaan hoidon onnistumista ja

potilaiden tyytyvaisyyden parantamista.
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4.3 Potilaiden ian, koulutuksen ja sukupuolen vaikutus potilaiden tyytyvaisyyteen

paivystyksessa

Palvelujen tuottamisen ja niiden laadun parantamisen kannalta on tarkeaa tarkastella
tutkimusten tuloksia myos asiakkaiden taustamuuttujien, kuten ik&, sukupuoli, koulutus
tai sosiaalinen asema, nakokulmasta. Taustamuuttujat saattavat selittaa vaihtelua asi-
akkaiden kokemuksissa ja tyytyvaisyydessa (Kujala 2003, 119). Taustatekijoiden vaiku-
tukset tyytyvaisyyteen vaihtelivatkin tutkimusten mukaan. Joissakin tutkimuksissa poti-
laan sukupuolella ei havaittu olevan yhteytta tyytyvaisyyteen (Ekwall 2013, 536; Levan-
dovski ym. 2015, 476), yhdessa tutkimuksessa sen sijaan naissukupuolen havaittiin en-
nustavan tyytyvaisyytta paivystyksessa (Son & Yom 2017, 30-32). Koulutustaso vaikutti
tyytyvaisyyteen negatiivisesti. Korkeammin koulutetut olivat tyytyméattémampia hoitoon
(Son & Yom 2017, 32; Levandovski ym. 2015, 476; Buchanan ym. 2015, 223; Direkvand-
Moghadam ym. 2014, 2; Soleimanpour ym. 2011, 31; Messina ym. 2015, 33). Tutkijat
ajattelivat tAman johtuvan siita, ettd korkeammin koulutetuilla on mahdollisesti paremmat
mahdollisuudet saada terveystietoa ja sen my6ta heilld voi olla korkeammat odotukset
hoidon suhteen. Lisdksi korkeampi koulutus voi vahvistaa osallistujien kykya arvioida
hoitotydn laatua ja tyytyvaisyyden tasoa asianmukaisesti. Toisaalta alhaisemman koulu-
tustason omaavilla osallistujilla voi olla erilaiset nakemykset arvioitaessa hoidon laatua,
tai he voivat tuntea olevansa haavoittuvaisia valittaessaan tyytymattomyyttaan. Lisaksi
on huomattava, etta merkittava tilastollinen yhteys léytyi koulutustason ja luotettavuuden
arvioinnin valilla. Myo6s tdssa asiassa tutkijat ajattelivat, etta korkeakoulututkinnon suo-
rittaneilla henkildilla on paremmat valmiudet arvioida hoitotydn teknisia nakokohtia ja
hoidon koordinointia. (Buchanan ym. 2015, 223.)

Yhden nékodkulman taustamuuttujien vaikutuksista potilaiden tyytyvadisyyteen antaa
my0s se, kuinka ruuhkaisia paivystykset ovat. Carter ym. (2014, 106) selvittivat kirjalli-
suuskatsauksessaan paivystyksen ruuhkautumisen vaikutusta hoitotuloksiin. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksena kolmessa yhdestatoista tutkimuksesta oli havaittu merkittava
positiivinen yhteys paivystyksen ruuhkautumisen ja kuolleisuuden valilla. Paivystysten
ruuhkautumisen havaittiin olevan merkittava potilasturvallisuuskysymys, joka liittyy poti-
laiden hoidon huonoon lopputulokseen. Paivystysten potilasmaarien lisdantymiseen ja
sen tuomiin ongelmiin olisikin tutkijoiden mukaan tarpeellista kehittaa interventioita ja

toimintamalleja, joita voitaisiin hyddyntdd ongelmaa ratkaistaessa.
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4.4 Odotusajan ja fyysisen ympadristdn vaikutus potilaiden tyytyvaisyyteen

paivystyksessa

Odotusajan vaikutusta tyytyvaisyyteen on tutkittu muutamissa tutkimuksissa. Tutkimuk-
sissa todettiin, ettd yleisesti ne potilaat, jotka joutuivat odottamaan pidemman ajan pai-
vystyksessa, olivat tyytymattémampia, kuin ne, jotka paasivat tutkimuksiin nopeammin
tai viettivat paivystyksessa lyhyemman ajan (Son & Yom 2017, 33; Messina ym. 2015,
33; Levandovski ym. 2015, 476; Soleimanpour ym. 2011, 3). Eraassa tutkimuksessa
pieni osa potilaista mainitsi, etta hoitotydn laatua voisi parantaa nopeammalla palvelulla
ja lyhyemmalla odotusajalla (Blank ym. 2014, 320). Edella mainittujen tutkimustulosten
mukaan potilaiden tyytyvaisyytta paivystyksessa voidaan siis parantaa lyhentamalla

odotusaikaa mahdollisuuksien mukaan.

Arab ym. (2015, 1411-1417) tutkivat miten potilastyytyvaisyyteen vaikuttaa aika laakarille
paasyyn, paivystyskaynnin pituus seké se, jos potilas poistuu ilman hoitoa. Aika laaka-
rille paasyyn oli maéritelty ajaksi ensimmaisesta triagesta ensimmaiseen laékarin arvi-
oon. Paivystyskaynnin pituus oli aika ensimmaisesta triagen teosta joko kotiutumiseen
tai osastolle paasyyn. llman hoitoa poistuneilla potilailla tarkoitettiin niité potilaita, joille
tehtiin triage, mutta poistuivat ennen kuin heita ehdittiin tutkia. Keskimaarainen aika laa-
karille paasyyn oli 18 minuuttia. Keskimarainen kaynnin pituus oli 202 minuuttia. Aika
l[adkarille paasyyn vaikutti tyytyvaisyyteen mm. hoitotydn sekd menetelmien hallinnan
osa-alueella. Samat osa-alueet vaikuttivat tyytyvaisyyteen myds kaynnin kokonaispituu-
den kohdalla. Vaikuttamalla k&ynnin pituuteen ja la&kéarille pa&asyyn mahdollisimman no-

peasti, voimme parantaa potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon.

Sairaalaympariston mukavuus vaikuttaa myos tyytyvaisyyteen odotusaikana. Paavilai-
sen ym. (2009, 2221) tutkimuksessa 84 % vastaajista ilmaisi tyytyvaisyytensa odotusau-
lan ohjeisiin. 79 % oli my6s tyytyvaisia ohjauspaikan rauhallisuuteen, vaikka yksityista
tilaa ei siihen ollutkaan kaytettavissa. Ne potilaat, jotka olivat paivystyksessa ensim-
maista kertaa, kokivat ohjaustilanteen ja paikan rauhallisemmaksi kuin ne, jotka olivat
kayneet paivystyksessa aiemmin. Myods miespotilaat kokivat ohjauspaikan rauhallisem-
maksi kuin naispotilaat. Ylipd&taan potilaista oli epamiellyttavaad keskustella asioistaan,
kun muilla potilailla oli mahdollisuus kuulla heidat. Sen, ettd hoitajat laittoivat verhot kiinni
potilaiden valilt4, ei koettu auttavan. Samassa tutkimuksessa 56 % vastaajista ilmoitti,
ettd he saivat riittavasti tietoa arvioidusta odotusajasta. Epavarmuus odotusajasta ai-

heutti ahdistuneisuutta. Potilaat kaipasivatkin saannoéllisesti tietoa odotusaikana.
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Potilaat kaipasivat myds tietoa siita, missa he saivat liikkua odotusaikana, olisiko heilla
mahdollisuus esimerkiksi menna kahvioon tai kotiin kdymaan odotusaikana. (Paavilai-
nen ym. 2009, 2221). Myts Myllari (2017, 161) on vaitéskirjassaan, jossa selvitettiin,
miten iakkaat potilaat kokevat paivystyskaynnin, millaista on heidan kasitystensa mu-
kaan laadukas hoito paivystyksessa ja miten heidan kokemukset vastasivat laatukasi-
tyksia, tullut samankaltaiseen tulokseen odottamisen suhteen. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan olennaisinta ei ollut odotusaika vaan se, mita odotusaikana tapahtui tai jai tapatu-
matta. Odottamisen kannalta parhaassa tapauksessa tutkimustulosten mukaan oltiin ti-
lanteessa, jossa potilas oli tultu ottamaan vastaan hyvin pian paivystykseen saapumisen
jalkeen, hanta kaytiin katsomassa riittavan usein ja hanet pidettiin ajan tasalla paivystyk-
sen tapahtumista ja niiden syista. Pahimmillaan potilaat kokivat odottamisen tuskal-
liseksi, turvattomaksi ja turhauttavaksi. (Myllari 2017, 97, 161.)

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta tassa esitettyjen tutkimusten mukaan potilaiden tyy-
tyvaisyytta voidaan siis parantaa nopeammalla palvelulla ja lyhentdmalla odotusaikaa
paivystyksessa. Lisdksi tulee huomioida informoinnin vaikutus tyytyvaisyyteen, koska
epavarmuus odotusajasta aiheutti potilaissa ahdistuneisuutta ja odotusaika koettiin tus-
kalliseksi. Informoinnin puute aiheutti tyytymattdmyytta hoitoon, joten kommunikointiin
potilaiden ja hoitajien valilla tulee panostaa. On my6s tarkeaa huomioida potilaan toiveet
informaation antamisesta esimerkiksi perheenjasenille. Liséksi tulee huomioida se, etta
informaation antaminen siten, etta muut potilaat kuulevat, koettiin epamiellyttavaksi. Hy-
valla kommunikoinnilla potilaiden ja hoitajien valilla on mahdollista osallistaa potilaita hoi-
toonsa enemman ja lisata sita kautta tyytyvaisyytta. (Ekwall 2013; Buchanan 2015; Wei-
gand 2013; Kelly & Faraone 2013; Son & Yom 2017; Paavilainen 2009; Messina ym.
2015; Levandovski ym. 2015; Soleimanpour ym. 2011; Arab ym. 2015; Myllari 2017.)
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5 ASIAKASLAHTOISYYS JA ASIAKASOSALLISUUS
KEHITTAMISEN LAHTOKOHTANA
TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Asiakaslahtoisyys ja asiakasosallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuus perustuu kolmeen erilaiseen asiakkuuden
rooliin. Ensinnakin asiakkuus perustuu oikeudelliseen saatelyyn eli sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asiakkaan asemaa turvaa monet lait ja sdannokset. Nailla pyritddn varmis-
tamaan asiakkaan hyva kohtelu. Toiseksi asiakkuus perustuu hallinnollisiin kaytantoéihin,
kuten siihen, miten palvelujen kayttajat kohtaavat palvelujen tuottajat asiakastilanteissa.
Kolmanneksi asiakkuus perustuu kuluttajuuteen. Palvelujen kayttajan rooli ei ole siis yk-
siselitteinen sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Stenvall & Virtanen 2012, 143-144,
146, 148, 153.)

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan sitd, etté asiakas osallistuu palvelun suunnitteluun,
jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen tai arviointiin. Asiakasosallisuudella voi-
daan toteuttaa, varmistaa ja lisatéd asiakaslahtoisyytta. Osallisuus ja osallistuminen on
hyva erottaa toisistaan; osallistuminen on osa osallisuutta ja osallisuus edellyttéa lahto-
kohtaisesti, etta asiakkaalla on jonkinlainen vaikutus palveluprosessiin. Lisaamalla asia-
kasosallisuutta voidaan kehittda palvelujen laatua ja parantaa vaikuttavuutta seka sel-
keyttaa resurssien maaran ja palveluiden vaatimusten ristiriitaa. Asiakasosallisuus on
palveluiden kehittamisessa seké keino etta tavoite itsessaan; tavoitteena sen edistami-
nen lisda palveluiden eettisyytta ja asiakaslahtdisyyttd, keinona sen edistdminen kehittaa
yleisesti palveluiden tehokkuutta ja parantaa laatua. (Leemann & Hamalainen 2015, 1-
2,6.)

Asiakasosallisuudessa voidaan erottaa nelja eri asiakkaan osallisuusastetta, joissa asia-
kasosallisuus nousee asteittain vahaisesta asiakasosallisuudesta korkeampaan osalli-
suuteen. Ensimmaisella tasolla palvelun asiakas on informantti eli palautteen antaja. En-
simmaisella tasolla ei ole varsinaista asiakasosallisuutta, pelkastaén asiakkaan osallis-
tumista. Toisella tasolla palvelun asiakas on osallinen, enemman kuin palautteen antaja.

Tama on asiakasosallisuuden perusaste. Kolmannella tasolla palvelun asiakas on vai-
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kuttaja ja laadun kehittaja. Kolmannella tasolla puhutaan jo korkeasta asiakasosallisuu-
den asteesta. Neljannella tasolla palvelun asiakas toimii johtajana, joka maarittelee pal-
velun raamit. Talla tasolla asiakas tai asiakasryhma tekevaét aloitteen palvelujarjestelméan
kehittamiseksi ja johtavat muutosta. Tama on korkein asiakasosallisuuden taso. (Lee-
mann & Hamalainen 2015, 3-4; Koivuniemi ym. 2014, 170.) Asiakkaan suhde asiantun-
tijavaltaan, tiedon prosessoinnin kyky, omien asenteiden ja ajattelumallien hallinta seka
sosiaalinen tuki maarittelevat lahtokohdat yksilon osallisuudelle (Koivuniemi ym.
2014,169-170).

Asiakasosallisuuden asteen liséksi on olennaista myos asiakasosallisuuden taso eli
asiakasosallisuuden suuntaaminen. Asiakasosallisuuden taso voidaan jakaa kahteen
ulottuvuuteen. Ensimmaisessa ulottuvuudessa asiakas osallistuu pelkéastaan omien pal-
velujen suunnitteluun. Toisessa ulottuvuudessa asiakas taas voi osallistua palvelujen
suunnitteluun yleisella tasolla. Asiakkaiden mahdollisuus osallistua omien palvelujen
suunnitteluun ja kehittdmiseen on tarkea osa palvelujen asiakaslahtdisyytta ja yksilollis-
ten palvelutarpeiden huomioimista. (Leemann & Hamalainen 2015, 4.)

Asiakaslahtdisyyden voidaan ajatella sosiaali- ja terveysalalla olevan toiminnan arvope-
rusta, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona. Asiakaslah-
toisyydessa keskeista on, ettd palveluita ei jarjestetd pelkastaan organisaation, vaan
my0Os asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslahtoisyydessa
asiakas nahdaan palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana eik&a passiivisena palve-
luiden kohteena. Asiakaslahtdisessa toiminnassa asiakkaan oman elaméan asiantunti-
juus tekee hanesta palveluprosessissa tyontekijoiden kanssa yhdenvertaisen toimijan.
Asiakkaan nakdkulmasta asiakaslahtdisyydessé on kyse palvelusta asiakaslahtdisena
kokemuksena, jota muokkaa asiakkaan rooli ja odotusarvo palvelusta. (Virtanen ym.
2011, 18-19, 21.) Asiakaslahtdisyyden kehittdminen on tulevaisuudessa entista tarke-
ampaa. Asiakaslahtdisen kehittdmisen keskeisena tekijana on koko palvelukulttuurin ke-
hittdminen ja asiakkaiden huomioon ottaminen palvelujen suunnittelussa, palvelujen
kayttajien osallistaminen palvelutuotannon suunnitteluun ja toimenpanoon, asiakkaiden
palvelutarpeen perusteella kehitettavien palvelukokonaisuuksien rakentaminen, asiak-
kaiden palvelujen sisalt6ja, toimintatapoja ja palvelukulttuuria koskevan tietoisuuden
nostaminen seké& organisaation asiakasymmarryksen vahvistaminen (Stenvall & Virta-
nen 2012, 189.)
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Tanttu (2007, 166) on vaitoskirjassaan todennut asiakaslahtbisyyden toiminnassa muo-
dostuvan asiakasnakodkulman kayttéonotosta, potilaan hoidon tarpeen arvioinnista ja en-
nakoinnista, palvelujen ja hoidon priorisoinnista seka jatkohoidon arvioinnin tehostami-
sesta. Kun organisaatiossa toimitaan asiakaslahtdisesti, kukin asiakas saa omista tar-
peistaan lahtien suunnitellun hoito- ja palvelukokonaisuuden. Palvelun kayttajan rooli on-
kin myds julkisissa palveluissa muuttunut ratkaisevasti ja asiakasrajapinnasta on tullut
uudella tavalla kiinnostava niin tutkimuksen kuin palvelujen kehittamisen kannalta (Vir-
tanen & Stenvall 2014, 152).

Asiakaslahtdisyys organisaatiossa edellyttaa sitd, ettd organisaatiolla on systemaattista
tietoa palvelujen kayttdjan palvelun kayttdmisen profiilista ja mieltymyksista. Lisaksi pal-
velujen kayttajalle tulee luoda mahdollisuus osallistua palveluprosessiin. Asiakaslahtoi-
nen toimintamalli edellyttaa asiakasymmarrysta ja tietoa palvelun kayttgjasta ja tiedon
tulisi olla seké ajassa taakse- ettd eteenpain katsovaa. Suuri merkitys organisaation
asiakaslahtdisyyden lisaamisellda on myos silla, miten organisaatiota johdetaan. Johdon
tulisikin omalla esimerkilladn nayttaa organisaatiolle se suunta, johon se toivoo sen me-
nevan. (Virtanen & Stenvall 2014, 156.)

