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Tiivistelma

Jokaisella ihmisella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Tervey-
denhuollon laatutekijoihin kuuluvat esimerkiksi asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, potilasturvallisuus, seka korkeatasoinen osaami-
nen. Hoitotydn toimintaa ja laatua voidaan arvioida erilaisin tutkimuksin ja mittarein, kuten
potilastyytyvaisyyskyselyilld, jotka ovat tarkea tydvaline hoitotydn laadun kehittamiseen.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa hoitoty6n laadun kehittdmisen tarvetta Nur-
meksen terveysaseman ensiavussa. Tavoitteena oli selvittdd Nurmeksen terveysaseman
ensiavussa hoitajan vastaanotolla kayneiden potilaiden tyytyvaisyytta vastaanotolla ja
puhelimitse saamansa hoitoon. Liséksi potilaat saivat kertoa kehittamisideoitaan ja antaa
palautetta kdynnistaan. Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena
22.10.2018 — 19.11.2018.

Opinnaytetytn tulokset osoittavat potilaiden olleen tyytyvaisia seka puhelimitse etta vas-
taanotolla saamaansa hoitoon. Hoitajat saivat positiivista palautetta, kuten kiitoksia hy-
vastéa hoidosta. Kehittdmistarpeiksi potilaat ehdottivat ensiavun ilmoittautumisvastaanoton
yksityisyyden lisaamisen, puhelimen kuuluvuuden ja odotusajat. Jatkotutkimuksena poti-
lastyytyvaisyyskyselyn voisi suorittaa muillakin Siun soten terveysasemien hoitajan vas-
taanotoilla. Kyselylomaketta muokkaamalla voisi tutkia tarkemmin jotakin tiettya osa-alu-
etta, kuten potilaiden tietoutta Siun sotella olevista séhkdisista palveluista.
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Every human being has a right to a good and high quality health care and nursing. Health
care quality factors include, for example, customer - focused approach, service availability
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ments such as patient satisfaction questionnaires, which are an important tool for the de-
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The purpose of this thesis was to find out if there was a need for development of nursing
quality in the health center first aid in Nurmes. The goal of this thesis was to find out, how
satisfied patients were with the treatment what they were getting by phone, and in the
nurse’s practice. In addition, the patients were able to share their development ideas and
provide other feedback. The study was conducted as a quantitative survey 22.10.2018 -
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The results of the thesis indicate that patients were satisfied the treatment what they were
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such as thanks for the good care. Some development ideas from the patients included
adding privacy, making the phone more audible and adjusting waiting times. As further
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1 Johdanto

Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat useat eri tekijat palvelun sisallossa, kuten odo-
tukset, yksilolliset tekijat, vuorovaikutus henkilokunnan kanssa ja potilaan sai-
raus. Potilaiden tyytyvaisyys hoitajien toimintaan on merkittdva potilaan koke-
mukselle terveydenhuollosta ja tarkea tyovaline hoitotydn laadun kehittdmiseen.
(Saarinen 2007, 3.)

Vuodesta 2014 asti on jokaisella ollut oikeus valita kayttdmansa terveysasema.
Vuoden 2014 syksylla tehdyn terveys- ja hyvinvointikyselyn mukaan tehtyihin ter-
veysaseman vaihtojen syihin on vaikuttanut hoidon hyva laatu. Valmisteilla ole-
van sote-uudistuksen valinnanvapaus mahdollistaisi tulevaisuudessa asiakkaalle
valita julkisrahoitteiset sosiaali- ja terveyspalvelut myo6s yksityiseltd tai kolmannen
sektorin palveluntuottajalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Valinnanva-
pauden myota, potilaan kokema hoidon hyva laatu tulee olemaan entistakin tar-

kedmmassa roolissa tulevaisuudessa.

Laadun paallepain parhaiten nakyva mittari on se, miten potilas paasee vaikutta-
maan hoitoonsa ja miten hanta kohdellaan ihmisené (Orre 2018). Potilaalla tar-
koitetaan henkil6a, joka hakeutuu terveydenhuollon palveluihin oireiden, sairauk-
sien tai vammojensa vuoksi (Hiidenhovi 2001, 27). Terveyspalvelujen kayttajia
voi kutsua potilaiksi, vaikka heitd kohdellaan asiakkaina (Karppinen 2018, 2).

Opinnaytetytssa kaytetdan sanoja potilas ja asiakas synonyymeina toisilleen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitotyon laadun kehittamisen tarvetta
Nurmeksen terveysaseman ensiavussa, joka on yksi Siun soten terveysase-
mista. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen kyselytutkimus.
Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdda Nurmeksen terveysaseman ensiavussa
hoitajan vastaanotolla kdyneiden potilaiden tyytyvaisyytta puhelimitse ja vastaan-
otolla saamaansa hoitoon. Tassa opinnaytetydssa hoitajalla tarkoitetaan paivys-
tysvastaanotolla tydskentelevia terveydenhuollon ammattihenkil6itéa, kuten sai-
raanhoitajia, lahihoitajia ja apulaisosastonhoitajaa. Aineisto kerattiin paperisella
kyselylomakkeella ja opinnaytetydn aihe valikoitui opinnéytetyontekijan kiinnos-

tuksen seka aiheen ajankohtaisuuden perusteella.



2 Paivystystoiminta

2.1 Paivystystoimintaa ohjaavat sdadokset

Paivystyshoito tarkoittaa potilaan tarvitsemaa kiireellista hoitoa, jota tulee antaa
aina sita tarvitsevalle riippumatta hdnen asuinpaikastaan (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2018). Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen sairauden, vamman, pit-
kaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa va-
litbnt& arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Paivystykselliselld hoidolla
tarkoitetaan alle vuorokauden kuluessa yhteydenotosta annettavaa arviointia ja
hoitoa (Koponen & Sillanpaa 2015, 18).

Suomessa paivystystoiminta jaetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don paivystyksiin (Kuisma, Holstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 93). Pe-
rusterveydenhuollon paivystys on yleislaaketieteen alan vastaanottotoimintaa
terveyskeskuksissa tai terveysasemien ensiavuissa, joissa hoidetaan tavanomai-
sempia paivystyshoitoa vaativia sairauksia ja pientraumoja. Erikoissairaanhoidon
paivystykseen ohjataan potilaat, joiden tutkimukset ja hoito vaativat laajempaa
la&ketieteellistd osaamista. Yhteispaivystykseksi nimitetdan perusterveydenhuol-
lon ja erikoisairaanhoidon yhteista paivystystoimintaa, joka toimii samassa pai-
kassa tai organisaatiossa samoilla resursseilla. (Castren, Aalto, Rantala, Sopa-
nen & Westergard 2009, 61.)

Paivystyksissa hoidetaan myos kiireetonta paivystyshoitoa vaativia potilaita pai-
vasaikaan. Potilaat ohjataan joko hoitajan tai paivystavan laakarin vastaanotolle
terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman arvion perusteella. Kiireettbmia ai-
koja ovat esimerkiksi korvien huuhtelut, ompeleiden poistot tai pitkittynyt flunssa.
(Syvéaoja & Aijala 2009,106.) Kiireellista hoitoa voidaan toteuttaa joko kiireetto-
man hoidon yhteydessa tai erillisissa paivystysyksikdissa. Kunnan tai kuntayhty-
man tulee jarjestaa kiireellinen vastaanottotoiminta, paitsi silloin, jos palveluiden
laadun seka potilasturvallisuuden takaaminen vaatii hoidon keskittamista paivys-

tysyksikoihin. Yksikdssa tulee olla riittavat valmiudet taudinmaaritykseen, seka



ohjeistus siitd, mihin potilas lahetetdéan sairauden niin vaatiessa taudinmaaritte-

lyyn tai hoitoon. (Valvira 2014.)

Valtioneuvoston asetuksen (583/2017) mukaan potilaan on saatava kiireellista
hoitoa vuorokauden ajasta riippumatta ja kuntien tai kuntayhtymien tulee huoleh-
tia ymparivuorokautisten pdaivystyspalveluiden jarjestamisesta. Paivystysyksi-
koissa tulee olla saatavilla virkavastuulla toimivia edellyttavien paatoksien teke-
mista varten virkasuhteessa oleva laakéari. Ymparivuorokautiset paivystyspalvelut
voidaan jarjestaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivys-
tyksena tai perusterveydenhuollon paivystysyksikdssa alueiden etaisyyksien ol-
lessa pitkia. Sosiaali- ja terveysministerion (2017) mukaan kiireellisen hoidon
yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveys-
ministeri6. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritetaan, etta potilaan on saa-
tava yhteys terveyskeskukseen virka-aikana, ja kiireettoman hoidon tarpeen ar-
viointi tulee tehda viimeistdan 3 vuorokauden sisalla siité, kun potilas on ottanut

yhteytta terveyskeskukseen.