Asiakaslahtdisyytta on tutkittu Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen "Uudistu-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut” vaestokyselyn pohjalta. Kyselyssa selvitettiin terveyspal-
veluiden kayttdjien kasityksia Suomen terveydenhuollon asiakaslahtdisyydesta. Tutki-
muksessa kuvattiin palvelujen kayttajien kokemuksia hoitoon p&asysta, palvelujen toimi-
vuudesta seka hoidon saatavuutta haitanneista tekijoista. Tulosten mukaan potilaan kun-
nioittava kohtelu toteutuu hyvin, mutta palveluun paasysséa ja omaan hoitoon osallistu-
misessa havaittiin kehittdmista. Tulosten mukaan vain hieman vajaa puolet vastaajista
sai aina yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti ja paasi hoitoon ja tutkimuksiin riittdvan nope-
asti. Vastaajista 33%:n annettiin osallistua hoitopaatotksiin aina, 33%:n useimmiten ja
13%:n ei koskaan. Tulosten mukaan potilaat paasivat palveluihin paremmin yksityisella
sektorilla, tyoterveyshuollossa ja sairaalan poliklinikalla verrattuna terveyskeskuksiin.
Sairaalan poliklinikalla asioineet vastaajat paasivat muita useammin osallistuman omaan
hoitoonsa. Toisaalta palveluun paasyssa ja omaan hoitoon osallistumisessa sairaalassa
hoidetut eivat merkittvasti eronneet niista vastaajista, joilla ei ollut sairaalahoitojaksoja.
(Aalto ym. 2017, 1-3.)

Asiakaslahtoisyytta arvioitiin myos hoitoa haitanneiden tekijéiden nakdkulmasta. Naista
yleisimpia olivat hoidon integraation eli palvelujen yhteensovittamiseen ja sujuvuuteen ja

saavutettavuuteen liittyvat esteet. Vastaajista joka toinen oli joutunut vahintaan joskus
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joutunut selvittamaan tilannettaan joko usealle toimijalle tai useaan kertaan. 37% vas-
taajista koki tulleensa pompotelluksi palvelupisteesta toiseen. Palvelujen saavutettavuu-
teen liittyen 38% vastaajista koki, etta matkat olivat haitanneet palvelun saamista ja 31%
taas koki, ettéa aukioloajat olivat haitanneet palveluun paasya. Joka neljas vastaajista
kertoi, ettd korkeat asiakasmaksut tai oma taloudellinen tilanne oli haitannut palvelun
saantia. Sairaalassa hoidettavana olleet kokivat muita useammin palvelujen integraati-

oon liittyvien esteiden haitanneen palvelujen saantia. (Aalto ym. 2017, 4, 6.)

Kaiken kaikkiaan asiakaslahtbisen palveluketjuajattelun kayttéonotto terveydenhuol-
lossa merkitsee siirtymisté vanhasta hierakkisesta, byrokraattisesta ja tulosyksikon te-
hokkuutta korostavasta toiminnasta asiakkaan etua korostavaan toimintamalliin, jossa
huomio kohdentuu enemman palvelujen kokonaisuuden hallintaan ja ammattilaisten yh-
teistydhon. Julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset vastaavat toivottavasti
my0Os omalta osaltaan asiakaslahtdisen toiminnan vaatimiin muutoksiin palveluraken-
teissa. Palvelujen muodostaman kokonaisuuden tulisi olla optimaalinen asiakkaan tar-
peista ja ndkékulmasta katsoen. (Tanttu 2007, 181-182.)

5.2 Asiakaslahtoisyyden lisddminen terveydenhuollossa

Asiakaslahtoisyyden lisddminen terveyspalveluissa on yksi hoidon laatuun ja potilastyy-
tyvaisyyteen vaikuttava tekijd. Sen edistamiseksi on kaynnissa esimerkiksi Sosiaali- ja
terveysministeritlla karkihanke Palvelut asiakaslahtoisiksi, jossa tavoitteena on, etta
asiakas saa paremmin tukea toimintakyvyn yllapitdmiseen ja omahoitoon ja l6ytaa sosi-
aali- ja terveyspalvelut helpommin. Yhtena toimenpiteen& hankkeen tavoitteiden saavut-
tamiseksi on asiakkaiden kokemustiedon tuominen osaksi palvelujarjestelméé ja asiak-
kaan valinnanvapauden lisaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018b.) My6s Suo-
messa meneillaan olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on asiakkaan

asema ja osallisuus nostettu keskeiseen asemaan (Aalto ym. 2017, 9).

Potilaskeskeinen ja -lahtdinen hoito on tarkeé& osa laatua ja se edellyttdé potilaiden osal-
listumista hoitoonsa. Scott (2014, 7-9) on kasitellyt artikkelissaan, mita potilaiden osal-
listuminen hoitoon tarkoittaa paattksenteon kannalta. Jaettu paatéstenteko tarkoittaa
hoitohenkilékunnan ja potilaan yhteistydssa tekemia paatoksia, jotka perustuvat par-
haimpaan nayttdon, potilaan arvoihin ja mieltymyksiin. Taman lahestymistavan vahvuuk-

sia ovat potilaiden sitoutuminen, parantunut paatostenteko, soveltuvuus moniin eri tilan-
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teisiin, potilasturvallisuuden parantuminen ja taloudelliset hyddyt. Toimintavan heikkouk-
sia taas ovat vield vahainen kayttoaste, aikapaineet, tiettyjen potilasryhmien liian vahai-
nen sitoutuminen, laakareiden kommunikaatiotaitojen riittamattomyys tilanteessa seka
tydpaikalta saatavan tuen puuttuminen. Kirjoittajan mukaan nama heikkoudet eivét kui-
tenkaan ole ylitsepaasemattomia, joten toimintatavan kehittdminen eteenpdin on tar-
ke&dé, jotta voidaan saavuttaa potilaskeskeisyys hoidossa, jossa potilaat ajatellaan ole-

van enemman kumppaneita tasavertaisessa hoitosuhteessa.

Potilaslahtoisyyttd voidaan parantaa jaetun paatdksenteon lisdksi myds kiinnittamalla
huomiota hoidon yksityiskohtiin. Buchanan ym. (2015, 223) tutkimuksessa hoitajien rea-
gointi arvioitiin huonoiten toteutuvaksi paivystyksessa. Potilaat olivat tyytymattémia hoi-
tajien reagointiin heidan avunpyyntdihinsa, hoitajien avuliaisuuteen, potilaiden tarpeiden
huomioonottamiseen ja heidan mielipiteiden huomioimiseen. Tutkijoiden mukaan paivys-
tykseen tulevat potilaat odottavatkin saavansa hoitoa nopeasti ja tapaamansa auttavai-
sen henkilékunnan, joka huomioi heidan tarpeensa. Potilaslahtdisyyden lisaamiseksi tu-

lee kiinnittaa erityistd huomiota potilaiden mielipiteiden huomioonottamiseen.

Yhden nékdkulman potilaslahtdisyyden lisddmiseen paivystyksessa antaa Lin ym.
(2013, 1, 4-7), jotka selvittivat tutkimuksessaan, miten potilaiden yksityisyytta ja tyytyvai-
syytta voidaan parantaa ruuhkaisissa paivystyksissa. Tutkimuksen mukaan paivystykset
ovat muihin osastoihin verrattuna erilaisia yksityisyyden suhteen, silld paivystyksissa
harvoin on poatilaille erillisia huoneita yksityisyyden ja salassapidon parantamiseksi. San-
kyjen valilla on usein vaan verhot ja potilaat on sijoitettu l&helle toisiaan pitkiksikin ajoiksi.
Tamén vuoksi kommunikaatio potilaiden ja henkildkunnan valilla on vaikeaa, varsinkin
keskusteltaessa vaikeista tai potilaille aroista asioista tai hoitovaihtoehdoista. Tama voi
aiheuttaa jopa vaarien diagnoosien tekoa tai sopimattomien hoitomuotojen valintaa, ja
lopulta vaikuttaa potilaiden luottamukseen ja vaikeuttaa hyvan hoitosuhteen luomista
laakarin ja potilaan valille. Tutkimuksessa haastateltiin potilaita kahdessa vaiheessa, en-
nen ja jalkeen intervention, joka suunniteltiin ja toteutettiin tutkimusta varten. Interventi-
ossa kasiteltiin 4 osa-aluetta, jotka olivat tilojen uudelleen jarjestely ja hoitoprosessien
tarkastelu, kulun rajoittaminen hoitotiloihin, bioeettinen koulutus ja harjoittelu seka kan-
nustaminen konsultaatioihin eettisissa ongelmatilanteissa. Tutkimustulosten mukaan in-
tervention jalkeen merkittavia parannuksia havaittiin potilaiden késityksissa siita, etta
henkilokohtaista tietoa ei pddssyt muiden potilaiden korviin tai ettd heitd ei nakisi seu-
rannassa muut kuin hoitoon osallistuvat henkildt. Liséksi parannuksia havaittiin siing,

ettd potilaat eivat kuulisi tahattomasti hoitohenkilokunnan sopimattomia keskusteluja
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seka siing, ettd hoitohenkildokunta kunnioittaa potilaiden yksityisyytta. Yksityisyyden pa-
rantaminen ja toimintamallien muuttaminen potilaiden yksityisyyttd huomioonottavam-

paan suuntaan on ehdottomasti yksi potilaslahtdisyyden kulmakivista.

Myds organisaation tulee tukea potilaslahtdista moniammatillista yhteisty6ta, jotta asian-
tuntijoilla on mahdollisuus tydskennelld potilaslahtdisesti. Organisaation rakenteet ja nor-
mit saattavat mahdollistaa vain organisaatiolahtdista toimintaa, vaikka halua tyosken-
nella potilaslahtoisesti olisikin. Moniammatillisen potilaslahtdisen toiminnan onnistunut
toteuttaminen edellyttdd yhteista ndkemysta seka sitoutumista tarpeellisiin muutoksiin
kaikilla organisaation tasoilla. (Isoherranen 2012, 156-157.) Myds taméanlainen asentei-
siin vaikuttaminen tulee ottaa huomioon kehittamistoiminnassa, jotta muutos on mahdol-
linen. Tydyhteisbn osaamista arvostamalla ja tukemalla sen merkitystd muutoksessa,

paastaan lahemmaksi asiakkaita hyddyntavia palveluita (Tanttu 2007, 165).

Kujala (2003, 141) esittelee vaitdskirjassaan asiakaslahtoisen laadunhallintamallin (Ku-
vio 1). Kujalan mukaan jo se, etta toiminnan perustaksi ja lahtdkohdaksi hyvaksytaan
asiakaslahtoisyys, voi vaikuttaa asenteisiin, motivaatioon seka tydntekijan osaamistah-
toon kuin myds organisaation osaamisvarannon yllapitoon. Lisdksi johto saa ainesta niin

henkildstdn kuin hoitoprosessien kehittamiseen.

Asikaslahtoisen
toiminnan

Asiakkaan Jarjestaminen

Henkilston ja IHMISEN
organisaation OSALLISUUS

kokemus Johtaminen
Hoitoprosessien jatkuva ohjaus

Henkildstd voimavarana
Yhteinen oman toiminnan arviointi

huomio (@\YVAVA\\
asiakkaaseen HOITOONSA

Kuvio 1. Osallisuus omaan hoitoonsa asiakaslahtdisen laadunhallinnan mallin perustana
(mukaillen Kujala 2003, 141).
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Potilaan nakdkulma on tarkeéa osa palvelujen laadun arviointia. Voimassa oleva lainsaa-
danto seka strategiset kansalliset hankkeet velvoittavat myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kehittamaan menetelmid, joiden avulla potilaat ja asiakkaat paasevat osallisiksi
kehittAmistoimintaan. Tavoitteena talla kehittdmistoiminnalla on saada asiakaskeskei-
sempid ja yksilollisesti sovellettavia palveluita. Potilaiden osallistaminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon arviointi- ja kehittamistydhon tehostaa toimintaa. Osallistaminen tulisi si-

sallyttaa osaksi laadunhallinnan menetelmia. (Suhonen & Stolt 2013, 12.)

Asiakkaan aktiivinen rooli palveluiden kehittdmisessa ei vahenné palvelun tarjoajan ja
ammattilaisen asiantuntemuksen merkitysta. Asiakaslahtdisen kehittamisen tulisi tapah-
tua tiiviissa vuorovaikutuksessa palveluiden kaytannon toteuttamisen ja kunnallisen paa-
toksenteon kanssa. Uudenlainen asiakaslahtdinen toimintatapa edellyttda uusia toimin-
tatapoja ja erilaista asennoitumista niin asiakkailta kuin ammattilaisilta. Asiakkaiden ja
ammattilaisten yhteistydssa palvelujen kehittamisessa on kyseessa myos iso ajatteluta-
van muutos, mutta paluuta asiakkaiden passiivisuuteen ei ole silla globalisaatio, internet,
muiden palvelualojen toimintamallit, yleinen tietoyhteiskuntakehitys, vaestén koulutus-
taso, asiakasosaamisen parantuminen ja muutokset auktoriteetteihin suhtautumisessa
vain vahvistavat asiakkaan asemaa palvelun kayttajana ja kehittajana. (Koivuniemi ym.
2014, 175, 177.)
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6 PALVELUMUOTOILU KEHITTAMISEN
MENETELMANA

Kehittamistoiminta alkaa aina kehittamistarpeen tunnistamisesta. Sitd seuraa ideointi-
vaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, toteutuksen perusteella tulosten saaminen tai
tuotoksen muotoutuminen ja arviointivaihe. Kehittdmistoiminnan viimeinen vaihe on paa-
tos, jolloin uusi kaytantd implementoidaan tai tulokset levitetddn kaytantoon. Kaytan-
ndssa nama vaiheet usein limittyvét toisiinsa. (Salonen ym. 2017, 51.) Tassa kappa-
leessa kasitellaan palvelumuotoilua kehittdmisen menetelméné, koska se on valittu ta-

man kehittamisprojektin kehittdmisen menetelmaksi.

Ensimmaiseksi tulee kuitenkin maaritella palvelu. Palvelulle ominaista on, ettéa sen avulla
ratkaistaan asiakkaan ongelma. Palvelu on aina prosessi, jonka koemme, mutta emme
omista sitd. Lisaksi palvelussa on merkittavaa ihmisten valinen vuorovaikutus. Palvelun
keskissa on aina ihminen, asiakas, joka kayttaa palveluja. Palvelussa on aina mukana
my0Os asiakasrajapinnassa toimivat asiakaspalvelijat ja yhdessa asiakkaan kanssa he
muodostavat palvelukokemuksen, jossa vuorovaikutus on keskeisessa osassa. Yksi pal-
velumuotoilun keskeinen elementti on asiakasymmarrys, joka tarkoittaa asiakkaan arvo-
muodostuksen ymmartamista eli on ymmarrettava, mista elementeistd arvo muodostuu
palvelussa asiakkaalle. Asiakasymmarrysta hyddyntamalla voidaan kehittdd uusia pal-
velukonsepteja ja laittamalla ihminen toiminnan keskié6n minimoidaan epaonnistumisen
riski, koska palvelu on suunniteltu asiakkaan todellisten tarpeiden pohjalta. Toinen tér-
ked tekija palveluiden kehittamisessé on asiakkaan kokemuksen ymmartadminen. Asia-
kaskokemus voidaan jakaa kolmeen osaan; toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin, jossa
toiminnalla tarkoitetaan palvelun kykya vastata asiakkaan tarpeeseen, prosessien suju-
vuutta, palvelun hahmotettavuutta, saavutettavuutta, kaytettavyyttd, tehokkuutta ja mo-
nipuolisuutta. Tunnetasolla taas tarkoitetaan asiakkaalle syntyvia valittémia tuntemuksia
ja kokemuksia ja merkitystasolla kokemukseen liittyvid mielikuva- ja merkitysulottuvuuk-
sia eli miten palvelu vastaa asiakkaan identiteetin ja henkilokohtaisiin merkityksiin. (Tuu-
laniemi 2011, 59, 71-72, 74-75.)

Palvelupolku kuvaa asiakkaan kulkua l&pi palvelun. Palvelupolku voidaan jakaa eripitui-
siin osiin, joita kutsutaan palvelutuokioiksi ja palvelun kontaktipisteiksi eli palvelupolku

jakautuu palvelutuokioihin, jotka siséltavat useita palvelun kontaktipisteita. Palvelupolku
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on siis koko palvelukokonaisuuden kuvaus. Palvelun kontaktipisteitd ovat ihmiset, ym-
paristot, esineet ja toimintatavat. Ihmiskontaktipisteilla tarkoitetaan asiakasta ja asiakas-
palvelijaa. Ymparist6lla voidaan tarkoittaa joko fyysisia tai virtuaalisia tiloja, joissa palvelu
tapahtuu. Esineilla tarkoitetaan fyysisia tavaroita, jotka mahdollistavat palvelun kulutta-
misen. Toimintatavoilla taas tarkoitetaan palveluhenkildkunnan sovittuja ja palveluun

kuuluvia kayttaytymismalleja, jotka voidaan vakioida. (Tuulaniemi 2011, 78-82.)

Palvelumuotoilu tarkoittaa palvelujen innovointia, kehittamista ja suunnittelua muotoilun
menetelmin ja sen tavoitteena on palvelukokemusten kayttajalahtéinen suunnittelu ja to-
teuttaminen niin, etté kehitetty palvelu vastaa seka kayttdjien tarpeita etta palvelun tar-
joajan toiminnallisia tavoitteita (Koivuniemi ym. 2014, 164). Palvelumuotoilun avulla voi-
daan palveluista luoda toimivia, laadukkaita ja kestavia. Palvelumuotoilun tarkoituksena
on luoda lisdaarvoa palvelua kayttavélle asiakkaalle, palvelun tuottajalle ja tarjoajalle. Pal-
velumuotoilun lahtbkohtana on luoda tai muotoilla palveluja ja se toteutetaan yhdessa
kehittamalla tavoitteena laadukkaiden palveluiden luominen. Palvelumuotoilu on koko-
naisvaltainen ja inhimillinen kehittamisen menetelma. Siin& keskitytaan tavoitteiden, tar-
peiden, motiivien, halujen ja kokemusten kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen ja palve-
lujen yhteiskehittamiseen. Yhdessa kehitetyt palvelut ovat laadukkaita ja ne vastaavat
tehokkaasti asiakkaan todelliseen tarpeeseen. Poistamalla turhat, lisdarvoa tuottamatto-
mat palveluosat, voidaan lisata tuottavuutta ja kustannustehokkuutta. (Ahonen 2017, 34,
36, 38.)

Palvelumuotoilua on kaytetty aiemmin terveydenhuollon kehittdmisessa Varsinais-Suo-
messa esimerkiksi Palvelumuotoilulla parempia palveluja riskiryhmille -hankkeessa,
jossa tavoitteena oli luoda asiakasléahtgisia sosiaali- ja terveyspalveluja palvelumuotoilun
ja johtamisen keinoin, kehittda palvelujen johtamismalleja ja kehittdmisen kaytantéja
seka luoda edellytyksia kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasjarjestel-
mia (Jalo 2013, 2). Ideaalitilanteessa palvelumuotoilun soveltaminen tarkoittaa sita, etta
asiakkaille tarjotaan tasavertainen osallisuus kehittémisessé (Hayhtié 2017, 7). Palvelu-
muotoilussa keskeinen ajatus on eri osapuolten osallistaminen palveluiden kehittami-
seen eli palvelumuotoilu on yhteiskehittdmista, jossa kaikki osapuolet sitoutuvat kehitta-
miseen (Tuulaniemi 2011, 116-117). Palvelumuotoilu valittin tahan kehittamisprojektiin
kehittamisen menetelmaksi, koska haluttiin erityisesti ottaa potilaat mukaan kehittami-
seen ja palveluiden parantamiseen, eiké vastaavaa projektia ole aiemmin kohdeorgani-

saatiossa toteutettu.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN JA
TOTEUTUS

Kehittamisprojekti eteni vaiheittain mukaillen Ahosen (2017, 70, 73) luomaa sosiaali- ja
terveysalalle sopivaa palvelumuotoiluprosessia (Kuvio 2). Prosessin avulla voidaan
luoda laadukkaita ja eettisia palveluja sosiaali- ja terveysalalle. Palvelumuotoiluproses-

sia voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittdmisprojekteissa.

1. N 2 N s N O+ N s

Ymmarra Arvioi

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveysalalle soveltuva palvelumuotoiluprosessi (Ahonen 2017, 73).

Ymmarrysvaiheen tavoitteena on luoda projektin méaarittelyn ja tutkimisen avulla ymmar-
rys kaikkien osapuolien tarpeista, tavoitteista ja toiveista. Vaihe jakautuu maarittelyyn,
tutkimiseen ja lopulta ymmarryksen muodostumiseen. Maarittelyvaihe sisaltéda projektin
tarkoituksen, tavoitteen ja rajoitusten maarittelya. Tutkimusvaiheessa voidaan kartoittaa
kohderyhman, palvelun tarjoajan seka tuottajan unelmia, toiveita, motiiveita, tarpeita ja
tavoitteita. Ymmarrysvaiheessa muodostetaan syvallinen ymmarrys. (Ahonen 2017, 78-
85.)

Muotoiluvaiheessa tavoitteena on strategian muotoilu, ideointi ja konseptointi. TAssé vai-
heessa kehittamisprojektin tavoitteita ja paamaaria voidaan paivittdd ymmarrysvai-
heessa keratyn tiedon pohjalta. Ideoinnin tarkoituksena on luoda ehdotuksia ongelmien
ratkaisuksi ja siina yhdistetaan tieto ja luovat tymenetelmat. (Ahonen 2017, 86, 88, 90.)
Konseptointi tarkoittaa idean jalostamista toteuttamiskelpoiseksi malliksi. Konseptin tar-
koitus on kuvata ideaa tai asiaa siten, etté kaikille osapuolille syntyy kuva, mit& ollaan
tekemassa ja mihin pyritaan. Palvelukonseptissa on tarkeaa kuvata, miten palvelu tuot-
taa lisdarvoa ja miten se vastaa kayttgjan tarpeisiin. (Ahonen 2017, 92; Kalliomaki &
Ruuska 2011, 109.)
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Kokeiluvaiheessa luodaan ensimmainen malli, prototyyppi, jonka avulla on tarkoitus ko-
keilla kehitteilla olevaa tuotetta tai palvelua (Ahonen 2017, 96). Toteutusvaiheessa tar-

kennetaan konseptia ja viedaan malli tai palvelu kaytantéon (Ahonen 2017, 102).

Arviointivaiheessa selvitetaan, onko asetettuihin tavoitteisiin paasty. Palvelumuotoilussa
arviointia on tarkeéa tehda myds jokaisen vaiheen jalkeen, ei pelkastaan projektin lo-
pussa. Palvelujen arviointi on haastavaa, koska kyseessa on subjektiivinen asia, jonka
mittaaminen on hankalaa. (Ahonen 2017, 104; Vaahtojarvi 2011, 137-138.)

Ahosen (2017, 73) palvelumuotoiluprosessia mukaillen kehittamisprojektin lopullisiksi
vaiheiksi muodostuivat: méaarittely-, tutkimus-, muotoilu-, toteutus-, arviointi- ja paatta-
misvaiheet. Kehittdmisprojektin eteneminen ja toteutus vaiheittain on esitetty kuviossa
3.
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Méaarittelyvaihe

Kehittamisprojektin tarkoituksen ja tavoitteen maarittely |

)

Tutkimusvaihe I

Kyselyt Tyopajat |

Muotoiluvaihe I

Aineiston analysointi Kehittimiskohteiden tunnistaminen

Toteutusvaihe

Kokeilu ja konseptointi

Palvelun kehittaminen paivystyksessa

Arviointivaihe

Esitetdan arviointi kehittdamisprojektin raporttivaiheessa

Paattamisvaihe

Kehittamisprojektin paattaminen !

Kuvio 3. Kehittdmisprojektin eteneminen ja toteutus.

Maarittelyvaihe sisélsi kehittdmisprojektin tarpeen ja tavoitteen maarittelyn. Tavoitteiden
maadrittelyn jalkeen perehdyttiin aiempaan tutkimustietoon potilaiden tyytyvaisyydesta ja
asiakaslahtoisyydesta. Taman taustaselvityksen perusteella laadittiin potilaille kokemus-
pohjainen kysely (Liite 1). Kyselyt toteutettiin tutkimusvaiheessa, johon sisaltyi myds
kahden tydpajan jarjestaminen kohdeorganisaation henkilékunnalle.

Muotoiluvaiheessa kehittdmisprojektissa analysoitiin kyselyin kerétty aineisto ja yhdistet-
tiin tulokset tyopajojen tulosten kanssa. Naiden tulosten perusteella tunnistettiin paivys-
tyksen kehittdmiskohteet. Kehittamiskohteiden tunnistamisen jalkeen siirryttiin toteutus-
vaiheeseen, jolloin luotiin konsepti siitd, paivystyksen toiminnassa ja hoitoprosessissa
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kehitetdan. Toteutusvaihetta seurasi arviointivaihe. Arviointia tehtiin tutkimuksellisen
osion jalkeen, lisdksi suullista arviointia kerattiin ensimmaisen tydpajan jalkeen. Arvioin-
tivaihe kesti ndin ollen koko kehittamisprojektin ajan. Paattamisvaiheessa kehittamispro-

jekti paatettiin ja esitettiin jatkokehittdmisehdotus.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLLINEN OSIO

8.1 Tutkimuksellisen osion tavoite, tarkoitus ja menetelma

Tassa kehittamisprojektissa tutkimuksellisessa osiossa tehtiin paivystyksen asiakkaille
kokemuspohjainen kysely (Liite 1), joka on hyva keino kerata tietoa palvelukokemukseen
littyen (Kurronen 2013, 14). Kyselyn avulla voidaan kerata nopeasti laaja tutkimusai-
neisto tai katsaus tiettyyn asiaan. Kysely ei tarjoa syvallista tietoa, mutta sitd voidaan
hyddyntaa yleisten, mitattavissa olevien muuttujien tutkimisessa. Menetelma valittiin,
koska kokemuspohjainen kysely auttaa ymmartamaan kayttajakokemusta, tunnista-
maan parannusmahdollisuuksia ja liséksi sitd voidaan kayttda pohjustuksena varsinai-
sen tutkimuksen tekemiselle. Kokemuspohjaisessa kyselyssé palvelu voidaan jakaa pal-
velutapahtumiin, joita asiakkaiden pyydetdan arvioimaan omien kokemustensa perus-
teella. (Hirsjarvi ym. 2009,195; Kurronen 2013, 14.) Kyselyn tavoitteena oli tdsséa kehit-
tamisprojektissa syventaa asiakasymmarrysta.

Tassa kehittamisprojektissa kokemuspohjainen kysely laadittiin siten, etta palvelukoko-
naisuus jaettiin seuraaviin palvelutapahtumiin: saapuminen paivystykseen, seu-
ranta/tarkkailuvaihe ja paivystyksen tilat. Kysymykset esitettiin monivalintakysymyksina
seka kylla/ei -kysymyksinad. Kysymykset perustuivat tdssa tydssa aiemmin esitettyyn teo-
reettiseen viitekehykseen, silld muuttujien valinta kyselylomakkeessa tulee vastata teo-
reettista viitekehysta ja tutkimuksen tavoitteita (Vilkka 2005, 81). Lisaksi kyselyn loppuun
haluttiin laittaa avoimet kysymykset, jotta vastaajilla oli mahdollisuus kertoa myds niista
palvelukokemukseen vaikuttavista asioista, joita kyselyssa ei kysytty. Avoimista kysy-
myksistd ensimmaisessa kysyttiin sita, mika meni hyvin ja missa olisi viela kehitettavaa.
Toisena kohtana oli avoin tila, johon vastaajilta pyydettiin muita huomioita. Kyselyssa ei
kysytty tutkittavien taustamuuttujia, silla palvelumuotoiluprosessin kannalta se tieto ei

ollut tarkeaa.

8.2 Kyselyjen kohderyhma seké aineiston keruu

Aineisto kerattiin maalis-huhtikuussa 2018 Salon paivystyksessé heti, kun tutkimuslupa
oli saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Kohderyhméana olivat Salon paivystyk-

sen tarkkailupotilaat, joista kyselyyn vastaajat (n=20) valittiin satunnaisesti paivystyksen
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hoitajien toimesta ilman, etta projektipaallikk® vaikutti valintaan. Otoskoko (n=20) valittiin
kehittamisprojektin suunnitelmavaiheessa. Taméan suuruisella otoksella ajateltiin saata-
van riittavasti tietoa kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteiden saavutta-
miseksi. Otantamenetelmana kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, jossa havaintoyksikot
otokseen valitaan harkinnan mukaan eika valinta perustu tilastoihin eika sita tehda tilas-
tollisin menetelmin. Harkinnanvaraista otantaa voidaan kayttaa, kun ei olla kiinnostuneita
iimion maarallisesta esiintymisesta perusjoukosta vaan halutaan saada jostakin ilmiésta
ideoita, kuten tassé opinnaytetydsséd kokemuksellisella kyselylla haluttiin. (Kananen
2011, 68-69.)

Projektipaallikkdna toiminut YAMK-opiskelija toimitti kyselyt Salon paivystykseen, jossa
paivystyksen hoitajat ohjeistettiin aineiston keruuseen. Paivystyksen hoitajat jakoivat ky-
selyt tarkkailupotilaille ennen potilaiden kotiutumista tai siirtymista osastolle. Aineiston
keruuseen osallistui koko paivystyksen henkildkunta. Paotilaille annettiin kyselyn mukana
projektipaallikon laatima saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
tutkimuksen tarpeellisuudesta ja kyselyyn vastaamisesta. Saatekirjeen tehtavana on
my0s rohkaista vastaajaa vastaamaan kyselyyn (Hirsjarvi ym. 2009, 204).

Kyselyyn vastaajat saivat kyselyn mukana suljettavan kirjekuoren, johon he itse laittoivat
kyselykaavakkeen vastaamisen jalkeen. Suljettu kirjekuori laitettiin paivystyksen hoita-
jien tai vastaajan toimesta suljettuun laatikkoon, johon kyselyt keréttiin. Projektipaallikkd
avasi laatikon vasta, kun kaikki kyselyt oli saatu kerattyd. Nain varmistettiin tutkimukseen

osallistuneiden anonymiteetti.

8.3 Aineiston analysointi

Projektipaallikkd aloitti aineiston analyysin heti, kun aineisto oli keratty kevaalla 2018.
Aineiston analysointi kvantitatiivisessa tutkimuksessa aloitetaan tietojen tarkistamisella,
jolloin aineistosta tarkistetaan ja katsotaan, sisaltyyko siihen virheellisyyksié ja puuttuuko
kyselyista tietoja (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222). Kehittdmisprojektin aineiston tarkistami-
nen tapahtui nopeasti kyselyiden keraamisen jalkeen kehittdmisprojektin projektipaalli-
kon toimesta. Tasséa vaiheessa kerétyista kyselyista (n=20) hylattiin kaksi. Hylkayspe-
rusteena olivat tietojen puuttuminen kyselyista eli vastaajat olivat palauttaneet lahes tyh-

jat kyselykaavakkeet tai niihin oli vastattu sanallisesti valmiin vastausvaihtoehdon sijaan.
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Toisessa vaiheessa aineiston analyysisséa voidaan tdydentaa tietoja esimerkiksi haastat-
teluin tai kyselyin (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Tassa kehittdmisprojektissa kyselyihin vas-
tattiin taysin anonyymisti, joten tietoja ei jalkikateen pystytty taydentdmaan. Taman

vuoksi hylattyja kyselyita tai niiden tietoja ei tdydennetty.

Kolmas vaihe aineiston analyysissa on aineiston jarjestaminen tiedon tallennusta ja ana-
lyysia varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tama tarkoittaa aineiston jarjestamista ti-
lastollista kéasittelya varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Tassa kehittamisprojektissa ai-
neisto jarjestettiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmalla kehittamisprojektin pro-
jektinjohtajan toimesta. Taman jalkeen siirryttiin varsinaiseen aineiston analyysiin. Kun
tietoja on keratty kyselykaavakkeella, on tyypillista, etta aineiston analyysi aloitetaan,
kun aineisto on kerétty ja jarjestetty (Hirsjarvi ym. 2009, 223). Aineiston analyysivai-
heessa aineistosta luotiin taulukot, jotta aineistoa oli helpompi tulkita. Tulkitsemisen hel-
pottamiseksi vastausvaihtoehdoista yhdistettiin "taysin samaa mielta” -vastaukset seka
”jokseenkin samaa mieltd” -vastaukset yhdeksi luokaksi (samaa mieltd) seka "taysin eri
mieltd”- vastaukset seka “jokseenkin eri mieltd”- vastaukset yhdeksi luokaksi (eri mieltd).
Aineistosta ei laskettu keskiarvoja tai muita tunnuslukuja, silla niistd satu tieto ei olisi
vaikuttanut tulosten tulkintaan. Avoimet kysymykset kaytiin 1&pi aineiston analyysivai-
heessa. Vastausten luonteen vuoksi niisté ei tehty analyysia, vaan ne on esitetty tulosten

yhteydessa suorina lainauksina sellaisina kuin vastaajat ne kyselyissa esittivat.