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén tekemaa
arviota potilaan hoidon tarpeen Kkiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arviointi teh-
daan joko puhelimitse asiakkaan soittaessa paivystykseen tai paikan paalla vas-
taanotolla. Hoidon tarpeen arvioijan tulee selvittaéd yhteydenoton syy, esitiedot,
potilaan tilanne ja kiireellisyys. Yhteydenoton syyn selvityksen jalkeen hoitaja ky-
syy potilaalta esitietoja, kuten perussairaudet, laakitysasiat ja mahdolliset muut
hoidot, kuten aikaisemmat hoitojaksot. Potilaan tilannetta selvittdessaan hoitaja
pyytaa potilasta eri kysymystekniikoita kayttaden kuvailemaan tamanhetkisia oirei-
taan, kuten milloin oireet ovat alkaneet ja millaisia oireet ovat. Lapsipotilaan tai
vanhuksen tilannetta selvitettdessa hoidon tarpeen arviointi tulee tehda erityis-
huomioin. Kysymysten ja haastattelun pohjalta terveydenhuollon ammattihenkilo

tekee kiireellisyyden arvioinnin. (Syvaoja & Aijala 2009 9, 27, 55).



Hoidon tarpeen arvioijalla tulee olla kaytdossadan potilasasiakirjat. Potilasasiakir-
joista arvioija tarkastaa potilaan perustiedot, diagnoosit, ladkityksen, hoitoepi-
sodit, laboratorio- ja rontgenvastaukset, allergiat, yliherkkyydet, jatkohoito-ohjeet,
hoitosuunnitelman ja mahdollisen hoitotahdon. Hoidon tarpeen arvioija tayden-
taa, tarkastaa ja kirjaa potilaan kertomat tiedot potilaskertomukseen. (Syvaoja &
Aijala 2009, 33.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (652/2013) mukaan hoidon arvioinnissa
ja potilaan ohjauksessa tulee ottaa huomioon paivystyksissa kaytettavat kiireelli-
syysluokitukset ja arvioida hoidon tarve yksildllisesti. Potilasturvallisuuden takaa-
miseksi hoidon arvioijan tulee olla ympéarivuorokautisissa paivystysyksikoissa lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten sairaanhoitaja. Perusterveyden-
huollon yksikdissa hoidon tarpeen arvioijana voi olla myds nimikesuojattu tervey-
denhuollon ammattihenkild, kuten lahihoitaja, jolla on riittdva tyokokemus ja
osaaminen tehtdvaan. Valviran (2014) mukaan ty6nantajan tulee huolehtia teh-

tavassa toimivan koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta.

2.3 Kiireellisyysluokitukset

Hoidon tarpeen arvioija voi kayttéda apunaan erilaisia elintoimintojen systemaatti-
seen arviointiin perustuvia luokitusjarjestelmia. Naita kutsutaan triage-luokiksi.
Triage-luokitusta kaytetaan potilaiden ryhmittelyssé, ja sen avulla hoitaja voi
tehda arvioita potilaan hoidon kiireellisyydesta. (Castren ym. 2008, 68.) Triage-
luokituksen kayttd vahentaa paivystykseen kuulumattomien potilaiden maaraa,
ohjaa paivystykseen paivystyshoitoa tarvitsevat ja tata kautta auttaa hillitsemaan
potilasmaaria, jolloin myds odotusajat lyhenevat. Triage-malleja on useita, mutta

Suomessa kaytetaan yleisesti ABCDE-mallia. (Syvaoja & Aijala 2009, 94.)

Triage-luokituksessa A-ryhmaan kuuluvat potilaat, jotka ovat suoraan erikoissai-
raanhoidon tarpeessa tai kriittisessa tilalla. B-ryhméaan kuuluvien potilaiden tulisi
paasta suoraan erikoissairaanhoitoon tai terveyskeskuksen paivystavan laakarin
arvioon 10 minuutin sisalla. C-ryhmaan kuuluvan potilaan tulisi paasta terveys-

keskuksen paivystavan laakarin arvioon tunnin sisalla ja D-ryhmaan kuuluvien



2 tunnin kuluessa. E-ryhmén potilaat eivat kuulu paivystykseen. (Syvaoja & Aijala
2009, 94.)

Triagearviointia toteutetaan kaikissa paivystyshoitoa tarjoavissa paikoissa jolla-
kin tavalla, mutta yhtenaisia kriteereja ei kuitenkaan ole olemassa. Kriteerit ovat
toimipaikkakohtaisia. (Castren ym. 2008, 68). Triage-luokituksen puuttuessa on
kuitenkin vaarana paivystyksen ruuhkautuminen, hoitoon pyrkivien epatasa-ar-
voinen kohtelu ja paivystyshoitoa todella tarvitsevien potilaiden hoidon aloituksen
viivastyminen (Syvéaoja & Aijala 2009, 96).

2.4 Vuorovaikutus hoidon tarpeen arvioinnissa

Hoidon tarpeen arvioinnissa tarvittavat tiedot saadaan vuorovaikutuksessa haas-
tatellessa ja kuunnellessa potilasta. Hoitajan tulee luottaa potilaan kertomaan ja
edeta potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa sen mukaan. Kasvokkain vastaan-
otolla tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa saadaan nakéhavainnolla tar-
keada lisétietoa potilaan tilanteesta, kun taas puhelimitse hoitaja joutuu kiinnitta-
maan huomiota potilaan ilmaisutapaan. Hoidon tarpeen arvioijan tulee tehda oi-
kea paatds hoitoon paasysta ja hoidon kiireellisyydesta. Tata kutsutaan hoidon
tarpeen arvioinnin osuvuudeksi. Hoidon tarpeen osuvaan arviointiin kuuluu myaos,
etta arvioija ei yli-eika aliarvioi potilaan hoidon tarvetta. (Syvaoja & Aijala 2009,
56.)

Pitka odotusaika, joko puhelimessa tai vastaanottotiloissa, ennen hoitajan arvi-
ointiin padsya voi vaikeuttaa vuorovaikutusta ja aiheuttaa potilaalle asenteen ”Sit-
ten kun vihdoinkin saan yhteyden, on saatava myds palvelua”. Potilaan kaytos ja
vaatimukset voivat taivuttaa hoitajan paastamaan potilaan hoitoon ilman patevia
perusteluita. Potilaat ovat tyypillisesti tyytymattomia myos ladkariaikojen riitta-
mattdmyyteen, hoidon saamisen hitauteen ja hoitoon paasyyn. Hoitajat saavat
kokea potilailta usein tunteidenpurkauksia. Naissa tilanteissa hoitajan tulee séai-
lyttda ammatillisuutensa ja vaikeissakin tilanteissa tulisi potilaalle jaada hoitajasta

ammatillinen ja positiivinen tunne. (Syvaoja & Aijala 2009, 57,59.)
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3 Hoitoty6 paivystysvastaanotolla

3.1 Hoitajana paivystysvastaanotolla

Hoitaminen kasittdd hoitamisen ja ammatillisen hoitamisen. Hoitamisella tarkoi-
tetaan inhimillista ja luonnollista toimintaa ihmisten hoitaessa itsedan, sukulaisi-
aan ja ystavidan. Tata kutsutaan perusvalittdmiseksi itsesta ja toisista. Ammatil-
linen hoitaminen on kyseessa silloin, kun terveydenhuollon koulutuksen saanut
henkilo kayttaa terveyspalvelujen kayttajien hyvaksi ammatilliseen tietoihinsa pe-
rustuvia auttamismenetelmia. Hoitoty® on hoitotieteisiin perustuvaa ammatillista
hoitamista, ja sita tekevéat eriasteiset sairaan- ja terveydenhoitajat, katilot ja l&hi-
hoitajat. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 23.)

Paivystysvastaanotolla hoitajien ammatillista toimintaa ohjaavat potilaan tervey-
dentilaan liittyva avuntarve ja potilaan odotukset hoitajien kayttaytymista ja toi-
mintaa kohtaan (Anttila ym. 2010, 44). Paivystysvastaanotolla tydskentelevan
hoitajan ammatillisuuteen kuuluu teoreettisen tiedon hallintaa, kriittisyytta, itse-
naista paatoksenkykya ja riittdvaa kokemusta havaita potilaan tarvitsemaa hoi-
toa. (Koponen & Sillanpéaéa 2005, 28.) Hyvaa hoitoa ei voi toteuttaa ilman hyvaa
ammattitaitoa, joten hoitajan tulee kehittaa ja yllapitdéd ammattitaitoaan jatkuvasti,
seka hallita hoitoty6ta koskevat saannokset ja suositukset (Etene 2001, 15). Ter-
veydenhuollon palvelujen kayttajat pitavat tarkeéna hoitajan empaattisuutta, joka
nakyy ystavallisyytena, myotatuntoisuutena, iloisuutena, aitona kiinnostuksena ja
haluna auttaa potilasta. Hoitajien ymmartava asenne seka tiedon ja ohjauksen

antaminen potilaille on tarkeaa. (Koponen & Sillanpééa 2005, 28.)