8.4 Kokemuspohjaisen kyselyn tulokset

8.4.1 Saapuminen paivystykseen

Paivystykseen voidaan saapua eri tavoin. Tassa kehittamisprojektissa kyselyyn vastan-
neet potilaat saapuivat paivystykseen joko ambulanssilla tai itsendisesti ilmoittautumis-
pisteen kautta. Tama vaikuttaa opasteiden tarpeeseen ja ilmoittautumistilanteeseen.
Ambulanssilla tulleet potilaat eivat ilmoittaudu ilmoittautumispisteessa, vaan he kohtaa-

vat yleensd ensimmaisena triage-hoitajan, joka ottaa vastaan raportin ensihoidolta.

Kyselyn tulosten mukaan paivystykseen muulla tavalla kuin ambulanssilla tulleet vastaa-
jat (Taulukko 1) kokivat opasteet selkeiksi ja oikea sisdantulopaikka I6ytyi vastaajien mu-
kaan helposti. lImoittautumisessa ei vastaajien mukaan ollut ongelmia ja vastaajat koki-

vat, etta saivat selkeét ohjeet ilmoittautumisessa siitd, mihin seuraavaksi tulisi menna.
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Taulukko 1. Muulla kuin ambulanssilla tulleiden (n=16) vastaukset koskien saapumista

paivystykseen.

Samaa Ei samaa Eri mielta Ei osaa sa-

mielta eika eri noa / Ei kos-

mielta kenut vas-

taajaa
Sairaalan ulkopuolella oli sel- [BEeyhls)
keat opasteet

Oikea sisaantulo paikka l6ytyi [EEVALS 0/16 0/16 2/16
helposti

IImoittautumiseen oli selkeat PEWVANS 1/16 0/16 1/16
ohjeet

lImoittautumispaikka  |6ytyi EMEVANS 1/16 0/16 1/16

helposti

IImoittautumisessa sai selkeat

ohjeet, mihin seuraavaksi tu- AN 0/16 0/16 1/16
lisi menna

Kyselyssé selvitettiin myos vastaajien kokemuksia kohtaamiseen liittyen heidan saapu-
essa paivystykseen. Tulosten mukaan (Taulukko 2) ilmoittautumisessa tervehdittiin ja
oltiin kohteliaita. Suurin osa hoitajista ei esitellyt itsedan potilaalle eikd antanut arviota
odotusajasta potilaalle hanen saapuessa paivystykseen. Hoitajat olivat kuitenkin vastaa-
jien mielesta kohteliaita, vaikka he eivat esitelleet itsedan.
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Taulukko 2. Muulla kuin ambulanssilla tulleiden (n=16) vastaukset koskien saapumista
paivystykseen kohtaamisen nakokulmasta.

Kylla Ei
IImoittautumispisteessa tervehdittiin 14/16 2/16
lImoittautumisessa oltiin kohteliaita 14/16 2/16
Hoitaja tervehti potilaan saapuessa paivystyk- [BTAKG 0/16
seen
Hoitaja esitteli itsensa 6/16 10/16
Hoitaja antoi arvion odotusajasta potilaan saapu- Bkl 9/16
essa paivystykseen
Hoitaja oli kohtelias 15/16 1/16

Ambulanssilla paivystykseen tulleita potilaita osallistui tah&n kyselyyn vain kaksi (n=2).
Kyselyn tulosten (Taulukko 3) mukaan molempia potilaita oli tervehditty heidan saapu-
essa paivystyksen. Liséaksi molempia kohtaan oltiin kohteliaita. Arvio odotusajasta an-
nettiin toiselle potilaalle, toiselle ei annettu. Toiselle potilaalle hoitaja oli esitellyt itsensa,
toiselle ei. Lisaksi vastaajat olivat samaa mielta siitd, ettd heidan yksityisyyttdan kunni-
oitettiin heidan saapuessa péaivystykseen.

Taulukko 3. Ambulanssilla paivystykseen saapuneiden (n=2) vastaukset koskien saapu-
mista paivystykseen.

Kylla

=
Potilasta tervehdittiin saapuessa paivystykseen 2/2 0/2
Hoitaja oli kohtelias 2/2 0/2

Hoitaja antoi arvion odotusajasta potilaan saapu-

essa paivystykseen 1/2

Myds avoimissa kysymyksissa tuli vastauksia koskien saapumista paivystykseen ja koh-

taamista. Vastaukset olivat positiivisia:

"Paésin nopeasti seurantaan ja toimipisteeseen” (Vastaaja3)

"Hk. ystavéllista! Koin oloni turvalliseksi.” (Vastaaja3)
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"Nopea toiminta. Heti rtg, labra, pikaverikoe ja sitten kun vastaukset valmiit paéasi 14&-
karille. Lomakkeen teksti liilan pientd.” (Vastaaja8)

8.4.2 Tarkkailu-/seurantavaihe

Tassa kyselyssa tarkkailu-/seurantavaiheella tarkoitettiin sitéa aikaa, mika potilas oli pai-

vystyksessa potilaana tarkkailuosastolla sangyssa.

Vastaajien mukaan (Taulukko 4) hoitajat olivat kiireisia paivystyksessé, mutta puolet vas-
taajista oli kuitenkin sitd mielta, ettei paivystyksen ruuhkaisuus vaikuttanut heidan hoi-
toonsa. Vajaa kolmasosa ilmoitti, etta ruuhkaisuus vaikutti heiddn hoitoonsa. Lahes
kaikki vastaajat vastasivat, etta hoitajat kavivat heidan luonaan seurannan aikana riitta-
van usein. Yli puolet vastaajista olivat sitd mieltd, etta odotusajasta informoitiin riittavasti.
Kipua ja vointia tiedusteltiin padasiassa riittdvan usein ja potilaat kokivat padsevansa
tutkimuksiin nopeasti. Vastaajien mukaan heidan yksityisyyttddn kunnioitettiin hyvin, he
saivat osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon, saivat kertoa omasta tilastaan riit-
tavasti ja he saivat riittavasti ohjeita kotiutuessa ja tietoa mahdollisesta jatkohoitopai-
kasta. My0Os avoimissa kysymyksissa kavi ilmi, ettd palveluun oltiin tyytyvaisia, vaikka

nopeampaa palvelua toivottiinkin.

"Kaikki sujui hyvin. Nopeampi “késittely” ehké paikallaan (toisaalta en tiedéa tautini vaa-
timuksia” (Vastaajal9)
"Valtavaa ammattitaitoa!l Todella ystavéllista "palvelua’. Kiitos.” (Vastaajal9)

"Hoitajat ja laékari olivat todella ystéavéllisia ja asiantuntevia.” (Vastaaja7)
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Taulukko 4. Vastaajien (n=18) vastaukset koskien tarkkailu-/seurantavaihetta paivystyk-
Sessé.

Samaa Ei samaa Erimieltd Ei osaa sa-
mielta eika eri noa / Ei kos-
mielta kenut vas-
taajaa
14/18 1/18 2/18 1/18
Paivystyksen ruuhkaisuus vai- [RJkEe] 2/18 9/18 2/18
kutti potilaan hoitoon
Hoitajat kavivat potilaan luona [REsTkKs] 0/18 1/18 2/18
riittavan usein seurannan aikana
Hoitaja informoi odotusajasta [EKFAK:] 2/18 1/18 4/18
seurannan aikana riittavasti
FONETERIEL VS CURGIIENiEVYEL N 13/18 1/18 0/18 4/18
usein seurannan aikana
Hoitaja tiedusteli kipua riittavan bIAE] 2/18 0/18 4/18
usein seurannan aikana
Yksityisyytta kunnioitettiin seu- [SlyZkKks 0/18 0/18 1/18
rannan aikana
Potilas paasi tutkimuksiin omasta [EsTkKe] 1/18 0/18 2/18
mielesta nopeasti
Mittaukset (esim. sydanfilmi) [BilsfiKe] 0/18 0/18 2/18
otettiin yksityisyytta kunnioittaen
Potilas sai osallistua hoitoon riit- [ESTAES] 0/18 0/18 3/18
tavasti
Potilas sai osallistua hoitoa kos- [SkejAk:] 1/18 0/18 4/18
kevaan paatoksentekoon riitta-
vasti
I ESEEINCUOCENINES ERIESEN 17/18 0/18 0/18 1/18
ja hanta kuunneltiin riittavasti
Potilas sai riittavasti ohjeita kotiu- [SleJk K] 0/18 0/18 8/18
tuessa suullisesti/kirjallisesti
I ESE IR EVE S TRICICERE RN 11/18 0/18 0/18 7/18

hoidosta ja jatkohoitopaikasta

siirtyessa jatkohoitoon paivys-

tyksesta
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Liikkumisesta seurannan aikana oli annettu ohjeita noin puolelle vastaajista, kun taas
ohjeita sydmisesta ja juomisesta seurannan aikana oli annettu useammin (Taulukko 5).
Hieman yli puolet vastaajista kuuli muiden potilaiden asioita seurannan aikana, samoin
puolet vastaajista koki, ettd muut potilaat kuulivat heidan henkilékohtaisia asioitaan seu-
rannan aikana. Vajaa kolmannes kuuli hoitajien keskustelevan muiden potilaiden asi-

oista. Omista asioista oli kuullut hoitajien keskustelevan vain kuudesosa vastaajista.

Myds avoimissa kysymyksissa tuli esiin salassapitomahdollisuuksien puutteellisuus,
vaikka tiedostettiinkin se, ettd paivystyksen tydn luonteen vuoksi salassapitomahdolli-

suuksiin pystytaén vaikuttamaan vain tiettyyn pisteeseen asti.
"Hoitajat ystavéllisia, tilat siistit. Yksityisyyden suoja olematon! Jarkyttavaa kuulla tois-
ten potilaiden vaivat ja jopa henkilétunnukset!” (Vastaajal8)

"Hyvin te vedétte! Ammattitaitoista porukkaa, tilat ovat perus paivystystilat, joten kuulu-
vuudelle ei mitdén voi. Paljon kiitoksia hoidosta.” (Vastaaja6)

Taulukko 5. Vastaajien (n=18) vastaukset koskien tarkkailu-/seurantavaihetta paivystyk-
sessé ohjeiden annon ja salassapidon nakdkulmasta.

Kylla Ei Ei vastannut
Hoitajat antoivat ohjeita liikkumisesta [eJkk:} 7/18 2/18
seurannan aikana
Hoitajat antoivat ohjeita syomisesta ja EEVAKS] 5/18 2/18
juomisesta seurannan aikana
Potilas kuuli muiden henkilokohtaisia EeJAK:] 8/18 0/18
asioita seurannan aikana
Muut potilaat kuulivat potilaan henki- eJuE:] 6/18 3/18
I6kohtaisia asioita seurannan aikana
Potilas kuuli hoitajien keskustelevan BsJkk:] 11/18 2/18
muiden potilaiden asioista seurannan
aikana
Potilas kuuli hoitajien keskustelevan Eeik:] 14/18 1/18

potilaan asioista seurannan aikana
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8.4.3 Paivystyksen tilat

Paivystyksen tiloista potilassanky koettiin pdaasiassa mukavaksi ja siina koettiin olevan
riittavasti sailytystilaa (Taulukko 6). Lahes kaikille oli tarjottu riittavasti peittoja ja tyynyja,
kun taas ajanvietetta oli tarjottu riittavasti noin kolmasosalle vastaajista. Puolet vastaa-
jista ei kuitenkaan antanut mielipidettaan tasta asiasta. Potilaspaikan ymparisto koettiin
siistiksi, eivatka seurantamonitorien danet hairinneet potilaita. Potilaspaikan tarvikkeet
olivat potilaiden kaytettavissa hyvin. Laskutilaa toivoi enemman kaksi potilasta. Yli puolet

vastaajista oli sitd mielt&, ettéd muut potilaat olivat riittavan etaalla omasta potilaspaikasta.

Taulukko 6. Vastaajien (n=18) vastaukset koskien potilaspaikan viihtyisyytté ja paivys-
tyksen tiloja.

Samaa Ei samaa Eri mielta Ei osaa sa-
mielta eika eri noa [/ Ei
mielta koskenut

vastaajaa

Potilassanky oli mukava

Potilassangyssa oli riittavasti sai-
lytystilaa

Potilaalle tarjottiin riittavasti peit-
toja ja tyynyja

Potilaalle tarjottiin riittavasti ajan-
vietetta seurannan aikana
Potilaspaikan ymparisto oli siisti
Potilaspaikan seurantamonitorin
aanet eivat hairinneet
Potilaspaikan tarvikkeet oli sijoi-
teltu niin, ettd ne oli kaytettavissa
Potilaalla oli riittavasti laskutilaa

omille tavaroille

Toiset potilaat olivat riittdvan

etaalla potilaan paikasta

Suurimmalle osalle vastaajista radio ei kuulunut eiké kello nakynyt (Taulukko 7). Vain
noin kahdelle kolmasosalle vastaajista tarjottiin soittokello. Suurin osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd soittokello oli sijoiteltu niin, etta sita pystyi kayttdmaan voinnin muuttuessa.
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Kasihuuhdetta pystyi kayttamaa potilaspaikaltaan ainoastaan puolet kysymykseen vas-

tanneista.

Taulukko 7. Vastaajien (n=18) vastaukset koskien potilaspaikan viihtyisyytta ja ympéris-
toa.

Kylla Ei Ei vastannut

Soittokello oli sijoiteltu niin, etta sita EMEeIike] 3/18 2/18
pystyi kayttamaan helposti voinnin
muuttuessa

Potilas pystyi kayttamaan kasihuuh- [Tk 8/18 2/18

detta potilaspaikalla

8.4.4 Muut tilat

Paivystyksen muiden tilojen kohdalla kyselyssa selvitettiin opasteiden riittavyytta, hoita-
jien kanslian sijaintia seka tarkkailutilan ajanvietteen riittvyyttd. Vastaajien mukaan hoi-
tajien kanslia oli riittdvan l&hella (Taulukko 8). Osa vastaajista oli sitd mielta, etta tarkkai-
luosastolla/seurannassa oli tarjolla riittavasti ajanvietetta. Opasteet ulko-ovelle, rontge-
niin, laboratorioon ja l[&himpaan WC-tilaan koettiin riittdviksi. Muutaman vastaajan mie-
lesta paivystyksessa ei ollut saatavilla riittavasti informaatiota paivystyksen toiminnasta,
kun taas puolet vastaajista koki, ettéd informaatiota oli saatavilla riittavasti.
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Taulukko 8. Vastaajien (n=18) vastaukset koskien paivystyksen muita tiloja.

SEINEE] Ei samaa Eri mieltd Ei osaa sa-
mielta eika eri noa / Ei kos-
mielta kenut vas-
taajaa

Hoitajien kanslia oli riittavan la-

hella

Tarkkailuosastolla/seurannassa

oli riittavasti ajanvietetta tarjolla

Paivystyksessa oli riittavat opas-

teet laboratorioon

Paivystyksessa oli riittavat opas-

teet rontgeniin

Paivystyksessa oli riittavat opas-
teet ulko-ovelle

Paivystyksessa oli riittavat opas-
teet [ahimpaan WC-tilaan
Paivystyksessa oli saatavilla riit-
tavasti informaatiota péaivystyk-
sen toiminnasta (esim. odotusau-

lan infotelevisio)

8.5 Tulosten yhteenveto ja johtopaattkset

Tutkimus ei ole valmis viela silloin, kun tulokset on analysoitu ja esitetty, vaan tuloksia
olisi my6s selitettéava ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sita, ettd analyysin tuloksia
pohditaan ja tehd&én johtopaéattksia. Ennen johtopaéatdsten tekoa tuloksista pyritaan
luomaan synteesejd, jotka antavat vastauksia asetettuihin ongelmiin. Laadittujen syntee-
sien perusteella muodostuvat lopulliset johtopaatokset, jolloin tutkija miettii, mika on saa-
tujen tulosten merkitys seké tutkimusalueella etté laajemmin. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-
230.)
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Tulosten mukaan paivystykseen saapumisessa kaikki meni yleensa hyvin. Saapumi-
sessa hoitajien esittaytymisessa olisi parannettavaa, kuin myos silla, ettd annetaan po-
tilaalle arvio odotusajasta, silla ndiden molempien on tutkimuksissa todettu lisdavan po-
tilaiden tyytyvaisyytta (mm. Ekwall 2013; Paavilainen 2009; Myllari 2017).

Tarkkailu/seuranta vaiheessa hoitajat koettiin kiireisiksi ja puolet vastaajista kokivat, etta
paivystyksen ruuhkaisuus vaikutti heidan hoitoonsa. Myos aikaisempien tutkimusten mu-
kaan pitka odotusaika ja se mita sen aikana tapahtuu vaikuttaa potilaiden tyytyvaisyy-
teen paivystyksessa (Myllari 2017; Son & Yom 2017; Messina ym. 2015; Levandovski
ym. 2015; Soleimanpuor ym. 2011; Blank ym. 2014; Arab ym. 2015).