Hiidenhovin (2001, 63) tutkimuksessa potilaat maarittelivat hoidon laadun sisal-
l6n 9 eri ulottuvuudeksi, joista hoitajien toimintaan liittyivat joustava avuliaisuus,
hyvien tapojen mukainen kohtelu, tiedon valittaminen, aktiivinen huomaavaisuus
ja vakuuttavuus taitavuudesta. Joustava avuliaisuus tarkoitti erilaisten mahdolli-
suuksien tarjoamista ja toiminnan sujumista, kuten nopeaa hoitoon ja tutkimuksiin
paasya. Hyvien tapojen mukaiseen kohteluun liittyivat myonteinen suhtautuvuus,

potilaan ajan arvostaminen ja henkilokunnan kohtelias kaytos, kuten potilaan



11

kunnioittaminen ja huomaavaisuus. Vastaanottoaikojen paikkansa pitavyys, vuo-
rojarjestyksessa tutkimuksiin péaasy, vastaanottoajan riittavyys ja yksildllisyys

merkitsivat potilaalle ajan arvostamista.

Haastatellut potilaat kokivat saamansa kohtelun vaikuttavan kaynnin ilmapiiriin
kokonaisvaltaisesti. Jos tilanteessa oli kiiretta, potilaat tunsivat olonsa “liukuhih-
namaiseksi” ja henkilokunnan tydskentelyn rutiininomaiseksi, jossa potilas vain
siirretddn nopeasti paikasta toiseen. Tyytymattomyytta potilaissa aiheutti hoitajan
pinnallinen ja vahatteleva suhtautuminen potilaan asioihin. Potilaan saadessa riit-
tavan ja oikea-aikaisen suullisen ja kirjallisen tiedon se vahensi jannitysté ja tuki
potilaita selviytymaan tulevista tapahtumista. Potilaat toivoivat saavansa tietoa
taudista, tutkimustuloksista, laékkeiden ja hoitojen vaikutuksesta, eri hoitovaih-
doista tai sairauden ennusteesta ilman, etta potilaiden olisi niista erikseen tarvin-
nut kysya. Aktiivinen huomaavaisuus tarkoitti ymmarryksen osoittamista ja huo-
mion antamista potilaalle lohduttaen, rohkaisten ja jakamalla potilaalle pelottava
tilanne hoitajan kanssa. Henkilokunnan patevyys ja asema vakuuttivat taitavuu-
desta. (Hiidenhovi 2001, 63.)

Helena Leino-Kilpi on kehittdnyt potilastyytyvaisyyden mittaamisen Hyva hoito -
mittarin, jossa hoidon laatua tutkitaan kuudesta eri ndkdkulmasta. Mittari muo-
dostuu potilaan taustatiedoista, hoitavan henkilon ominaisuuksista, hoidon edel-
lytyksista, hoitoprosessin etenemisesta ja potilaiden omista hallintastrategioista.
Naista kaikista osa-alueista mittarissa on yhteensa 139 kysymystéa, joista 120 on
mielipidevaittamia (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Valimaki 1994,
lite 2a.) Hyva hoito - mittari on suomalaisissa potilastyytyvaisyystutkimuksissa

kenties eniten kaytetty mittari (Saarinen 2007,11).

Leino-Kilpin (1994, 109,110) tutkimuksen tulosten perusteella Hyva hoito - mitta-
riin kootut hoitohenkilokunnan ominaisuudet ovat tarkeita. Erittain tarkeitd omi-
naisuuksia potilaille olivat hoitavan henkildn huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys,
luotettavuus, ystavallisyys, tasapuolisuus seka kiinnostus potilaista. Vajaa puolet
tutkimukseen osallistuneista pitivat hoitajien siisteyttd, huoliteltua ulkoista ole-

musta, huumorintajua, tehokkuutta, nopeutta seka itsenaisyytta erittain tarkeana.
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Tutkimukseen osallistui 404 potilasta. Tutkimukset tulokset osoittivat, etta yli
80 % potilaista oli taysin samaa mielta siita, ettd hoitohenkildkunta oli ollut ysta-
vallista, rehellista, luotettavaa, siistia, huolellista seka kohteliasta. Noin kolman-
nes potilaista oli lahes samaa mieltd hoitohenkilokunnan itsenaisyydesta, alyk-
kyydesta ja aidosta kiinnostuksesta potilaita kohtaan.

3.2 Paivystyspotilaan hoitoprosessi

Paivystyshoidon tavoitteena on potilaan tilan hoidon tarpeen maarittdminen, no-
pea diagnoosin tekeminen, hoidon aloittaminen ja mahdollisesta jatkohoidosta
paattaminen. Potilaan hoitoprosessiin paivystyksessa kuuluvat ennakkoilmoitus,
potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan tilan arviointi ja sijoittaminen,
potilaan haastattelu ja tutkiminen, hoidon toteutus ja arviointi, seka paatos jatko-

hoidosta ja siirtymisen turvaaminen. (Koponen & Sillanpaa 2005,71.)

Ensihoidon tekeméa ennakkoilmoitus paivystykseen saapuvasta potilaasta tulisi
saada silloin, jos potilaan tila vaatii hoitoa valittémasti tai erikoisjarjestelyita. En-
nakkoilmoituksessa selviavat tapahtumatiedot, potilaan henkilétiedot, vamma tai
sairaus, potilaan tamanhetkinen tila vitaalitoimintojen osalta, ensihoidossa tehdyt

toimenpiteet ja potilaalle annetut |&ékkeet. (Koponen & Sillanpaa 2005,71.)

Potilaan saavuttua paivystykseen hénet vastaanottaa yleensa paivystyksen hoi-
taja. Paivystyksen hoitajaa kutsutaan myos triage- tai aulahoitajaksi. Paivystava
hoitaja tekee arvion potilaan hoidon tarpeesta mahdollisen lahetteen, ensihoito-
kertomuksen ja kliinisen arvion perusteella. (Castren ym. 2008, 68.) Hoitaja voi
potilaan tilaa arvioidessaan kayttda apunaan triage-luokitusta. Naiden arvioiden
jalkeen hoitaja tekee paatoksen jatkotoimenpiteistd. Potilaan tilan arviointi tulo-
vaiheessa ei aina tapahdu systemaattisesti. Hyvakuntoisen potilaan tila voidaan
aliarvioida tai nopeita hoitotoimenpiteité vaativan potilaan hoito voi viivastya. (Ko-
ponen & Sillanpéa 2005, 72.)

Potilaan tutkii ja haastattelee usein ensimmaisené sairaanhoitaja. Potilasta tai
tarvittaessa saattajaa haastatellessa selvitetddn potilaan vaiva, potilaan sairau-

det, l&a&kitys, aikaisempi vointi ja siind tapahtuneet muutokset. Tarkein ja
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kiireellisin osa hoitohenkilokunnan tyGta ovat potilaan peruselintoimintojen tutki-

minen ja niiden turvaaminen. (Koponen & Sillanp&é 2005, 71.)

Hoitajat voivat tehda monia toimenpiteité itsenaisesti, ilman [a&karin erillistd maa-
raysta. Naitd ovat muun muassa sydanoireiselta potilaalta ekg:n, verenpaineen,
pulssin ja happisaturaation mittaaminen seka kurkkukipuiselta potilaalta kuu-
meen mittaaminen, tulehdusarvokokeen ja nielunaytteen ottaminen. (Syvéoja &
Aijala 2009, 118.) Tarvittaessa hoitaja kutsuu paikalle laakarin, joka kdynnistaa
tarvittavat hoidot seka paattaa tulevista hoitotoimenpiteista, kuten laakityksista ja
mahdollisista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista (Koponen & Sillanpaa
2005, 71).

Potilas ohjautuu tyypillisesti hoitajan vastaanotolle, jos sairautena, vammana tai
oireena on esimerkiksi flunssa, vatsatauti, kurkkukipu, pieni haava, pieni palo-
vamma, vierasesine, korvien huuhtelu, punkinpoisto tai sairauslomatodistuksen
tarve. On tarkeaa, ettd potilaat, jotka eivat tarvitse oireidensa perusteella |aaka-
rilla kayntia, mutta eivat voi jaada kotihoitoonkaan, ohjataan hoitajan vastaan-
otolle. Talléin terveydenhuollon voimavaroja kaytetdan tarkoituksenmukaisesti.
Jopa 30 % terveyskeskushoitoon pyrkivistad potilaista voitaisiin hoitaa hoitajan
vastaanotolla, edellyttaen etta patevia hoitajia ja vastaanottoaikoja on riittavasti.
(Syvaoja & Aijala 2009, 116.)

3.3 Vuorovaikutuksen merkitys

Hoitajat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa, kun saadaan ja
annetaan tietoja, ohjataan, neuvotaan, neuvotellaan, paatetaan, tuetaan ja anne-
taan palautetta. Viestintd voi olla sanallista eli verbaalista tai sanatonta eli ei-ver-
baalista. Ei-verbaalinen viestintd, kuten puheen voimakkuus, vartalon asento,
katse, kasvojen ilmeet ja ddnensavy vaikuttavat keskeisesti viestin tulkintaan.
Aanensavylla voi olla merkitysta siihen, tulkitseeko potilas viestin ystavalliseksi

vai epaystavdlliseksi. (Kettunen & Gerlander 2014.)
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Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta, mika on erittéin tarkeaa hoito-
tyossa. Ensivaikutelma syntyy sanattoman viestinnan pohjalta nopeasti, ja sanat-
tomia viesteja lahetetaan tiedostamatta, jolloin niiden kontrollointi on vaikeaa. Sa-
nattomaan vuorovaikutukseen kuuluvat pukeutuminen, lavistykset, korut, aénen-
savy, itku, nauru, ilmeet, eleet ja koskettaminen. Esimerkiksi kellon vilkuilemisella
voi sanattomasti kertoa kiireesta. Adnenpainolla ja -tauotuksilla voidaan viestia
epavarmuutta ja katseella lukemattomia tunnetiloja. (Anttila ym. 2010, 69.)

Vuorovaikutuksen ensimmaisten hetkien aikana potilas muodostaa kasityksen
tyontekijasta tai palvelusta. Ensivaikutelman tarkeita luojia ovat ilmapiiri ja terveh-
timinen. (Syvaoja & Aijala 2009, 56.) Hoitajan ja potilaan hoitosuhteen edellytyk-
sené on onnistunut vuorovaikutus. Potilaan luottaessa hoitajaan ja hoitajan ai-
toon kiinnostukseen ja haluun auttaa, syntyy ammatillinen vuorovaikutussuhde.
Potilas havainnoi jatkuvasti hoitotilannetta, esimerkiksi hoitajan eleita ja ilmeita,
ja muodostaa osaksi naiden perusteella oman nakemyksensa tilanteesta. (Anttila
ym. 2010, 68.)

3.4 Potilaan ohjaus

Ohjausta toteutetaan erilaisissa ohjaustilanteissa osana potilaan hoitoa tai hoito-
toimenpiteitd. Jokaisen hoitajan tehtaviin kuuluu potilaiden ohjaaminen. Ohjaa-
misella pyritdan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantamaan
elamanlaatuaan. Ohjaus perustuu hoitajan ja potilaan vuorovaikutukseen, joka
tekee seka ohjauksesta etta ohjaustilanteesta ainutkertaisen. Potilaat odottavat
vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta niissakin tilanteissa,
joissa he tietavat ajattelevansa toisin kuin hoitaja. Hoitajan ammatillisuuteen kuu-
luu ohjauksessakin kunnioittaa potilaan autonomiaa, osoittaa luottamukselli-
suutta seka vilpitonta kiinnostusta ja arvostusta potilaan asiaa kohtaan. Hoitajan
tulee ohjauksen aikana ymmartaa ja rohkaista potilasta, ilmaista ajatuksensa roh-
keasti ja tehda kysymyksia. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 5.)
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Potilaan odotusten ja toiveiden huomioiminen mahdollistaa onnistuneen vuoro-
vaikutuksen toteutumisen. Ohjaukseen kuuluu ohjaustarpeen selvittaminen, jol-
loin potilasta voi pyytaa kertomaan terveysongelmastaan, sen syista ja vaikutuk-
sista seka siita, mita potilas odottaa ohjaukselta ja sen tuloksista. Ohjauksen on-
nistumiseksi on tarkeda tunnistaa potilaan taustatiedot, potilaan aikaisempi tieto
ja se, mita potilaan taytyy seka mité potilas haluaa tietdd. On myos tarkeaa tun-
nistaa potilaalle paras tapa ymmartaa ohjattava tieto. Ohjauksen perustuessa

hoitajan ja potilaan yhteiseen nakemykseen hoidosta, parantaa se potilaan tyyty-

vaisyytta ja hoitoon sitoutumista. (Kyngas ym. 2007, 47-48.)

Potilasta tulee ohjata ja neuvoa siten, ettd potilas ymmartaa annetun ohjauksen
sisalloén. Jos hoitaja ei osaa kommunikoida potilaan kanssa hanen omalla kielel-
l&&n tai puhe - aistivikojen vuoksi, hoitajan on huolehdittava vaihtoehtoisesta tul-

kitsemistavasta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Saarinen (2007, 1) tutki pro gradu-tydssaan hoidon laatua potilaiden nékdkul-
masta HYKS Jorvin ja Peijaksen sairaalan paivystysvastaanotoilla. Hyva hoito -
mittarista modifioituja kyselylomakkeita lahetettiin potilaille yhteensa noin 364
kappaletta, ja lomakkeista palautui 135 eli 37 %. Kyselylomake koostui vaitta-
mista ja asteikkona kaytettiin Likertin 5-portaista asteikkoa. Kyselyssa kartoitettiin
potilaiden kokemuksia hoitajien ammattitaidosta, hoitajan ja potilaan vuorovaiku-
tuksesta, hoitajien antamasta ohjauksesta seka opetuksesta. Tutkimuksen tulok-
sista selviaa, etta potilaat olivat paaosin tyytyvaisia kaikkiin osa-alueisiin. Hoita-
jien ammattitaitoon oltiin erittain tyytyvaisia. Vuorovaikutukseen oltiin paaosin tyy-
tyvaisia, ja potilaat kuvasivat avoimissa palautteissa sitd sanoin mukava, valit-
tava, huolehtivainen ja ystavallinen, mutta myos kielteisin sanoin. Tyytymatto-
myytta oli aiheuttanut hidas kivunlievitys. Opetukseen ja ohjaamiseen tyytymat-

tomia olivat selvasti enemman nuoret henkilot kuin keski-ikaiset.
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3.5 Potilaan ohjaus puhelimitse

Potilaan ohjausta voidaan toteuttaa myos puhelimitse. Terveyden- ja sairaanhoi-
don ohjauksella puhelimitse tarkoitetaan kaikkea asiakkaan terveydentilaa kos-
kevaa ohjausta joko yksilollisesti tai yleisesti. Puhelimitse voidaan antaa palve-
luohjausta ja yleistd neuvontaa, seka hoitaa hoidon tarpeen arviointiin perustuvat
ajanvaraukset. (Syvaoja & Aijala 2009, 19.) Puhelinohjauksen lahtékohtana voi
olla potilaan ottama yhteys terveydenhuoltoon, esimerkiksi hoitoon hakeutumi-
nen tai ohjeiden hakeminen. Puhelinohjaus voi olla myds hoitajan ottama yhteys
potilaaseen, esimerkiksi leikkauskutsu tai hoitoon liittyva seurantaa. Terveyden-
ja sairaanhoidon puhelinneuvonnassa asiakas voi kysya esimerkiksi erilaisista
sairauksista tai niihin liittyvista asioista, terveydentilastaan, laakitysasioistaan tai

sairauslomista. (Kyngas ym. 2007, 119.)

Terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta tulee erottaa yleisistda neuvontapalve-
luista. Yleisesta terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnassa annetaan yleista tie-
toa esimerkiksi sairauksista, oireista, kaytetyista tutkimusmenetelmista ja laak-
keiden sivuvaikutuksista. Talldin neuvontaa antavan ei tarvitse olla terveyden-
huollon ammattihenkil®, edellyttéaen ettd tama kerrotaan soittajalle neuvonnan yh-
teydessa. Neuvontaa antavan henkilon ei my6skaéan tarvitse tunnistaa soittajan
henkilollisyytta tai tehda merkintdja potilasasiakirjoihin, koska neuvonnassa ei
oteta kantaa soittajan henkilokohtaiseen hoitoon. (Syvaoja & Aijala 2009, 129-
130.)