Tamén kehittamisprojektin tutkimuksen mukaan vaitiolovelvollisuus ja salassapito ei
tayty paivystyksen tiloissa, silla potilaat kuulivat muiden asioita paivystyksessa ja potilaat
kokivat, ettd muut potilaan kuulevat heidan asioitaan paivystyksessa. Salassapidosta ja
vaitiolovelvollisuudesta on séadetty laissa terveydenhuollon ammattihenkildista. Lain
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6 ei saa ilmaista sivulliselle tydssa saamaansa
potilasta tai hanen perhettdan koskevaa salaisuutta. Salassapitovelvollisuus sailyy myos
ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994).

Paivystyksen tiloista potilaat kokivat potilassangyn mukavaksi ja tilat siisteiksi. Radiota
voisi tarjota potilaille useammin, myoskaan kelloa ei nahty potilaspaikoilta. Soittokelloa
ei tarjottu riittavasti potilaille. Myds kasihuuhdetta pitéisi olla paremmin tarjolla potilaille.
Muista tiloista koettiin paivystyksessa olevan riittavan hyvat opasteet esim. rontgeniin ja

laboratorioon. Informaatiota paivystyksen toiminnasta voitaisiin lisata.

Tassa kehittdmisprojektissa kokemuspohjaisella kyselylla saatujen tulosten perusteella

voitiin tehda seuraavat johtopaatdkset:

On tarkeaa muuttaa tiloja siten, etté salassapitovelvollisuutta pystytddn noudattamaan

Informaatiota koskien odotusaikaa, paivystyksen toimintaa ja hoidon etenemista tulee

parantaa

Potilaspaikan ympaéristda tulee parantaa esim. lisaamalla radion kayttoa, lisaamalla kel-
loja potilaiden n&htaville ja huolehtimalle k&sidesin kayton mahdollisuudesta. Myo6s soit-

tokellojen kayttda tulee liséta
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8.6 Kokemuspohjaisen kyselytutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusetiikan mukaan itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lah-
tokohta. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista, jolloin tutkittavalla
on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa tutkimuksen vaiheessa ta-
hansa. Lisaksi tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen eli
tutkittavan on tiedettava, mika on tutkimuksen luonne. Toiminnan tulee myds olla oikeu-
denmukaista eli tutkittavaksi valittujen tulee olla tasa-arvoisia. Tutkittavien anonymiteetti
tulee turvata eika tutkimustietoja saa luovuttaa kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuo-
liselle. Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan aina lupa, jonka myontaa yleensa organisaa-
tion ylihoitaja tai johtava laékari. Lisdksi voidaan tarvita tutkimuseettisen toimikunnan
lausunto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-222). Tassa kehittdmisprojek-
tissa kyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuk-
sen vapaaehtoisuudesta ja siita, etta yksittaisia vastaajia ei pystytad vastausten perus-
teella tunnistamaan. Anonymiteetti turvattiin vastausten keraémisell& muiden kuin pro-
jektipdallikon toimesta. Liséksi vastaukset laitettiin suljetussa kirjekuoressa suljettuun
laatikkoon, jonka projektip&éllikkd nouti vasta, kun kaikki vastaukset oli keratty. Aineisto
sdilytettiin niin, ettei muilla kuin projektipaallikdlla ollut mahdollisuutta kasitella aineistoa.
Mitdan tietoja tutkimuksesta tai vastaajista ei luovutettu ulkopuolisille missaan tutkimuk-

sen vaiheessa.

Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja, kuten rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, kaytetaan tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta- ja tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmi&, noudatetaan avoimuutta tulos-
ten julkaisemisessa, otetaan muiden tutkijoiden tydét huomioon, maaritelldan tutkijoiden
asema, oikeudet ja vastuut ja ilmoitetaan rahoitusléhteet ja sidonnaisuudet (Leino-Kilpi
& Valimaki 2012, 364). Tassa kehittamisprojektissa on pyritty noudattamaan edella mai-
nittuja hyvia eettisia kaytantdja. Tulokset on julkaistu tdssa raportissa avoimesti ja niiden

mukaisesti.

Kyselytutkimukseen liittyy etuja ja haittoja, jotka taytyy ottaa huomioon tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa. Kyselytutkimusten etuna on laajan tutkimusaineiston keruun
mahdollisuus, tehokkuus ja nopeus, seka valmiit analyysi- ja raportointimuodot. Tulosten
tulkinta voi kuitenkin olla ongelmallista ja tutkimusta voidaan pitd& pinnallisena ja teo-
reettisesti vaatimattomana. Lisaksi luotettavuuden nakodkulmasta ei voida varmistua, mi-

ten vakavasti kyselyyn vastaajat ovat vastanneet ja suhtautuneet tutkimukseen tai miten
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onnistuneita vastausvaihtoehdot kyselyssa ovat olleet. Mydskaan kyselyyn vastannei-
den asiantuntijuus suhteessa tutkittavaan asiaan ei valttamatta vality kyselyn avulla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tassa kehittamisprojektissa otos oli verraten pieni, mutta riit-
tava taman tyyppisen tiedon kerddmiseen. Vastaajia voidaan pitdd vastausten suhteen
asiantuntijoina, silla kyselylla kartoitettiin vastaajien kokemuksia, jolloin jokaisen vastaa-
jan voidaan ajatella olevan oman kokemuksensa paras asiantuntija. Kyselyyn vastannei-
den sitoutumista on vaikea arvioida, mutta ainoastaan kaksi kyselya jouduttiin hylkaa-

maan puutteellisten vastausten vuoksi.

Tutkimuksen arviointiin kuuluu aina myds sen luotettavuuden arviointi. Tutkimuksen re-
liabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja mittaustulosten toistettavuutta (Kananen
2011, 119; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Tassa kehittamisprojektissa kysely suoritettiin ainoastaan kerran, joten tulosten pysy-
vyytta ja toistettavuutta ei pystyta luotettavasti arvioimaan. Kokemuspohjaisessa kyse-
lyssé oli kuitenkin tarkoitus syventaa asiakasymmarrysta, jolloin tulosten toistettavuus ei

muodostu tutkimuksen luotettavuuden kannalta merkittavaksi asiaksi.

Toinen tutkimuksen luottavuuden arviointiin liittyva kasite on validiteetti, jolla viitataan
siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Mittari on siis
validi, jos se mittaa sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteetti voidaan
varmistaa kayttamalla oikeaa tutkimusmenetelmaad, oikeaa mittaria ja mittaamalla oikeita
asioita. Tutkimuksen validiteetissa voidaan erottaa validiteetin alalajeja, kuten tutkimuk-
sen ulkoinen validiteetti, jolla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan
yleistédd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Mittarin sisaltovaliditeetti taas on
koko tutkimuksen luotettavuuden perusta, jota arvioitaessa tarkastellaan mm. mittaako
mittari sité ilmi6ta, jota sen on tarkoitus mitata, onko mittari valittu oikein, onko tutkimuk-
sen kéasitteet operationalisoitu mitattavaan muotoon oikein ja millainen on mittarin teo-
reettinen rakenne eli rakennevaliditeetti. Ulkoinen validiteetti taas viittaa niihin mittaami-
sesta riippumattomiin tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Kananen 2011,
121; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190, 193; Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Mittaamisen luotettavuuden arvioinnin liséksi tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida
my06s tutkimuksen tulosten luotettavuuden kannalta. Tassa sisdinen validiteetti tarkoittaa
sitd, etta tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivatkd muista sekoittavista tekijoista. Tu-
losten ulkoisella validiteetilla taas tarkoitetaan tulosten yleistettavyytta. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 195-196.) Tassa kehittamisprojektissa mittarin luotettavuu-

den nakokulmasta haluttiin kerata vastaajien kokemuksia, joiden perusteella ei pyritty
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tekemaan yleistyksia tietysta tieteellisesta aiheesta. Kyselyssa kysyttiin niité asioita, joi-
den on todettu aikaisempien tutkimusten mukaan vaikuttavan potilastyytyvaisyyteen.
Mittaria ei varsinaisesti esitestattu, palautetta kyselysta kerattiin kuitenkin ennen aineis-
ton keruuta muutamalta kehittdmisprojektin ulkopuoliselta henkildltd. Palautteen perus-
teella muutamia kysymyksia muutettiin ja osa jatettiin pois. Kysymykset pyrittiin pitdméaan
yksinkertaisina ja yksiselitteisind, jotta vastaajat ymmartaisivat kysymykset mahdollisim-
man oikein. Kehittamisprojektin projektipaallikko ei kuitenkaan ollut paikalla aineiston ke-
ruussa, joten varmuutta siité, miten vastaajat kysymykset ymmarsivat, ei saatu. Vastaa-
jille jaetussa saatekirjeessa oli kuitenkin projektipdallikdn yhteystiedot, johon epaselvissa
tilanteissa oli vastaajilla mahdollisuus ottaa yhteytta.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TYOPAJAT OSANA
KEHITTAMISPROSESSIA

9.1 Ensimmainen tydpaja

TyOpajat jarjestettiin paivystyksen henkilostélle. Ensimmainen tydpaja jarjestettiin helmi-
kuussa 2018. Tyodpajaan osallistui yhteensa seitseméan henkilda (n=7) Salon paivystyk-
sestd. Osallistuneiden ammattiryhmat olivat sairaanhoitaja (n=4), katilé (n=1), laakinta-
vahtimestari (n=1) seka osastonhoitaja (n=1). TyOpajan vetdjana toimi YAMK-opiskelija,
joka toimii tassa kehittamisprojektissa projektinjohtajana. Tydpajassa selvitettiin kohde-
organisaation tydntekijoiden kasityksia asiakaslahtdisyydesta seka etsittiin kehittamis-
kohteita asiakaslahtdisyyden parantamiseksi kohdeorganisaatiossa. Kehittdmisen laht6-

kohtana oli asiakas.

Tybpajan teemana oli se, etta hyva palvelukokemus voi syntya pienista asioista. Ty6pa-
jassa etsittiin vastausta seuraavaan kysymykseen: Mité asioita asiakaslahtdisyyden na-
kokulmasta tulisi toiminnassa kehittaa, jotta saamme tyytyvaisemmat potilaat ja palvelun
laadun paranemaan? Kysymysta pohdittiin seka potilaiden kokemusten etta paivystyk-

sen tilojen suhteen.

Tybpajamenetelmassa painotetaan tiedonkeruuta seka tiedonvaihtoa ja se mahdollistaa
lapikaytavaan aiheeseen paneutumisen eri nakdkulmista (Haukijarvi ym. 2014, 34). Tyo-
pajassa projektinjohtaja piti lyhyen alustuksen asiakaslahtdisyydesta terveydenhuol-
lossa. Alustuksen tarkoituksena oli pyrkia herattdmaan ajatuksia seké ohjata ajattelua
asiakaslahtoisyyteen. Tybpajassa kaytettiin aiheen kasittelyyn Think-Pair-Share -mene-
telmaa, joka on kolmivaiheinen yhteistoiminnallinen menetelm4, jossa tarkoituksena on
tuottaa keskustelua kasiteltavasta aiheesta. Think-vaiheessa projektinjohtaja esitti aihe-
alueen ja osallistujat miettivat ensin aihetta yksin kirjaten ylos kaikki ideat ja ajatukset,
joita aihealueesta herasi. Sen jalkeen Pair-vaiheessa jakauduttiin pareihin ja yhteen kol-
men hengen ryhmaan, jossa osallistujat jakoivat ajatuksensa ja jatkoivat pohdintaa yh-
dessé. Viimeisessa vaiheessa (Share-vaihe) parit ja yksi kolmen hengen ryhma jakoivat
ajatuksensa ja ideansa koko ryhmalle ja aiheesta keskusteltiin ryhmassa. Projektinjoh-
taja toimi menetelman ohjaajana seka kirjurina keskusteluvaiheessa, jotta kaikki ideat ja
ajatukset tuli kirjattua ylos. Menetelmdn hyvanéa puolena on se, ettd kaikki ryhmassa

paasevat osallistumaan ja samalla se pakottaa osallistujat jakamaan osaamistaan ja
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osallistumaan ideointiin. (Haukijarvi ym. 2014, 45.) Osallisuuden mahdollistaminen lisda
osallistujien motivaatiota ja kiinnostusta kehittamistoimintaan. Osallistamalla ihmiset toi-
minnan kehittdmiseen annetaan heidan mielipiteilleen ja kasityksilleen samalla painoar-
voa. (Salonen ym. 2017, 58.)

Tyo6pajan tulosten mukaan kehitettdvad nahtiin seka paivystyksen tiloissa (Kuvio 4) etta
potilaan kohtaamiseen ja informointiin liittyen (Kuvio 5). Joihinkin kehittdmiskohteisiin
|6ydettiin ratkaisut jo tydpajan aikana, joten tyOpajatydskentelya voitiin pitdd tehokkaana

ja onnistuneena tapana kehittda paivystyksen toimintaa.
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: « tietosuoja huono, dénet kuuluvat ja potilaat kuulevat
Tarkkailuhuone toistensa asiat
« terveyskeskuksen hoitajien tydpiste avoin

« triage-hoitajan toimipisteen sijoittuminen séankyaulaan
huono

* mittausten, puhelinohjauksen, potilaiden ohjeistusten
tekeminen niin, ettei asiattomat kuule/néae on
mahdotonta

+ yOaikaisten potilaiden triage tuulikaapissa tai aulassa ei
ole potilaslahtoista toimintaa

« odotusaulan viihtyvyys ja turvallisuus heikko

« terveyskeskuksen hoitajat kokevat ilmoittautumisessa
tyoskentelyn vastuulliseksi, yksinaiseksi ja kiireiseksi

. _AUIa ja . « ilmoittautumisessa tarkeaa ensikontakti, puhutaan

iimoittautuminen asiakkaalle, ystavallisyys, keskusteluun keskittyminen,
katse pois tietokoneelta, tilanteesta ja odotusajasta
tiedotus

 avoilmoittautuminen vanhanaikaista

* opasteet epéaselvia
OpaSteet * opasteet tulisi olla suomeksi ja ruotsiksi

« potilaiden omille tavaroille ei ole laskutilaa,
potilaspaikoille poydéat

« soittokellojen antaminen potilaille lisaisi
potilasturvallisuutta

Potilaspaikat * sy6tavan ja juotavan tarjoaminen potilaille useammin tai
paremmat mahdollisuudet ostaa juomia/sydtavaa

* kasihuuhde potilaille kaden ulottuville

* ajanvietetta potilaille

* kello nakyville kaikille potilaspaikoille

« eristyshuoneisiin tv:t lisddmaan viihtyisyytta

Kuvio 4. Paivystyksen tiloihin liittyvat tytpajan tulokset.
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Potilaan «vilu, valo, jano, jotain likaa tai lian vahan
huomioiminen * kivun huomioiminen alusta asti

*itsensa esittely potilaalle tarke&ad, mutta jaa tekematta
- * odotusajasta tiedottaminen puutteellista
Informointi - omaisten informointi myds puutteellista

+"aulaemanta” olisi tarpeellinen (informointi,
potilasturvallisuus; "nenénpaiden” katsominen)

* potilaat eivat ymmarra, etté toimintaa kahdella
organisaatiolla samoissa tiloissa, jolloin tulee tunne, etta
muut potilaat padsevat jonossa ohi

. . * infotelevisio toimimaton

Tilannetiedotus « parannusehdotuksena odotusajan konkretisointi jollakin
tavalla infotelevisioon, reaaliaikainen
paivitysmahdollisuus odotusajasta tarkeaa

» ongelmallista, etta potilaat eivat tieda kumpi puoli
(TK/EPLL) hoitaa

N\

Kuvio 5. Potilaan kohtaamiseen ja informointiin liittyvét tydpajan tulokset.

9.2 Toinen tybpaja

Toinen henkilokunnan tyopaja jarjestettiin toukokuussa 2018. Tydpajaan osallistui yh-
teensé kahdeksan henkilod (n=8) Salon paivystyksesta ja Ensihoidon- ja péaivystyksen
likelaitoksesta. Osallistuneiden ammattiryhmat olivat sairaanhoitaja (n=3), perushoitaja
(n=1), osastonhoitaja (n=2), ylihoitaja (n=1) ja perehdytys- ja koulutuskoordinaattori
(n=1). Tydpajan vetajana toimi jalleen YAMK-opiskelija, joka toimii tdssa kehittamispro-
jektissa projektinjohtajana. Tydpajassa jatkettiin kyselyissd ja ensimmaisessa tydpa-
jassa esiin tulleiden ongelmien ratkaisua asiakaslahtéisyyden parantamiseksi suhteessa
potilaan fyysiseen ympéaristoon seka hoitoprosessiin paivystyksessa. Tyopajan alustuk-
sessa kaytiin lapi kyselyjen sekd ensimmaisen tydpajan tulokset.
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Ty6pajaan osallistuneet jaettiin kahteen ryhmaan. Ensimmaisen ryhman tehtavana oli
selvittaa, miten kyselyissa ja tyOpajassa esiin tulleita ongelmia voitaisiin ratkaista niin,
ettd asiakaslahtoisyys paivystyksessa paranee suhteessa potilaan fyysiseen ympaéris-
toon paivystyksessa. Toinen ryhma keskittyi prosesseihin eli siihen, miten kyselyissa ja
ensimmaisessa tyopajassa esiin tulleita hoitoprosessiin liittyvia ongelmia voitaisiin rat-
kaista siten, etta seka asiakaslahtdisyys ja potilastyytyvaisyys etta henkilokunnan tyyty-
vaisyys paivystyksen prosesseihin paranee. Projektipaallikkd oli etukateen maéaaritellyt
tietyt kontaktipisteet, joiden kohdalla asiaa l&hdettiin miettimdan. Nama kontaktipisteet
olivat ilmoittautuminen, triage, hoitajan kohtaaminen, tutkimukset, seurantavaihe, kotiu-

tuminen ja jatkohoito.

Ty6pajan tulosten mukaan potilaan fyysista ympéaristda paivystyksessa voitaisiin paran-
taa monella tavalla. Myds tassa tyopajassa moneen kehittamiskohtaan ldydettiin jo rat-
kaisuja tai ehdotuksia tilanteen parantamiseksi. TyOpajan tulokset suhteessa potilaan

fyysiseen ymparistoon on esitetty kuviossa 6.

« terveyskeskuksen hoitajien avotiski koettiin seka

tydrauhan etté tietosuojan kannalta huonoksi

itaii ANi * kehittamisehdotuksena tydpisteen laajennus, jotta
HOItaJIen tyoplsteet tydpisteen ymparille saataisiin seinat tai vahintaan
2 lapindkyva suojaseinake (pleksi tms.), jotta aénet ei

tarkkailuhuoneessa kantaudu potilaiden hoitotiloihin niin hyvin
*myos seinan takana oleva tavarankuljetushissin edustan

valitilaa ehdotettiin tyétilan laajentamiseen

* potilaspaikoille nostettavat, seindssa kiinni olevat, poydéat
. . o laskutilaksi.

Potllassangyn ymparisto - kasidesit jokaisen potilaan ulottuville, sijoituspaikka hyllylla
lahemmas potilasta tai kasidesipullotelineet
potilassankyihin

«ilmoittautumispisteiden numeroinnit selkedmmaksi,
: - asiakkaat eivat hahmota ilmoittautumispisteiden numeroita
IIm0|ttautum|sp|ste -2 | limoittautumispisteiden valinen umpinainen vélisermi estaa
nakyvyyden koko odotusaulaan, jolloin potilasturvallisuus
karsii

Kuvio 6. Tydpajan tulokset suhteessa potilaan fyysiseen ymparistoon.
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Ty6pajan tulokset suhteessa hoitoprosesseihin keskittyivat 1ahinna triagen parantami-
seen, silla tybpajan aikataulun vuoksi ryhma ehti keskittya vain muutamaan kohtaan.
Ty6pajan tulosten mukaan triagea voisi parantaa kohdistamalla siihen kaytettavissa ole-
vat resurssit paremmin ja sijoittamalla triage-hoitajan toimipiste toimivammin paivystyk-
sen tiloissa. Tydpajassa ehdotettiin triage-hoitajan sijoittumista pois ambulanssiaulasta
lahemmas potilaiden odotusaulaa, jotta suurempi osa paivystykseen tulevista potilaista
saataisiin kulkemaan triagen lapi. Tama vaatisi tilojen uudelleen jarjestamista ja nykyis-
ten tyOpisteiden siirtoa toisiin tiloihin. Toisaalta tydpajassa nahtiin toiminnan uudelleen
jarjestamisen parantavan potilasturvallisuutta ja helpottavan terveyskeskuspaivystyksen
ilmoittautumispisteessa tydskentelevan hoitajan tyttaakkaa.

9.3 TyOpajojen tulosten yhteenveto ja johtopaattkset

Tyo6pajojen tulosten mukaan salassapito ei toteudu tarkkailuhuoneessa, vaan potilaat
kuulevat toistensa asiat hoitajien avoimen tyopisteen ja tilojen ahtauden vuoksi. Salas-
sapitovelvollisuuden toteutuminen sekéa triagessa etta ilmoittautumisessa koettiin myos

huonoksi ja avotiskilla ilmoittautuminen vanhanaikaiseksi.

TyOpajoissa tarkkailuhuoneen tydrauha koettiin huonoksi. Triagehoitajan tyonkuva ja si-
joittuminen paivystyksen tiloissa koettiin toimimattomaksi, valmiita ratkaisuja uuden ty6n-
kuvan tai paremman paikan suhteen ei kuitenkaan saatu. Odotusaulan viihtyvyys ja tur-
vallisuus koettiin huonoksi. Tata tukee myods edella mainittu triagehoitajan tyépisteen
huonoksi koettu sijoittuminen paivystyksessa, silla talla hetkella ei triage-hoitajan pis-

teesté nde esimerkiksi tarkkailutilassa tai aulassa olevia potilaita ollenkaan.

Potilaspaikan ympéaristoon ehdotettiin seindan kiinnitettavia poytia laskutilaksi potilaille
ja kasidesipulloille ehdotettiin uutta sijoituspaikkaa lahempéna potilasta hyllylla tai sita
varten hankittavilla telineilla. Lis&a kaivattiin myos ajanvietetta potilaille. Soittokelloa tulisi
tarjota ty6pajan tulosten mukaan kaikille potilaille potilasturvallisuuden parantamiseksi.
Liséksi syotavan ja juotavan tarjoamista potilaille tulisi parantaa. Opasteet paivystyk-

sessé koettiin epaselviksi ja opasteita kaivattiin myds muilla kuin suomen kielella
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Tassa kehittamisprojektissa tydpajoilla saatujen tulosten perusteella voitiin tehdd seu-
raavat johtopaatokset:

Tiloja tulee muuttaa siten, ettd niissa pystytaan toimimaan salassapitovelvollisuuden
vaatimalla tavalla

Triagehoitajan tyopisteen sijoittelua ja toimenkuvaa tulee parantaa siten, etta potilaan
hoitoprosessi paivystyksessa olisi sujuva ja ettd potilastuvallisuus paivystyksessa para-
nee

Potilaspaikan ymparistoa tulisi parantaa siten, etta laskutilaa olisi enemman, kasihuuh-
teet olisi potilaiden saatavilla paremmin, potilaat nékisivat kellon ja ettd syotavaa ja juo-
tavaa tarjottaisiin potilaille useammin
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOSTEN YHTEENVETO,
KONSEPTOINTI JA KOKEILU

Paivystyksen asiakkaille tehdyn kokemuspohjaisen kyselyn ja henkiléston tydpajojen jal-
keen kehittamisprojektin projektinjohtaja yhdisti tutkimuksellisen osion ja tydpajojen kes-
keisimmat tulokset, joiden perusteella tunnistettiin kehittdmiskohteet. Kehittamiskohtei-
den tunnistamisen jalkeen siirryttiin toteutusvaiheeseen, jossa tarkoituksena oli palvelui-

den kehittdminen paivystyksessa.
10.1 Tutkimuksellisen osion ja tydpajojen tulosten yhteenveto

Tutkimuksellisen osion ja tytpajojen tulokset olivat samansuuntaisia. Molemmissa nousi
esiin salassapitovelvollisuuden noudattaminen ja se, miten tiloja ja toimintoja pystytaan
muuttamaan siten, etté salassapitovelvollisuus toteutuu kaikissa hoidon vaiheissa. My6s
potilaspaikan ymparistoon liittyvat kehittamistoiveet olivat samantyyppisia seka kyselyi-
den perusteella ettd tyopajojen tuloksissa. Tyopajoissa melko keskeiseksi tulokseksi
nousi triage-pisteen sijainti ja toimivuus paivystyksessa. Kyselyissa tata asiaa ei tutkittu.
Tutkimuksellisen osion tulosten mukaan informaatiota tulisi parantaa paivystyksessa.

Tutkimuksellisen osion ja ty6pajojen johtopaatdkset on esitetty kuviossa 7.
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TyOpajat

N A
salassapitovelvollisuuden
tilojen muuttaminen siten, etta parantamiseksi tulisi tiloja
salassapitovelvollisuutta muuttaa siten, etta niissa
pystytéan noudattamaan, olisi pystytdan toimimaan
tarkeda salassapitovelvollisuuden
vaatimalla tavalla
S/ J
N A

triagehoitajan tyopisteen
sijoittelua ja toimenkuvaa tulisi
parantaa siten, etta potilaan
hoitoprosessi paivystyksesséa
olisi sujuva ja etta
potilastuvallisuus
paivystyksessa paranisi

informaatiota koskien
odotusaikaa, paivystyksen
toimintaa ja hoidon etenemista
tulisi parantaa

S/ J
potilaspaikan ymparistoa tulisi
potilaspaikan ymparistéa tulisi parantaa siten, etta laskutilaa
parantaa esim. lisaamalla radion olisi enemman, kasihuuhteet
kayttoa, lisaamalla kelloja ja olisi potilaiden saatavilla,
kasidesia saataville. Lisaksi paremmin, potilaat nakisivat
soittokellojen kayttoa tulisi lisata _ kellon ja etta sytavaa ja
juotavaa tarjottaisiin potilaille
paremmin. )

Kuvio 7. Tutkimuksellisen osion ja ty6pajojen johtopaatokset.

Tutkimuksellisen osion ja ty6pajojen tulosten perusteella kehittamisprojektissa lahdettiin

parantamaan seuraavia osa-alueita eli tunnistettiin seuraavat kehittdmiskohteet:

Tarkkailutilan salassapitomahdollisuuksien parantaminen
Triagehoitajan tyopisteen ja toimenkuvan kehittdminen

Potilaspaikan ympariston kehittdminen
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10.2 Konseptointi ja kokeilu

Konsepti on palvelun suuri kuva, jossa kuvataan palvelun keskeinen idea (Tuulaniemi
2011, 189). Tassa kehittAmisprojektissa seuraavaksi luotiin konsepti aiemmin tunnistet-
tujen kehittamiskohteiden perusteella. Tassa kehittamisprojektissa konseptilla tarkoite-
taan suunnitelmaa kehittamiskohteiden parantamiseksi. Tama suunnitelma on myos ta-
man opinnaytetydn tuotos, jonka perusteella voidaan palveluita paivystyksessa paran-

taa. Kehittamisprojektin tuotos on esitetty seuraavassa kappaleessa.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Tassa kehittamisprojektissa tavoitteena oli potilaiden tyytyvadisyyden paraneminen pai-
vystyksen palveluihin seka potilaan hoidon ja hoitoprosessin sujuvoittaminen paivystyk-
sessé palvelumuotoiluprosessin my6ta. Kehittdmisprojektin tuotoksena oli suunnitelma
kokemuspohjaisen kyselyn ja tydpajojen tulosten perusteella havaittujen kehittdmiskoh-
teiden parantamiseksi paivystyksessa. Suunnitelma on kaksiosainen. Ensimmaisessa
osassa on kehittamiskohteita potilastyytyvaisyyden parantamiseksi ja toisessa osassa

kehittamiskohteita hoidon ja hoitoprosessin sujuvoittamisen parantamiseksi.

11.1 Kehittdmiskohteita potilastyytyvaisyyden parantamiseksi

Keskeisimmassé osassa tulosten mukaan oli tarkkailutilan salassapitomahdollisuuksien
parantaminen. Tarkkailutilassa sijaitsevan hoitajien avonainen tyopiste (Kuva 1) ei mah-
dollista tydskentelya siten, etté salassapitovelvollisuus toteutuisi. Liséksi tydpiste on ah-
das, liilan pieni seka puutteellinen myods tyoturvallisuusnakokulmasta. Kehittamisehdo-
tuksena on pleksit/aanieristeet tytpisteen ympaérille tai tyopisteesta suljettu tila samoin
kuin toinen tydpiste tarkkailutilassa on. Liséaksi tyopisteen laajennusmahdollisuudet tulisi
selvittdd, kuvassa nuolen osoittaman seinén takana olevan hissin valitilan hy6dyntami-

nen yhtend mahdollisuutena tulee ottaa huomioon.

Kuva 1. Hoitajien avoin ty6piste tarkkailutilassa.
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Salassapitovelvollisuus ei toteudu myoskaan triage-pisteessa (Kuva 2). Kehittamisehdo-
tukset triagen parantamiseksi on esitetty seuraavassa kappaleessa. Lisaksi salassapito-
velvollisuuden toteutumiseksi tulee laatia yhteiset pelisaannét, miten toimintatapoja
muutetaan siten, ettd potilaiden henkildllisyys tai henkilokohtaiset asiat eivat ole tunnis-

tettavissa muille potilaille.

Kuva 2. Triage-piste paivystyksessa.
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Potilaspaikan ymparistta (Kuva 3 ja Kuva 4) tulisi kehittaa potilasystavallisemmaksi. Ke-
hittamisehdotuksena on kasidesitelineiden hankkiminen potilassankyihin, laskutilan li-
saaminen potilaspaikoille (esimerkiksi taitettavat poydat), potilaspaikkojen radioiden tes-
taaminen ja kayttoonotto potilashoidossa ja kellojen lisaéaminen tarkkailuhuoneeseen. Li-
saksi soittokellojen antaminen poatilaille tulisi maaritella rutiiniksi, joka toteutuu jokaisen

potilaan kohdalla.

Kuva 4. Potilaspaikka paivystyksen akuuttihuoneessa.
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11.2 Kehittamiskohteita hoidon ja hoitoprosessin sujuvoittamiseksi

Tassa kehittamisprojektissa hoidon ja hoitoprosessien kehittdmisessa keskityttiin tydpa-
jojen tulosten mukaan triagen kehittamiseen. Triage-hoitajan tyopiste sijaistee talla het-
kelld aulatilassa (Kuva 5 ja Kuva 6), jossa sdilytetaan tyhjana olevat potilassangyt. Tata

kautta kaikki paivystykseen tulevat ambulanssit tuovat potilaat.

Kuva 5. Triage-hoitajan ty6piste.

Kuva 6. Triage-hoitajan tyopisteen sijainti.
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Kehittamisehdotuksena on triage-hoitajan tyopisteen sijoittamista uuteen paikkaan, ku-
ten ilmoittautumisen yhteyteen tai rakentamalla triage-hoitajalle nykyiseen paikkaan kiin-
ted tyopiste, jossa olisi seinat, jotta potilaiden yksityisyyttd pystytdaan suojelemaan pa-
remmin. Talla tavalla toimimalla saataisiin triage-hoitajan toimenkuvaa muutettua siten,
ettd hoitajan tydpanosta pystyttaisiin hyddyntdmaan paremmin ja tehokkaammin. Myos
potilasturvallisuuden nakoékulmasta voitaisiin saada hyoétya, mikali kaikki paivystykseen
tulevat potilaat menisivat triage-hoitajan kautta nykyisen jarjestelman sijaan, jossa aino-
astaan ensihoidon ambulanssilla tuomat potilaat paasevat triage-hoitajan arvioon tulo-
vaiheessa. Tata voitaisiin pitda tulevaisuudessa myos vaatimuksena, silla suosituksen
mukaan kaikkien potilaiden tulisi pa&stéa hoidontarpeen arvioon siten, etta hatatilapotilaat
arvioidaan yhden minuutin kuluessa ja muut potilaat 10 minuutin kuluessa paivystykseen
saapumisesta (Valvira 2018, 19).

11.3 Suunnitelman ja kehittdmiskohteiden ajankohtaisuus

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena syntyneen suunnitelman sisdltéa voidaan pitaa
hyvin samansuuntaisena Myllarin (2017, 161) vaitoskirjassaan saamien tulosten kanssa.
Vaitoskirjassa tavoitteena oli selvittda, miten iakkaat potilaat kokevat paivystyskaynnin,
millaista on heidan kasitysten mukaan laadukas hoito paivystyksessa ja miten potilaiden
kokemukset vastaavat laatukasityksia. Vaikka vaitoskirja keskittyi ainoastaan iakkaiden
potilaiden kokemuksiin, on siita saatu tieto tarkeaa paivystysten toimintaa kehitettaessa.
Tutkimustulosten mukaan suurin osa paivystyksessa vietetysta ajasta kului odottami-
seen. Tama tukee tassa kehittamisprojektissa saatuja tuloksia, joissa tarkeana koettiin

ajanvietteen, kuten radion, kayttamisen lisddminen potilashoidossa.