Yksilollisesta terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnasta puhutaan, kun otetaan
kantaa soittajan yksildlliseen terveydentilaan ja annetaan yksilllisia hoito-ohjeita.
Talléin neuvontaa antavan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil®, jolloin ti-
lanteesta muodostuu hoitajan ja potilaan vélille hoitosuhde. Tallin annetuista
neuvoista ja puhelusta tulee tehda merkinnat potilasasiakirjoihin. (Syvaoja & Ai-
jala 2009, 129-130.)
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Yksilollista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa potilasasiakirjoja apuna kay-
tettdessa tulee varmistua potilaan henkildllisyydesta. Henkilollisyys varmistetaan
kysymalla potilaan nimi, sosiaaliturvatunnus ja osoite, jonka jalkeen potilaan an-
tamia tietoja verrataan potilastietojarjestelman tietoihin. Jos potilas antaa tietonsa
vaarin, ei asiointia jatketa puhelimitse, vaan potilaan tulee saapua paikan paalle
vastaanotolle ja nayttaa henkildllisyystodistuksensa. Saatujen tietojen perus-
teella hoitaja ohjaa potilaan tarvittaviin terveydenhuollon palveluihin, kuten pai-
vystysvastaanotolle tai antaa talle yksil6llisia kotihoito-ohjeita. (Syvéoja & Aijala
2009, 129-130.)

Puhelinohjaus terveydenhuollossa on haasteellista, ja sen yhteydessa ei voida
hyddyntaéd sanatonta viestintdd. Puhelinohjaus vaatii hoitajalta osaamista selvit-
tda soittajan antamista tiedoista asiat, joiden avulla tehda paatelmé potilaan ti-
lasta. Hoitajan tulee antaa soittaneelle selked ja yksityiskohtainen selvitys siita,
mita tdman tulee tehda puhelun paattymisen jalkeen. (Kyngas ym. 2007, 119.)

3.6 Potilasturvallisuus

Hoitajan tulee osata pitaad ylla turvallisuutta toimintaymparistdissa, joissa han
kohtaa potilaita. Potilasturvallisuus voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen turvalli-
suuteen. Hoitajan ammattitaito on suorassa yhteydessa potilaan siséiseen turval-
lisuudentunteeseen. Sisaista turvallisuudentunnetta heikentavat esimerkiksi
kipu, hoitotoimien ja tutkimusten aiheuttama pelko seka intimiteetin seka oman
kehon koskemattomuuden menettdmisen aiheuttama ahdistus. (Anttila ym.
2010, 120.)

Hoidon ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan vaaratonta ja asianmukaista toi-
mintaymparistdéa. Tahan liittyvat myos hoitotoimien suunnitteleminen ja toteutta-
minen huolellisesti seka valineiden moitteeton toimivuus. Ulkoiseen turvallisuu-
den tunteeseen vaikuttavat potilaan luottamus hoitoon seka itsemaaraamisoikeu-

den ja hoitosuhteen luottamuksellisuus. (Anttila ym. 2010, 120.)
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4 Potilastyytyvaisyys

4.1 Terveydenhuollon laatu osana potilastyytyvaisyytta

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvéaéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on
hoidettava ja kohdeltava siten, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata. Potilaan va-
kaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa sekad ottaa huomioon hanen hoidos-
saan ja kohtelussaan mahdollisuuksien mukaan aidinkieli, kulttuuri ja yksilolliset
tarpeet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Kaikkien hyvaksymaa maaritelméaéa sosiaali- ja terveydenhuollon laadulle ei ole,
koska ulottuvuuksia on enemman kuin yksi (Sosiaali-ja terveysministerio 2017).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee hyvan laadun sosiaali- ja terveyden-
huollossa tarkoittavan sita, etté asiakas saa tarpeensa mukaista nayttéon ja tie-

toon perustuvaa palvelua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Kuntaliiton (2011, 9-12) mukaan terveydenhuollon palvelun laatu merkitsee poti-
laalle sitd, ettda han saa helposti tietoa terveysongelmista ja palveluista puheli-
mitse tai verkossa. Hoitoihin ja tutkimuksiin paasy on vaivatonta ja potilas saa
yksildllistéa ja ammattitaitoista hoitoa sekéa ystavallista kohtelua. Potilaan tulee

saada riittavasti tietoa sairauksista, sairauksien hoidosta sekéa jatkohoito-ohjeista.

Sosiaali- ja terveysministerion (2017) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dun keskeisia elementteja ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saa-
vutettavuus, oikeudenmukaisuus, potilasturvallisuus ja korkeatasoinen osaami-
nen. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan kunnioituksen ja itsemaaraamisoikeu-
den ohjaavan palvelujen toteutusta. Potilaita tulisi kohdella tasa-arvoisesti ja pal-
velu tulisi olla saatavissa yhdenmukaisesti ja kohtuullisessa ajassa. Potilastur-
vallisuuteen kuuluvat hoitoon, laékehoitoon ja laitteiden turvallisuuteen liittyvat
asiat ja toimintatavat. Korkeatasoiseen osaamiseen kuuluvat ihmisen kohtaami-

sen taidot, arvot ja etiikka.
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Siun soten strategian tehtava on tuottaa palvelut ja hoito, jotka ovat helposti saa-
tavilla, laadukkaita, vaikuttavia ja turvallisia. Tyoyhteiséssd on ammattitaitoista
osaamista ja asiakkaat kohdataan onnistuneesti. Siun soten sahkdisia palveluja
kehitetdan ja digitalisaatiolla tehostetaan tyontekoa. Siun soten tavoitteena on
olla asiakkaanarvostama seké sailyttdd asiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin hy-
valla tasolla. Siun soten arvot kiteytyvat vastuullisuuteen, valittAmiseen, asiakas-

l&ahtbisyyteen ja yhdenvertaisuuteen. ( Siun sote 2018.)

Hyvan hoidon toteuttamiseen vaikuttaa tydyhteison tyytyvaisyys ja hyvinvointi.
Tybyhteison hyvinvointia edistda oikeudenmukainen, keskusteleva ja kannus-
tava johtaminen, tydyhteison avoin ja keskusteleva ilmapiiri, kuulluksi tuleminen,
vaikuttamismahdollisuus ja arvostuksen kokemukset. Terveydenhuollon hallin-
non ja tydyhteison valinen keskinainen arvostus ja toimiva yhteistyd on suoraan

yhteydessa potilaiden parempaan ja inhimillisempaan hoitoon. (Etene 2001, 15.)

Hoitotyon toiminnasta, hoitotyon laatutekijoiden toteutumisesta ja parantami-
sesta vastaavat tydyhteison henkildkunta yhdessa. Hoitotyon toimintaa ja hoito-
tyon laatua voidaan arvioida erilaisin tutkimuksin tai mittarein, kuten potilastyyty-
vaisyyskyselyilla, joita tehdaankin terveydenhuollon yksikéissa. Saadun palaut-
teen perusteella toimintaa tulisi my6és muuttaa laadun parantamiseksi. (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 43.)

4.2 Hyvan hoidon maaritelmia

Hiidenhovin (2001, 37) tutkimuksessa potilaat maarittelivat hyvan hoidon méaari-
teltyihin kriteereihin liittyvan hoitavan henkilén ominaisuudet, hoidon tai palvelun
eri osa-alueisiin liittyvat toiminnot, hoidon edellytykset, hoitoympariston, hoitopro-
sessin etenemisen ja potilaan omat hallintakeinot. Téyryn (2011) ja Kvistin (2004
29,30) mukaan hyva ja laadukas hoito perustuu potilaan valittamiseen ja kysytta-
essa potilailta, mita ihmislaheinen hoito on, maarittelivat he sen tarkoittavan pal-
velua, huolenpitoa, neuvontaa, ohjausta ja hoivaa. Ihmislaheisen hoidon osa-alu-
eisiin kuuluvat potilaan arvostuksen, yksityisyyden ja yhteissuhteiden sailyttami-
nen hoidossa. Henkilékunta antaa tarpeeksi aikaa ja paneutuu potilaan asioihin.

Potilaan on tarkea saada suullista ja kirjallista ohjausta hoitohenkil6kunnalta.
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Ihmislaheisen hoidon osa-alueisiin kuuluu myés potilaan tunne-elaméan huomi-
oon ottaminen ja siihen kuuluvat asiallinen, ystavallinen ja karsivallinen kohtelu,
pelon vahentaminen tietoa antamalla, tiedon saaminen tutkimus- ja hoitotoimen-
piteista, hoidon turvallisuus seka tilanteeseen sopivan huumorin kayttd. Tydyh-
teisOn jokaisen jasenen toiminta vaikuttaa potilaan hoidon laatuun ja ihmisla-
heista hoitoa toteuttaessa tulee tyéyhteison jasenten olla motivoituneita, yhteis-
tyotaitoisia, joustavia seka tilanteet huomioivia. Turvallisuudentunnetta potilaalle
luovat hoitohenkilkunnan vélinen toimiva yhteistyd ja vuorovaikutus, etenkin hoi-
tajien ja laakareiden valilla. Toyry (2001) ja Kvist (2004, 29-30.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitotyon laadun kehittdmisen tarvetta
Nurmeksen terveysaseman ensiavussa hoitajan vastaanotolla. Tavoitteena on
selvittéd Nurmeksen terveysaseman ensiavussa hoitajan vastaanotolla kaynei-
den potilaiden tyytyvaisyyttda saamaansa hoitoon puhelimitse ja vastaanotolla.