Myllarin (2017, 161) mukaan haastateltavien kokemukset oireita lievittavasta hoidosta ja
olotilan turvallisuudesta olivat vaihtelevia ja sydmisen ja juotavan saamisen tarpeen huo-
mioinnissa koettiin olevan puutteita. Liséksi esiin nousi tarve tehda paivystyksen kaytan-
not ja hoitoonpaasyn jarjestyksen perusteet paremmin potilaille ymmarrettaviksi. Tama
sama asia nousi esiin myds tassa kehittamisprojektissa pidetyissa tydpajoissa, joissa
keskityttiin paljon triage-hoitajan toimenkuvan ja tyQpisteen sijainnin kehittAmiseen.
Triage-hoitaja vaikuttaa osaltaan paljon siihen, minkalaisen ensivaikutelman asiakas saa
paivystyksesta. Liséksi triage-hoitajalla on keskeinen rooli ainakin talla hetkelld siind, mi-

ten paivystyksen kaytannot ja hoitoonpaéasyn kiireellisyys potilaalle avautuvat. Vaikka
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hoitaja-triage onkin vakiintuneessa kaytdssa sairaaloiden paivystyksessd, on toimin-
nassa kuitenkin viela kehitettavaa. Tassa tulee ottaa huomioon triage-hoitajan toimen-
kuvan haasteellisuus ja panostaa yksiselitteisiin kirjallisiin ohjeisiin, jotka parantavat

myds potilasturvallisuutta. (Valvira 2018, 19.)

Tarkkailuhuoneen salassapitomahdollisuuksien parantaminen on tarkeaa potilaiden yk-
sityisyyden suojan kannalta. Salassapitovelvollisuuden toteutuminen on hyvin ajankoh-
taista myos potilaiden tunnistamisen kannalta. Tata tukee EPLL uusi ohjeistus, jossa
potilaat tulisi tunnistaa esimerkiksi odotusaulasta muilla keinoin kuin esimerkiksi nimen
tai muiden henkilétietojen avulla. Myds uudessa Lastensairaalassa on tahan asiaan kiin-
nitetty huomiota uudella tavalla. Lastensairaalassa ilmoittautuminen tehdaan ilmoittau-
tumisautomaateilla, josta lapsi valitsee ilmoittautuessaan avatarin ja saa kulku- ja ilmoit-
tautumisohjeet hoitopaikkaan (HUS 2018). Nain henkil6tiedot pysyvat salassa muilta po-
tilailta. Kaiken kaikkiaan on perusteltua parantaa salassapitomahdollisuuksia tassa
suunnitelmassa esitetylla tavalla, jotta jatkossa potilaan yksityisyys pystytéaan paivystyk-

sessd paremmin turvaamaan.
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12 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnin voidaan ajatella olevan projektin toiminnan ja toiminnan aikaansaa-
mien tulosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden selvittdmista. Projektin paatehtavat on esi-
tetty projektin tavoitteissa, joten arvioinnin tulisi keskittya tavoitteiden toteutumisen arvi-
ointiin. Myds arviointiprosessin tulisi olla systemaattinen, lapinakyva ja kriittinen. Syste-
maattisuus tarkoittaa sita, etta tietoa keréataan systemaattisesti eli suunnitelmallisesti ja
jarjestelmallisesti. Lapinakyvyydella taas tarkoitetaan sité, ettd arviointiprosessi kuva-
taan mahdollisimman avoimesti, jotta paatelmien pitavyytta voidaan arvioida. Kriittisyy-
della tarkoitetaan sita, etta esiin tuodaan my6s mahdolliset epaonnistumiset ja negatiivi-
nen palaute, koska naiden pohdinnan kautta arviointi voi tuottaa tarkeaa tietoa projektin
kehittamiseksi. (Suopajarvi 2013, 9-10.)

Arviointia tulisi tehda projektin kaikissa vaiheissa. Alkuarvioinnissa keskitytaan projektin
toimintaympariston arviointiin, valiarvioinnissa itse toiminnan arviointiin ja loppuarvioin-
nissa tulosten ja vaikuttavuuden arviointiin. (Suopajarvi 2013, 23). Alkuarviointi on keino
selvittaa toimintaympaériston projektille asettamia odotuksia (Suopajarvi 2013, 24). Tassa
kehittAmisprojektissa alkuarviointia ei keratty systemaattisesti esimerkiksi kyselyin. Al-
kuarviointi suoritettiin keskusteluissa ohjausryhman kanssa ensimmaisessa ohjausryh-
man kokoontumisessa, jossa kehittamisprojektin aihetta ja tavoitteita tAsmennettiin. Al-
kuarvioinnin onkin todettu auttavan projektin tavoitteiden ja perustehtavan tdsmentami-
sessd (Suopajarvi 2013, 25). Alustavaa arviointia projektin etenemisesta tehtiin myds

kehittdmisprojektia ennen laaditussa tutkimussuunnitelmassa.

Valiarviointi on projektin toiminnan arviointia. Valiarvioinnin keskeisin tehtava onkin arvi-
oida projektin toimintaa suhteessa sen tavoitteisiin ja saavutettuihin tuloksiin. Perusky-
symyksena valiarvioinnissa on, mahdollistaako toiminta tavoitteiden toteutumisen. (Suo-
pajarvi 2013, 25-26) Tassa kehittamisprojektissa tavoitteena oli potilaiden tyytyvaisyy-
den paraneminen paivystyksen palveluihin ja potilaan hoidon ja hoitoprosessin sujuvoit-
taminen péaivystyksessa palvelumuotoiluprosessin myo6ta. Tietoa kerattiin kokemuspoh-
jaisilla kyselyilla seka tydpajoissa. Valiarviointia on tutkimuksellisen osion osalta esitetty
aiemmin tassa raportissa. Tybpajat toimivat kehittamisprojektin projektinjohtajan nako-
kulmasta hyvana menetelm&na tavoitteisiin kirjatun tiedon kerddmiseen ja hoitohenkil6-
kunnan osallistamiseen kehittamistoimintaan. Ensimmaisessa tydpajassa keréttiin suul-

lista palautetta tybpajan paatteeksi. Tama palaute oli positiivista. Masalin (2010, 86-87,
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92) onkin todennut, ettad henkilékunnan osallistuminen kehittamistoimintaan edesauttaa
muutokseen sitoutumista ja sen toteuttamista. Henkilokunnan osallistamisella kehitta-
mistoimintaan ei olekaan tarkoitus saada kannatusta valmiiksi tehtyyn ratkaisuun, vaan
luoda ratkaisuja ja innovaatioita ja syventaa yhteisty6ta. Lisaksi vapaaehtoinen osallis-
tuminen mahdollistaa toiminnan kehittamisen luovasti ja tehokkaasti. Kun henkildkunta
on osa kehittdmistoimintaa, voidaan vahvistaa sitoutumista ja vastuunottoa ratkaisuista
seka lisata motivaatiota edistaa yhteisesti kehitettya ratkaisua. Myds Jalava ja Matilainen
(2010, 100, 106) ovat todenneet, ettd kun suunnitteluun ja paatoksentekoon paasee
osallistumaan, sitoudutaan ratkaisuihin paremmin ja otetaan vastuuta toteutuksesta
enemman. Tahan liittyy ihmisten tarve tehda tyonsa hyvin ja kehittaa sita. Sisdinen mo-
tivaatio kehittdmistoimintaan on suurempi, kun tyontekija nékee itsensa organisaation
tavoitteiden toteuttajana. Tyontekijoille tulisi antaa riittavéat edellytykset, kuten ajalliset ja
taidolliset edellytykset, jotta yhdessa kehittaminen onnistuu. Tyontekijat tulisikin nahda

osallistuvina aktiivisina toimijoina kehittdmistoiminnassa.

Loppuarvioinnissa vastataan kysymyksiin, mita projekti sai aikaan ja toteutuivatko pro-
jektin tavoitteet. Loppuarvioinnissa onkin tarkeaa selvittaa, mitka ovat projektin tuotok-
set, tulokset ja vaikutukset. Lisaksi siind arvioidaan projektin toiminnan onnistumista.
(Suopajarvi 2013, 27.) Tassa kehittamisprojektissa saatiin aikaan suunnitelma havaittu-
jen kehittdmiskohteiden parantamiseksi. Tamé& suunnitelma on tehty vastaamaan kehit-
tamisprojektin tavoitteita, joten tavoitteet toteutuivat ja asetettuihin tavoitteiseen paastiin.
Tuotoksen hyddynnettavyytta ja vaikutuksia on arvioitu seuraavassa kappaleessa.

Projektin toiminnasta oli vastuussa projektipaallikko. Projekti eteni suunnitelman mukaan
muilta osin, mutta alun perin tutkimussuunnitelman mukaisesti oli tarkoitus suorittaa
myds havainnointia projektin kohdeorganisaatiossa. Tasta kuitenkin luovuttiin, silla ko-
kemuspohjaisten kyselyiden tulosten analyysin ja tydpajojen jarjestamisen jalkeen todet-
tiin, ettd aineistoa oli saatu kerattya riittavasti eikd havainnoinnilla ollut oletettavasti enéaa
saatavilla sellaista tietoa, mita olisi tarvittu. Havainnoinnin avulla oli tarkoitus keskittya
palvelun kayttajan toiminnan tarkkailuun ja sen avulla saada kayttajakeskeinen nakemys
siitd, mitd palvelupolun eri vaiheissa tapahtuu. Havainnoinnin on todettu soveltuvan eri-
tyisesti olemassa olevan kayttajakokemuksen parantamiseen (Kurronen 2013, 11). Paa-
tos jattad havainnoinnit tekematta syntyi yhdessé projektipaallikon, tydelaméamentorin
seka ohjaavan tutor-opettajan kanssa. Muuten projektitoiminta eteni suunnitelman ja laa-

ditun aikataulun mukaisesti.
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Toiminta projektin ohjausryhmén kanssa oli luontevaa. Koska projekti oli pieni, ohjaus-
ryhma kokouksia pidettiin projektin aikana kaksi kertaa. Kokoukset sijoittuivat suurien
tydvaiheiden paattymiseen, jonka on todettu olevan riittava pienissa projekteissa (Kettu-
nen 2009, 169). Projektiryhma kokoontui projektin aikana vain kerran. Projektipaallikko
ei kokenut tarpeelliseksi jarjestdd enempaa projektiryhman tapaamisia kehittamisprojek-
tin aikana, silla projektiryhman tydpanosta tarvitaan viela jatkossa, kun kehittamisprojek-

tin tuotoksena syntynyt suunnitelma viedaan kaytantoon.

Palvelumuotoiluprosessin suorittajana projektipaallikké oli kokematon. Palvelumuotoi-
luun projektipaallikko oli tutustunut opintojaksolla osana ylemman ammattikorkeakoulun
opintoja. Aikaisempaa kokemusta palvelumuotoilusta ei ollut projektipdallikolla eika ke-
hittdamisprojektin kohdeorganisaatiossa. Tuulaniemi (2011, 69) on todennut, etta palve-
lumuotoilu ei ole pelkastaan muotoilijoiden ty6td, vaan palvelumuotoilu antaa paremmin-
kin yhteiset reunaehdot, tyokalut ja menetelmat palveluiden kehittamiseen. Taman
vuoksi palvelumuotoiluun kehittAmisen menetelméné tartuttiin ennakkoluulottomasti.
Koko kehittamisprojektin prosessia voidaankin pitda jatkuvan oppimisen ja itsensa kehit-
tamisen mahdollisuutena palveluiden kehittamisen ohessa. Varsinaisena palvelumuotoi-
lijana ei kuitenkaan projektinjohtaja voi itsedan pitaéa silla Tuulaniemen (2011, 70) mu-
kaan hyva palvelumuotoilija on hankkinut laajaa kokemusta suunnittelusta, konseptoin-
nista ja liikketaloudesta. Muita hyvan palvelumuotoilijan tunnuspiirteitd ovat Tuulaniemen
(2011, 70) mukaan hyvat ryhmatydskentely- ja kommunikointitaidot, hyvat prosessien ja
kokonaisuuksien hallintataidot, taito yksinkertaistaa asioita seka kiinnostus yksityiskoh-

dista, bisneksesta ja ihmisista seka taito ohjata ja mahdollistaa prosesseja.

Kehittamisprojektin arviointia on hyva suorittaa my6s asiakasosallisuuden nakokul-
masta. Hayhtion (2017, 16) mukaan asiakasosallisuus tuo mukanaan samaan aikaan
seka haasteita ettda mahdollisuuden hyédyntaa palveluiden kayttajien nakemyksia kehit-
tamistydssa. Mahdolliset ongelmat voivat liittya kaytettavaan osallistamisen toimintamal-
liin, organisaation toimintakulttuuriin tai kohderyhmaan eli kehittdjaasiakkaisiin. Osallis-
tumista tarvitaan mm. siksi, etta tarjottavat palvelut ja yksildiden tarpeet kohtaavat pa-
remmin (Matthies 2013, 14). Lisdksi tiedetaan, etta asiakasosallisuus parantaa palvelu-
jen laatua monella tapaa. Kansalaisten osallistuminen on valttamatonta myos demokra-
tian vuoksi, silla ilman sitd demokraattinen toimintatapa voi havita sosiaali- ja terveyspal-
veluista. (Matthies 2013, 13.)
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Asiakasosallisuuden haasteena voidaan pitaa kehittdjaasiakkaiden ennakkoasenteita,
silla palveluiden kayttdjien tiedot, taidot ja negatiiviset asenteet voivat vaikeuttaa tyos-
kentelya. Asiakkaiden ennakko-odotukset voivat olla ristiriidassa toteutuksen kanssa, jol-
loin toimintaan ei sitouduta eika sita koeta palkitsevaksi. (Hayhtié 2017, 16-17; Palsanen
2013, 31.) Tassa kehittdmisprojektissa asiakkaiden sitoutuminen kehittamistoimintaan ei
ollut jatkuvaa, vaan asiakkaiden kokemuksia kerattiin kyselylld, johon vastattiin anonyy-
misti. Nain asiakasosallisuus jai pintapuoliseksi, eikd asiakkaat paasseet todella vaikut-
tamaan palveluiden kehittdmiseen. Hayhtid (2017, 17) onkin todennut, ettéd mikali osal-
listaminen rajautuu asiakastiedon keruuseen, on mahdollista, etta toiminnasta tulee néa-
enndista ja asiakkaiden osallistumisesta jaa puuttumaan aloitteellisuus ja kriittiset nake-
mykset, jotka voisivat tuoda palveluiden kehittdmiseen uusia ndkokulmia. Asiakkaiden
negatiivisten ennakkoasenteiden vaikutusta kehittdmistoimintaan pyrittiin vahentamaan
silla, etté vastaaminen kyselyyn pidettiin vapaaehtoisena, jolloin ne, jotka eivat halunneet

osallistua palveluiden kehittamiseen karsiutuivat pois jo aineistonkeruu vaiheessa.

Yksi ongelma asiakkaiden osallistamisessa on myds sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioiden toimintakulttuurit ja ammattilaiset. On kuitenkin osoitettu, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessd on mahdollista onnistua asiakkaiden
kanssa yhteistydssa. Tama edellyttaa sita, ettd koko organisaatio ja henkilokunta osal-
listuvat dialogiin asiakkaan kanssa, jolloin yhteisesti keratylla ja koostetulla tiedolla voi-
daan vaikuttaa palveluluiden muotoutumiseen. Asiakkaille tulee pystya nayttamaan, etta
heidan ndkemyksensa otetaan huomioon, kehittdmisehdotuksia kuunnellaan ja mahdol-
lisiin ongelmiin etsitdén ratkaisuja yhdessa. (Hayhtio 2017, 17, 20.) Yksi taman kehitta-
misprojektin tausta-ajatuksista onkin ollut, etta tuomalla uusia kehittdmisen menetelmia
henkildkunnan tietoisuuteen, voidaan muokata asenteita ja ottaa asiakkaiden nakokul-

mia huomioon paremmin myds joka paivaisessa tydssa.

Aiemmat palvelumuotoiluhankkeeet osoittavat, ettéd asiakaslahtdinen kehittdminen ja
asiakkaiden osallistuminen palveluiden suunnitteluun on edelleen Suomessa vaatimat-
tomalla tasolla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ongelmana on, etta varsinaisessa toteu-
tuksessa asiakkaiden osallistuminen palveluiden suunnitteluun, ideointiin, arviointiin ja
pilotointiin jA& toteutumatta tai vaatimattomalle tasolle. (Hayhtio 2017, 20-21.) Tamé& on-
gelma on nahtavissd myds tassa opinnaytetydssa. Palvelujen kayttdjien kokemusten ke-
raédmisen jalkeen ei heitd hyddynnetty kehittdmisprojektin seuraavissa vaiheissa. Kyse-

lyiden tulosten saamisen jalkeen fokus siirtyi palveluiden kayttajisté palveluiden tuotta-
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jiin, tassa tapauksessa paivystyksen hoitohenkilokuntaan, osallistamalla heitd kehitta-
mistoimintaan tyopajojen myota. Myds tahan toimintaan olisi voinut asiakkaita osallistaa,
jotta kayttajakokemukset ja asiakasymmarrys palveluiden kayttdjien nékdkulmasta olisi

syventynyt.