Opinnaytetytn tarkennetut tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka tyytyvaisia potilaat ovat puhelimitse saamaansa hoitoon hoitajan vas-
taanotolla?
2. Kuinka tyytyvaisia potilaat ovat hoitajan vastaanotolla saamansa hoitoon?

3. Millaisia kehittamisideoita potilailla on hoitajan vastaanotolle?

6 Opinnaytetydn toteutus
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6.1 Kvantitatiivinen menetelma ja kohderyhma

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena poikittaistutkimuksena. Poikittaistutki-
muksessa aineisto keratdan vain kerran. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus-
menetelm& antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien vélisista eroista ja
suhteista, ja se vastaa kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein.
(Vilkka 2007,13.) Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa mitataan muuttujia,
kaytetaan tilasto-ohjelmaa ja tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia. Muuttujat
voivat olla selittavia, kuten ika ja sukupuoli tai selitettavid, kuten kyselyyn vastaa-
jan tyytyvaisyys hoitoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,41.) Opin-
naytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelma,
koska kyselyyn osallistuneiden vastaajamaara on suuri ja aiheena potilaiden tyy-

tyvaisyys saamaansa hoitoon.

Kohderyhména oli Nurmeksen terveysaseman ensiavussa hoitajan vastaanotolla
kayneet potilaat ja tutkimus suoritettin Nurmeksen terveysaseman ensiavussa.
Nurmeksen terveysasema on yksi Siun soten 21 terveysasemasta. Vuoden 2017
alussa kaikki Pohjois-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat osaksi
maakunnallista Siun sotea eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtymaa. Nurmeksen terveysaseman palveluita ovat muun muassa terveys-
keskussairaala, mielenterveys- ja paihdepalvelut, hammashoito, laakareiden

seka hoitajien vastaanotot. (Siun sote 2016).

Nurmeksen terveysaseman ensiavussa on laékari paikalla ymparivuorokauden
ja yhteispaivystys on jarjestetty Joensuussa sijaitsevan laajan paivystyssairaalan
kanssa. Paivystavan ladkarin tai hoitajan vastaanotolle padsee ajanvarauksella
soittamalla ajanvarausnumeroon tai tulemalla paikan paalle vastaanotolle. Sai-
raanhoitaja arvioi potilaan hoidon tarpeen ja ohjaa tarvittaviin palveluihin, kuten

laékarin tai hoitajan vastaanotolle, tai antaa kotihoito-ohjeita. (Siun sote 2018.)
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Ajanvarauksen paivystavalle hoitajalle kiireettdmissa asioissa voi tehdd myo6s
verkkopalvelun ajanvarauksen kautta, jos kyseessé on flunssa, vatsa-oireet, pie-
net iho-oireet, pienet vammat tai sairauslomatodistuksen tarve. (Siunsote 2018.)

Terveysaseman ensiavun ajanvaraus on avoinna maanantaista sunnuntaihin klo
7-21. Arkipaivisin klo 16 jalkeen seka viikonloppuisin ensiapu palvelee vain kii-
reellisissa paivystysasioissa. Potilaat otetaan vastaan kiireellisyysjarjestyksessa
hoidon arvioinnin perusteella. Arkisin iltavastaanotolle tultaessa potilaat ottavat
vuoronumeron ja heidéat otetaan vastaan tulojarjestyksessa. Kiireellista hoitoa tar-
vitsevat potilaat menevat kuitenkin aina ensisijalle. Vastaanotolle ilmoittautumi-
sen jalkeen potilaat menevat odottamaan odotustilaan, josta heidat kutsutaan
vastaanotolle. (Siunsote 2018.)

Nurmeksen terveysaseman ensiavussa hoitajan vastaanotolla kdy vuorokauden
aikana keskimaarin 25—-40 potilasta ja paivystavan laakarin vastaanotolla noin 40
potilasta. Ensiavussa tydskentelee yhdeksan sairaanhoitajaa, lahihoitaja, apu-
laisosastonhoitaja ja laakéri. Ensiavussa tydskentelee arkisin aamuvuorossa
nelja hoitajaa ja iltavuorossa 2 hoitajaa. Viikonloppuisin aamu- ja iltavuorossa
tydskentelee kaksi hoitajaa. Yovuorossa ensiavussa tyoskentelevét terveyskes-
kuksen sairaalaosaston hoitajat. Ajanvaraus- ja neuvontapuhelimeen vastaami-
nen ja sairauslomatodistuksien kirjoittaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin.
(Sallinen 2018).

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Maarallisen tutkimuksen vaiheisiin kuuluu teoreettisten kasitteiden muuttaminen
kaytannon ja arkikielen tasolle. Tutkimuksen kasitteelliset asiat tulee muuttaa ky-
symyksiksi tai vastaus vaihtoehdoiksi mitta-asteikolle. Tata kutsutaan mittariksi,
joka voi olla maarallisessa tutkimuksessa haastattelu -, havainnointi -, tai kysely-
lomake. (Vilkka 2007, 14,36.) Kysely on maarallisen tutkimusaineiston keraamis-
tapa, jossa kaikilta vastaajilta kysytdan samat asiat samassa jarjestyksessa. Ky-
selylomake soveltuu kaytettavaksi silloin, kun kohderyhmé on suuri ja havainto-
yksikkdna ovat ihmisten mielipiteet. (Vilkka 2007, 28.)
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Aineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella vastaajien suuren maaran ja pa-
perisen kyselylomakkeen helppotéayttoisyyden vuoksi. Kyselylomakkeen laatimi-
nen aloitettiin tutustumalla teoriatietoon ja aikaisempiin potilastyytyvaisyysky-
selyihin, myds toimeksiantajan kanssa keskusteltiin siitd, millaisia asioita kyse-
lylla halutaan selvittdd. Kyselylomakkeen rakennetta, vaittamia ja sisallon ase-
tuksia muokattiin usean kerran ennen kuin lopullinen kyselylomake oli valmis.
Alun perin kyselylomakkeessa oli tarkoitus tutkia myds potilaiden tyytyvaisyytta
la&karien toimintaan ja kartoittaa potilaiden tietoutta Siun sotella olevista s&hkai-
sista palveluista. Nama kuitenkin karsiutuivat opinnaytety6n aiheen rajaamisvai-

heessa, koska opinnaytetyon laajuus olisi kasvanut huomattavasti suuremmaksi.

Kyselylomakkeen (Liite 1) vaittamat valikoituivat opinnéytetyon teoriatiedon pe-
rusteella. Kyselylomakkeen mielipidevaittamissa kaytetddn asenneasteikkoa,
jonka avulla voidaan mitata henkilén kokemukseen perustuvaa mielipidetta saa-
mastaan palvelusta (Vilkka 2007,45). Asenneasteikkona kyselomakkeessa ovat
vaihtoehdot, samaa mieltd ja eri mieltd. Talla tavoin kyselylomakkeesta saatiin
selkea ja helposti vastattava. Liian pitkat ja monimutkaiset kyselylomakkeet vai-
kuttavat vastausten maaraan. Vastaajaa kehotettiin olemaan vastaamatta kysy-

myksiin, jotka eivéat kosketa hanta.

Kyselylomakkeen kysymykset ja vaittdmat ovat rakenteeltaan strukturoituja ja
avoimia. Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavien asioiden vakiointia kysymyksiksi
siten, ettd kaikki vastaajat ymmartavat kysyttavan asian samalla tavalla ja kaikilta
vastaajilta voidaan kysya kysymykset samalla tavalla. Avoimissa kysymyksissa

vastaaja voi itse paattada mita niihin kirjoittaa. (Vilkka 2007, 15.)

Kyselylomake (Liite 1) muodostuu vastaajan taustatiedoista, joita kysytaan kysy-
myksilla (1-2) ja mielipidevaittamista, jotka koskevat potilaan saamaa hoitoa pu-
helimitse (3-6) seka potilaan saamaa hoitoa vastaanotolla (7-18). Kyselylomak-
keeseen vastaajan taustatiedoiksi valittiin iké ja sukupuoli. Nailla tiedoilla haluttiin
saada tietoa hoitajan vastaanotolla kayneiden potilaiden sukupuoli- ja ikédja-

kaumasta.
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Puhelimitse saatavaa hoitoa koskeviksi vaittamiksi valikoitui hoitajan ystavallinen
suhtautuminen, aito kiinnostus potilaan asiaa kohtaan, potilaan arvio hoitajan am-
mattitaidosta sek& ajanvarauksen onnistumisen vaivattomuus. Nama vaittamat
valikoituivat kyselylomakkeeseen opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pe-
rusteella ja néitd asioita potilas voi arvioida puhelimitse.

Vastaanotolla saatua hoitoa koskeviksi vaittamiksi valikoitui ystavallisyyteen,
kohteliaisuuteen, aitoon kiinnostukseen, vuorovaikutukseen, osaavaan tydsken-
telyyn, mielipiteiden huomioon ottamiseen, yksityisyyden kunnioitukseen, turval-
lisuuden tunteeseen, riittavaan tiedonsaantiin seka neuvontaan liittyvat vaittamat.
Nama vaittdmat kyselylomakkeeseen valittiin opinndytetyon teoreettisen viiteke-
hyksen, sekd aikaisempien potilastyytyvaisyystutkimuksen perusteella. Avoi-
meen kysymykseen (19) potilas sai antaa tarkempaa palautetta, jos han oli vas-
tannut joihinkin vaittdmiin eri mielta. Talla tavoin haluttiin saada tarkempaa tietoa
tyytymattomyyttd aiheuttavista tekijoistd. Avoimella kysymykselld (20) haluttiin
saada selville kehittamisideoita potilaiden nakékulmasta.

Kyselylomakkeen yhteyteen laadittiin saatekirje (Liite 2). Kirjallisen saatekirjeen
tarkoituksena on saada vastaaja tietamaan tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuk-
sen tekijasta ja siité, mihin vastaajan antamia mielipiteita kaytetaan. Saatekirjeen
tietojen perusteella vastaaja voi paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Vilkka
2007, 81.) Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2009, 88) mukaan kyselylomak-
keen tulee olla riittavan lyhyt ja vastaamiseen ei saisi kulua aikaa yli 15 minuuttia.
Kyselylomake suunniteltiin lyhyeksi, selkedksi ja helposti vastattavaksi. Nain me-
netellen varmistettiin se, ettd vastaajan mielenkiinto sailyy kyselyn loppuun

saakka. Kyselylomakkeen tayttamiseen kului aikaa noin 5 minuuttia.

Kyselylomake tulee testata perusjoukkoon kuuluvilla tai vastaavilla henkil6illa
aina ennen varsinaisen aineiston keraamista. Testaamisen avulla arvioidaan ky-
selylomakkeen toimivuutta, vastausohjeiden selkeytté ja toimivuutta, kysymysten

rakennetta ja kykya mitata asiaa, jota on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2007, 78.)
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Kyselylomake testattiin 4 henkil6lld, jotka olivat kdyneet hoitajan vastaanotolla
Nurmeksen ensiavussa. Testaamisen avulla haluttiin varmistua siita, etta kysely-
lomake on selkeé ja vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Kyselylo-
makkeeseen vastaamisen jalkeen testaajat saivat kertoa palautetta ja kehittamis-
ideoitaan. Testaajien mielestd kyselylomakkeen rakenne oli selked ja helposti
ymmarrettava. Testaajat ehdottivat kyselylomakkeen sukupuoli kysymykseen
vastausvaihtoehtojen nainen ja mies lisaksi my6s muu-vaihtoehtoa. Kyselyloma-
ketta ei kuitenkaan muokattu, koska opinnaytetydssa ei ollut tarkoitus tutkia sita,

kuinka monta prosenttia vastaajista kuuluu sukupuolivdhemmistoon.

6.3 Aineiston keruu

Ennen aineiston keruun aloittamista taytyi hakea tutkimuslupa (Liite 3). Siun
sotessa tehtaviin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdihin vaaditaan organisaa-
tion myontdma tutkimuslupa. Siun soten opetus- ja tutkimuskoordinaattorille 1&-
hetettiin tutkimuslupahakemus, johon liitettiin toimeksiantosopimus, opinnayte-
tyon suunnitelma ja valmis kyselylomake. Tutkimuslupahakemuksen kasittely

kesti 2 viikon verran ja saatu tutkimuslupapaatds oli myonteinen.

Aineiston keraamiseen tavasta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa ja paa-
dyimme siihen, etté potilas saisi kyselylomakkeen vastaanotolle ilmoittautumisen
yhteydessa hoitajalta. Aineistonkeruutapaa pidettiin tehokkaana sen sijaan, etta
kyselylomakkeet olisivat vain olleet poydalla, eikd mahdollisuudesta osallistua
tutkimukseen olisi kerrottu. Talla tavoin potilas pystyi tutustumaan kyselylomak-

keeseen seka saatekirjeeseen jo odotustilassa.

Ennen aineiston keruun aloittamista hoitohenkilokuntaa informointiin tutkimuk-
sesta ja siihen liittyvista ohjeista sahkodpostitse opinnaytetyontekijan tekemalla
ohjeella. (Liite 3) Hoitajat jakoivat kyselylomakkeita yhteensd 100 kappaletta
22.10.2018-19.11.2018 valisena aikana kaikille niille potilaille, jotka kykenivéat
vastaamaan siihen itsendisesti ja halusivat osallistua kyselyyn vastaamiseen va-

paaehtoisesti.
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Ensiavun ulko-ovien l&heisyyteen laitettiin poyt&, johon sijoitettiin teipilla sinetoity
ja suljettu palautelaatikko seka kynia. Palautelaatikkoon kirjoitettiin selke&sti, po-
tilastyytyvaisyyskyselyn palautus. Nain varmistettin se, etta vastaaja muistaa
tayttaa ja palauttaa kyselylomakkeen ennen lahtoaan. Toimeksiantajan kanssa
sovittiin, etta han ilmoittaa kun kaikki 100 kappaletta on jaettu.

Maarallisen kyselyn ongelmana on yleensa vastauslomakkeiden hidas palautus.
Kyselyn ajankohtaa voidaan joutua pitkittAmaan, etta palautuneita lomakkeita
saadaan tavoiteltu maara. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeiden kerddmiseen ar-
vioitiin kuluvan 2 viikkoa hoitajan vastaanotolla kayneiden potilaiden ennakkoon
arvioidun maaran perusteella. Aineiston keraaminen kesti kuitenkin noin 4 viik-
koa. Kaikki potilaat eivat halunneet osallistua kyselyyn. Palautuneita kyselylo-
makkeita olisi voinut saada enemmankin, mutta aineiston kerdamista ei jatkettu
enda taman jalkeen, koska aineiston keruu oli jo pitkittynyt odotettua pidemmaksi.

Uusinta kysely olisi myds tydllistanyt hoitajia liikaa.

6.4 Aineiston kasittely

Kasittelyvaihe alkaa kun tutkija on saanut palautetut kyselylomakkeet eli aineis-
ton (Vilkka 2007, 106). Kasittelyvaiheessa jokainen kyselylomake numeroidaan
ja kyselylomakkeen tiedot kirjataan ja tallennetaan taulukkoon, taulukkoa kutsu-
taan havaintomatriisiksi. Tietojen tallentamiseen on useita ohjelmia. (Vilkka 2007,
111).

Kun aineisto oli saatu, palautuneet kyselylomakkeet tarkastettiin. Palautuneita
kyselylomakkeita oli yhteensa 71. Tutkimukseen ei otettu mukaan sellaisia kyse-
lylomakkeita, johon vastaaja oli rastittanut esimerkiksi vain ikdnsé, sukupuolen
tai vastannut vain muutamaan kysymykseen. Kyselylomakkeita jouduttiin tdman
vuoksi hylkdamaan 7 kappaletta. Asianmukaisesti taytettyja kyselylomakkeita pa-
lautui yhteensa 64 kappaletta, jotka tarkastuksen jalkeen numeroitiin tilasto-oh-

jelmaan syottoa varten.
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Maarallisen tutkimuksen analyysimenetelma valitaan sen mukaan mita ollaan tut-
kimassa. (Vilkka 2007, 119). Aineiston analyysiohjelmaksi valittin Googlen kehit-
taman sovellus Google Forms. Ohjelman helppokayttbisyys ja luotettavuus vai-
kuttivat valintaan. Sovelluksella tehtiin opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake-
pohja (Liite 1), johon saadut vastaukset talletettiin. Vastaukset tarkastettiin usean
kerran, talla varmistettiin tulosten virheettémyys. Kun vastaukset saatiin talletet-

tua, sovellus muodosti prosenttikuviot automaattisesti.