Yksi ndkokulma arviointiin on myds se, etta tulevaisuudessa palvelut muuttavan muoto-
aan digitaalisten palveluiden lisdéntyessa, mika nakyy myds paivystysten toiminnassa.
Valtakunnallinen internetissa toimiva Terveyskyla.fi on osa asiantuntijoiden yhdessa po-
tilaiden kanssa kehittamaa verkkopalvelua. Terveyskyla.fi:n siséalla toimii virtuaalitaloja
eri elamantilanteisiin ja oireisiin, yksi ndista on Paivystystalo. Paivystystalo on eTerveys-
palvelu, josta saa tukea paatoksentekoon, tietoa ja toimintaohjeita akillisten terveyson-
gelmien varalle. (Paivystystalo 2018; Terveyskyla 2018.) Vaikka huomio viime vuosina
onkin vahvasti ollut digitaalisten palveluiden kehittamisessa, on erittain tarkeaa jatkos-
sakin panostaa palveluiden kehittamiseen myds sielld, missa palvelu tapahtuu kasvok-

kain potilaiden kanssa.
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13 KEHITTAMISPROJEKTIN PAATTAMINEN

13.1 Kehittamisprojektin tuotoksen hyddynnettavyys

Asiakaslahtdisten kehittamistapojen kayttédnotto on ollut ajankohtaista Suomessa viime
vuosina. Asiakaslahtdisyyttda on tuotu esiin entistd ndkyvadmmin erilaisissa hankkeissa
kuin myds kansallisessa sote-uudistuksessa. (THL 2016; Sosiaali- ja terveysministerio
2017b; Valtioneuvosto 2018). Palvelumuotoilu on yksi tapa tuoda asiakas kehittdmisen
keskiton. Palvelumuotoilun vahvuutena voidaan pitaa sen tuomaa uudenlaista nakokul-
maa kehittdmiseen. Periaate siita, etta palvelua ei voi kehittdd ilman asiakasta antaa
mahdollisuuden vastata sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin uudella tavalla. (Ahola
& Vainio 2013-2016, 14.)

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena syntynytta suunnitelmaa hyédynnetaan palvelui-
den kehittamisessa Salon paivystyksessa. Suunnitelmaa voidaan jatkossa kayttaa tyo-
kaluna toiminnan ja hoitoprosessien kehittamisessa. Kehittamisprojektin tuotoksensa
syntynyt suunnitelma sisaltaa ehdotuksen siitd, miten tarkkailutilan salassapitomahdolli-
suuksia voidaan parantaa, miten triagehoitajan tyopistetta ja toimenkuvaa voidaan ke-
hittdd seka miten lisété viihtyvyytta potilaspaikan ymparistossa paivystyksen tarkkailu-
huoneessa. Suunnitelma on syntynyt kokemuspohjaisten kyselyiden seka tydpajojen tu-
losten perusteella eika siis ole ainoastaan kehittamisprojektin projektinjohtajan ndkemys

toiminnan sujuvoittamisesta ja palveluiden parantamisesta.

Tassa kehittAmisprojektissa esitettyd suunnitelmaa lahdetddn viemaan eteenpain yh-
dessa henkilokunnan kanssa. Potilaspaikan ympariston kehittdmisen suhteen korjaukset
ovat helposti toteutettavissa pienilla muutoksilla. Triage-hoitajan tydpisteen kehittdminen
on haasteellisempaa. Kehittamisprojektin kohdeorganisaatiossa tuleekin organisaatio- ja
yksikkotasolla mietittdessa pohtia lisda sitd, miten triagehoitajan tydpanosta voitaisiin
jatkossa hyddyntaa viela tehokkaammin. Myos ensihoidon siirtyessa sahkoiseen kirjaa-
miseen, on nykyinen tydpisteen sijainti ja toimenkuva lahinna ensihoidon tuomien poti-
laiden vastaanottajana jadmassa turhaksi. T&man vuoksi on entista tarkedmpaa, etta
toimenkuva rakennetaan uudelleen nyt saatujen tulosten perusteella. Taman kehittamis-
projektin tuotoksena syntynyt suunnitelma antaa suuntaa antavia ohjeita siitd, miten
tama resurssi saataisiin hyddynnettyd jatkossa paremmin. Koska nyt triageen liittyvat

ongelmat ovat tAman kehittdmisprojektin myo6ta tiedostettu, voidaan jatkossa esimerkiksi
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nopeilla kokeilluilla testata, miten ja missa triage tulisi paivystyksesséa tehda, jotta potilaat
saisivat siitéd suurimman hyoédyn. Myés muut suunnitelman osa-alueet ovat muotoiltu si-
ten, ettd ne olisivat helppo jatkossa toteuttaa ja vieda kaytantoon. Kehittdmista tukee
kohdeorganisaation johdon sitoutuminen kehittdmistoimintaan ja muutoksen toteutumi-

seen.

Koska kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt suunnitelma on sidoksissa kohdeorgani-
saatioon, on sen hyddynnettavyys suoraan muissa yksikdissa vaikeaa. Tassa kehitta-
misprojektin raportissa on kuitenkin pyritty kattavasti esittamaan kaikki projektin vaiheet,
jotta jatkossa samantyyppisia projekteja olisi mahdollista tehda myds muissa terveyden-
huollon yksikdissa matalalla kynnyksella ja taman kehittmisprojektin teoreettista
osuutta hyddyntden. Taman tyyppisella kehittamisprojektilla ja yhteiskehittamisella voi-
daan saada asiakasosallisuuden lisaantymisen lisaksi hyétyd myds henkildkunnan asi-
antuntijuuden kehittymisessa. Palsanen & Kaariainen (2015, 189, 199) toteavatkin tutki-
muksessaan, jossa tarkasteltiin sosiaalipalveluiden asiakkaiden ja ammattilaisten yhteis-
toiminnallista tyoskentelyd, etta seka asiakkaat ettd ammattilaiset saivat tydskentelysta
valineitd ymmartaa toimintansa merkityksia laajemmin omassa elaméssaan ja asiantun-
tijuudessaan. Nain ollen, vaikka tuotosta ei jatkossa pystyisikddn suoraan hyodynta-
maéan muissa yksikoissé, on tarkeda huomata se, miten paljon oppimista seka organi-

saatio- etta yksilotasolla on projektin aikana tapahtunut.

13.2 Kehittamisprojektin jatkokehittamisehdotus

Hayhtié (2017, 64-65) on tutkimuksensa perusteella todennut, ettd menestyksekkaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtdisen kehittdmisen toteuttamiseksi on jatkossa
harjoiteltava osallistamisen toimintamalleja ja niiden kayttdonottoa seka hyddynnettava
palvelumuotoilun menetelmid ennakkoluulottomasti soveltaen ja kokeillen. Kehittaja-
asiakkaiden asiantuntemusta ja kokemuksia tulisi hyodyntaa koko kehittamistyon ajan ja
myds sosiaali- ja terveyspalveluiden johdon tulee sitoutua ja tukea asiakasléhtoista ke-
hittdmista. JatkokehittAmisehdotuksena onkin tulevaisuudessa hytdyntaa asiakkaita en-
tistd tehokkaammin palveluiden kehittdmisessa lapi koko kehittamisprosessin. TAmé
voisi tapahtua esimerkiksi osallistamalla asiakkaita kehittdmisen tydpajoihin yhdessa

henkildkunnan kanssa taman kehittdamisprojektin nakdkulmasta.

Laajemmasta nakokulmasta ajateltuna asiakasosallisuutta tulisi lisata monenlaisessa

kehittamis- ja suunnittelutoiminnassa. Salon kaupunki on yhdessa Varsinais-Suomen
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sairaanhoitopiirin kanssa lahivuosina suorittamassa Salon sairaalan peruskorjausta tai
uudisrakennuksen rankentamista. Hankkeen tavoitteena on varmistaa tulevaisuuden
elinvoimaiset sairaalapalvelut Salossa. Suunnitelmana on vuonna 2018 tehda toiminnal-
linen suunnittelu, 2019 rakentamisen suunnittelu ja vuosina 2020-2024 itse rakentami-
nen. (Salon kaupunki 2018.) Hankkeen suunnittelussa voisikin hyddyntaé asiakaskoke-
muksia ja asiakkaiden asiantuntijuutta lapi koko prosessin, jotta tulevaisuudessa palvelut
olisi entistd enemman suunniteltu myds sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtoi-
sesti ja asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaiseksi. Taté tukee myos tutkimus, jossa
selvitettiin potilaiden mielipiteitd palveluiden kehittdmiseen terveydenhuollossa. Tutki-
muksen mukaan potilaat arvostivat osallistumista kehittdmiseen ja olivat tyytyvaisia sii-
hen, ettd saivat osallistua myds niiden palveluiden kehittdmiseen, joita he eivat itse
kayta. (Finn ym. 2018, 1004,1009.) Tdma on hyva muistaa etsittdessa ja rekrytoitaessa
asiakkaita palveluiden kehittdmiseen.
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Liite 1. Kokemuspohjainen kysely

Vastausasteikko:

1 Taysin eri mieltéa

2 Jokseenkin eri mielta

3 Ei samaa eikéa eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

0 Ei koske minua/En osaa sanoa

TAI:
KylI&/Ej

SAAPUMINEN PAIVYSTYKSEEN

Vastaa kysymyksiin 1-12 mikali saavuit paivystykseen muulla kuin ambu-

lanssilla

1. Sairaalan ulkopuolella oli selkeat opasteet paivystykseen

01 0203 040500

2. Loysin oikean sisdéntulopaikan helposti
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01 0203040500

3. limoittautumiseen oli selkeét ohjeet

01 0203040500

4. Loysin ilmoittautumispisteen helposti

01 02 03 04 O5 00

5. Sain ilmoittautuessani selkeét ohjeet, mihin seuraavaksi tulisi menna

01 02 O3 04 O5 OO0

6. limoittautumispisteessa minua tervehdittiin

OKylla O Ei

7. llimoittautumisessa minua kohtaan oltiin kohteliaita

OKylld O Ei

8. Hoitaja tervehti minua saapuessani paivystykseen

OKylla O Ei

9. Hoitaja esitteli itsensa

OKylld O Ei
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10. Hoitaja antoi arvion odotusajasta saapuessani paivystykseen

OKylld O Ei

11. Hoitaja oli kohtelias minua kohtaan saapuessani paivystykseen

OKylld O Ei

12. Hoitaja antoi arvion odotusajasta saapuessani paivystykseen

OKylla O Ei

Vastaa kysymyksiin 13-17 mikali saavuit paivystykseen ambulanssilla

13. Minua tervehdittiin saapuessani paivystykseen

OKylla O Ei

14. Paivystyksen hoitaja esitteli itsensa

OKylla O Ei

15. Paivystyksen hoitaja oli kohtelias minua kohtaan

OKylla O Ei

16. Hoitaja antoi arvion odotusajasta saapuessani paivystykseen

OKylld O Ei
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17. Yksityisyyttani kunnioitettiin saapuessani paivystykseen

01 0203040500

SEURANTA/TARKKAILU Seurannalla/tarkkailulla tarkoitetaan sita aikaa,

minka olit paivystyksessa potilaana tarkkailuosastolla sangyssa

18. Hoitajat olivat kiireisia

01 0203 040500

19. Paivystyksen ruuhkaisuus vaikutti hoitooni

01 02 O3 04 O5 OO0

20. Hoitajat kavivat luonani riittdvan usein seurannan aikana

Ol 02 O3 04 O5 OO0

21. Hoitaja informoi minua odotusajasta seurannan aikana riittavasti

01 0203040500

22. Hoitaja tiedusteli vointiani seurannan aikana riittdvan usein

01 0203040500

23. Hoitaja tiedusteli kipua seurannan aikana riittdvan usein

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Lahti



Ol 02 O3 04 O5 00

24. Yksityisyyttani kunnioitettiin seurannan aikana

01 0203040500

25. Paasin tutkimuksiin mielestéani nopeasti

01 0203 040500

26. Hoitaja otti mittaukset (esimerkiksi sydanfilmi) yksityisyyttani kunnioit-

taen

01 0203040500

27. Sain osallistua hoitooni riittavasti

01 0203040500

28. Sain osallistua hoitoani koskevaan paatoksentekoon riittavasti

01 0203040500

29. Sain kertoa omasta tilastani ja minua kuunneltiin riittavasti

01 02 03 04 O5 00

30. Sain riittAvasti ohjeita kotiutuessani kirjallisesti/suullisesti

01 02 03 04 O5 00
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31. Sain riittAvasti tietoa jatkohoidosta ja jatkohoitopaikasta siirtyessani jat-
kohoitoon paivystyksesta

01 0203 040500

32. Hoitajat antoivat ohjeita liikkumisesta seurannan aikana

OKylla O Ei

33. Hoitajat antoivat ohjeita sydmisestd/juomisesta seurannan aikana

OKylld O Ei

34. Kuulin muiden potilaiden henkildkohtaisia asioita seurannan aikana

OKylld O Ei

35. Muut potilaat kuulivat minun henkildkohtaisia asioita seurannan ai-

kana

OKylla O Ei

36. Kuulin hoitajien keskustelevan muiden potilaiden asioista seurannan

aikana

OKylla O Ei

37. Kuulin hoitajien keskustelevan minun asioistani seurannan aikana

O Kylld O Ei
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PAIVYSTYKSEN TILAT

Potilaspaikan viihtyisyys

38. Potilassanky oli mukava

010203040500

39. Potilassangyssa oli riittavasti sailytystilaa

010203040500

40. Minulle tarjottiin riittavasti peittoja ja tyynyja

01 0203040500

41. Minulle tarjottiin ajanvietettd seurannan aikana

010203040500

42. Potilaspaikan ymparisto oli siisti

01 02 03 04 O5 00

43. Potilaspaikan seurantamonitorin aanet eivat hairinneet

01 0203040500
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44. Potilaspaikan tarvikkeet (esim. kaarimaljat, nenéliinat) oli sijoiteltu niin
etta ne oli kaytettavissani tarvittaessa

01 0203 040500

45. Minulla oli kaytossa riittavasti laskutilaa omille tavaroille

010203040500

46. Toiset potilaat olivat riittavan etaalld omasta paikastani

01 0203040500

47. Kuulin radion potilaspaikalleni

OKylld O Ei

48. Nain kellon potilaspaikaltani

OKylla O Ei

49. Minulle tarjottiin soittokello

OKylld O Ei

50. Soittokello oli sijoiteltu niin, etté pystyin kayttamaan sité helposti myds

voinnin muuttuessa

OKylla O Ei
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51. Pystyin kayttamaan kasihuuhdetta potilaspaikallani

OKylld O Ei

Muut tilat

52. Hoitajien kanslia oli riittavan lahella

01 0203040500

53. Tarkkailuosastolla/seurannassa oli tarjolla riittavasti ajanvietetta

01 0203 040500

54. Paivystyksessa oli riittdvat opasteet laboratorioon

01 02 03 04 O5 OO0

55. Paivystyksessa oli riittdvat opasteet réntgeniin

01 0203040500

56. Paivystyksessa oli riittdvat opasteet ulko-ovelle

01 02 03 040500

57. Paivystyksessa oli riittdvat opasteet [ahimpaan WC-tilaan

Ol 02 03 04 O5 00
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58. Paivystyksessa oli saatavilla riittavasti informaatiota paivystyksen toi-
minnasta (esim. odotusaulan info-televisio)

01 0203040500

59. Mika sujui hyvin, missé olisi kehitettavaa?

60. Muita huomioita:

KITOS VASTAUKSISTAI
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Liite 2. Saatekirje.

Hyva kyselyyn vastaaja

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan tahan kyselyyn, jonka tavoitteena on saada tietoa poti-
laiden kokemuksista hoidosta ja hoitoymparistdsta paivystyksessa. Kyselyn tarkoituksena on sel-
vittda asiakaskokemuksia, eika tutkia yksittéisia henkilditd, joten vastaajien henkildllisyys pysyy
salassa eika yksittaisia vastaajia pystyta tunnistamaan. Vastaaminen on vapaaehtoista. Lupa ai-

neiston kerddmiseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Kysely on osa Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetta. Opinnaytetydn tarkoitus on palvelumuotoilun keinoin parantaa asiakaslahtoisyytta ja hoi-
don laatua seka tarkistaa hoitajien tehtavankuvia Salon paivystyksessa. Opinnaytetyon tavoi-
teena on, etta potilaiden tyytyvaisyys palveluihin paranee. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat Anne
Rouhelo, KT, tuntiopettaja Turun ammattikorkeakoulusta sekéa osastonhoitaja Paivi Ylihaavisto
Salon paivystyksesta.

Jokainen vastaus on arvokas.

Kiitos ajastasi ja vastauksestasi.

Ystavallisin terveisin

Kristiina Lahti

Sairaanhoitaja/Ensihoitaja AMK, YAMK-opiskelija

0503056760
kristiina.lahti@edu.turkuamk.fi

Ohjaajat:

Anne Rouhelo

KT, Tuntiopettaja

Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi, Ruiskatu 8, 20720 Turku
0403550826

anne.rouhelo@turkuamk.fi

Paivi Ylihaavisto

Osastonhoitaja

VSSHP/EPLL/Salon paivystys, Sairaalantie 9, 24130 Salo
02-3144017

paivi.ylihaavisto@tyks.fi
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