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 22 (34,4 %) oli yli 65-vuotiaita. Alle 18-vuotiaita vastaajia oli vahiten
4. (6,3 %) (Kuviol.)

agllz 18
18-25 10 (15,5 %)
28-35 10 (15,5 %)
28-50
51-85 12 (18,8 %)
yli 85 22 (34,4 %)
0 il 10 15 20 25

Kuviol. Potilaiden (n=64) ikdjakauma.
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Vastaajista 34 (53,1 %) oli naisia ja 30 (46,9 %) oli miehia. (Kuvio 2.)

Maimen 34 (53,1 %)

Mies 30 (46,8 %)

40

=]
[=]
rJ
[=]
(7%
=]

Kuvio 2. Potilaiden (n=64) sukupuoli.

7.2 Puhelimitse saatu hoito

Puhelimitse yhteytta ottaneita vastaajia oli 40 (62,5 %). Vastaajista 39 (97,5 %)
oli samaa mielta hoitajan ystavallisesti suhtautumisesta. Yksi vastaaja (2,5 %) oli

tasta eri mieltad. (Kuvio 3.)

Samas micha 39 (97,5 )

Eri miekta 1(2,5 %)

0 10 20 30 40

Kuvio 3. Potilaiden (n=40) vastaukset vaittamaan ” Hoitaja suhtautui minuun ys-

tavallisesti”.
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Vastaajista 39 (97,5 %) oli samaa mielta siita, etta hoitaja oli aidosti kiinnostunut

heidan asiastaan. Yksi vastaaja (2,5 %) oli tasta eri mielta. (Kuvio 4.)

Samaa miehd 39 (975 W)

Eri miehs 1 (2.5 %)

0 10 20 30 40

Kuvio 4. Potilaiden (n=40) vastaukset vaittamaan ” Hoitaja oli aidosti kiinnostunut

asiastani”.

Kaikki 40 vastaajaa (100 %) olivat samaa mielta siita, etta puhelimessa ollut hoi-

taja oli ammattitaitoinen. (Kuvio 5.)

Samaa miehd 40 (100 %)

Eri miehd |0 {0 %)

0 10 20 30 40

Kuvio 5. Potilaiden (n=40) vastaukset vaittamaan "Puhelimessa ollut hoitaja ol

ammattitaitoinen”.
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Kaikki vastaajat 40 (100 %) oli samaa mielta siita, ettd ajanvaraaminen onnistui

vaivattomasti. (Kuvio 6.)

Samaa miels 40 (100 %)

Eri mighs —0 {0 %)

0 10 20 a0 40

Kuvio 6. Potilaiden (n=40) vastaukset vaittdmaan ” Ajanvaraaminen onnistui vai-

vattomasti”.

7.3 Vastaanotolla saatu hoito

Vastaajista 63 (98,4 %) oli samaa mieltd siita, ettd hoitaja oli tervehtinyt heita

ystavallisesti. Yksi vastaaja (1,6 %) oli tasta eri mieltad. (Kuvio 7.)

Samas mielta -63 (98.4 %)

Ermiettsa §—1(1.6%)

Kuvio 7. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan "Hoitaja tervehti minua ysta-

vallisesti”.
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Kaikki 64 vastaajaa (100 %) olivat samaa mielta siita, ettéa hoitajan kaytds oli asi-

allista. (Kuvio 8.)

Samaa mielta 64 (100 %)

Eri mielta 0 (0 %)

0 20 40 80

Kuvio 8. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan "Hoitajan kaytos oli asiallista”.

Vastaajista 64 (100 %) oli samaa mielta siita, etta hoitaja oli kohdellut heita kun-

nioittavasti. (Kuvio 9.)

Samas mielta -G4 (100 %)

Eri mielta |—0 (0 %)

Kuvio 9. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan "Hoitaja kohteli minua kunnioit-

tavasti”.
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Vastaajista 64 (100 %) oli samaa mielta siitd, etta hoitaja oli aidosti kiinnostunut

heidan tilanteestaan. (Kuvio 10.)

Eri mielta 0 (0 %)

0 20 40 60 €0

Kuvio 10. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan ” Hoitaja oli aidosti kiinnostu-

nut tilanteestani”.

Kaikki vastaajat 64 (100 %) olivat samaa mielta siita, etta hoitajien keskindinen

vuorovaikutus oli asiallista. (Kuvio 11.)

Samas miehs G4 (100 %)

Eri mieha 0{0%)

0 20 40 a0 &0

Kuvio 11. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan ” Hoitajien keskindinen vuoro-

vaikutus oli asiallista”.
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Kaikki vastaajat 64 (100 %) olivat samaa mielta siitd, etta hoitajan tyoskentely

olivat osaavaa. (Kuvio 12.)

Samas mielti g4 (100 %)

Eri mielts 0 (0 %)

0 20 40 ao 80

Kuvio 12. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan "Hoitajan tydskentely oli osaa-

vaa .

Vastaajista 63 (98,4 %) oli sitéd mielta, ettd hoitaja otti heidan mielipiteensa huo-

mioon. Yksi vastaaja (1,6 %) oli tasta eri mielta. (Kuvio 13.)

Samaa mielks

Eri mielta

0 20 40 ao 80

Kuvio 13. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan ” Hoitajan otti mielipiteeni

huomioon”.
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Vastaajista 63 (98,4 %) oli sitéd mielta, etta heidan yksityisyyttaan kunnioitettiin
hoitotoimenpiteitd tehtdessa. Yksi vastaaja (1,6 %) oli tasta eri mielta. (Kuvio

14.)

Samaa miehs

Eri mights 1(1.6 %)

Kuvio 14. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan ” Yksityisyyttani kunnioitettiin

hoitotoimenpiteita tehtaessa”.

Vastaajista 63 (98,4 %) tunsi olonsa turvalliseksi hoitotoimenpiteiden aikana.

Yksi vastaaja (1,6 %) oli tasta eri mieltéa. (Kuvio 15.)

Samaa mieha

Eri miektsa

a0

Kuvio 15. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittdmaan ” Tunsin oloni turvalliseksi hoi-

totoimenpiteiden aikana”.
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Kaikki vastaajat 64 (100 %) olivat samaa mielta siita, etta olivat saaneet riittavasti

ohjausta ja neuvontaa. ( Kuvio 16.)

Samaa miehs G4 (100 %)

Eri miehd —0 {0 %)

0 20 40 an a0

Kuvio 16. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan "Sain riittdvasti ohjausta ja

neuvontaa”.

Kaikki vastaajat 64 (100 %) olivat samaa mielta siita, ettd olivat saaneet selkeat

ohjeet jatkoa varten. (Kuvio 17.)

Samaa miehs Gid (100 %)

Eri mieh& |—0 {0 %)

0 20 40 80 80

Kuvio 17. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan ” Sain selkeat ohjeet jatkoa

varten”.
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Vastaajista 62 (96,9 %) oli samaa mielta siita, etta saivat tarvitsemansa hoidon

ja avun. Kaksi vastaajaa (3,1 %) oli tasta eri mielta. (Kuvio 18.)

Samasa miela 82 (85,6 %)

Eri mielta 2 (3,1 %}

0 20 20 aa B0

Kuvio 18. Potilaiden (n=64) vastaukset vaittamaan ” Sain tarvitsemani avun ja

hoidon”.

7.4 Palaute ja kehittamisideat

Kolme potilasta, oli antanut tarkempaa palautetta eri mielta-vaittamiin. Palautteet
littyivat vaittamiin 18 ” Sain tarvitsemani avun ja hoidon”, 14 ” Yksityisyyttani kun-
nioitettiin hoitotoimenpiteita tehtdessa”, 13 ” Hoitaja otti mielipiteeni huomioon” ja

15 ” Tunsin oloni turvalliseksi hoitotoimenpiteiden aikana” (Taulukko 19.)

18. En tiedd ennen kuin husmenna
14. Qvi oli auki

13. Vahatelldén potilaan omaa mielipidetta.
15. En tiennyt mité hoitaja teki, tai no tiesin mutta ei kerrottu.

Taulukko 19. Potilaiden (n=3) vastaukset eri mielta vaittamiin.
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Palautetta tai kehittamisideoita oli antanut 10 potilasta (15,6 %). Palautteista
kuusi oli kiitoksia tai positiivista palautetta hoidosta. Palautteista nelja oli kehitta-
misideoita. (Taulukko 20.)

0li hyvéa palvely, kiftos.
Kailki oli asiallista, kiitos.
Puhelimesta kuului huenosti kun soitin varatakseni aikaa.

Odotusajat ahdistaa, pienten lasten kanssa yhd tuskaa. Jos aika on jo varattu, niin miksi ajat ovat silti reilusti
mydhassa.

Jonotukseen lisdisin enemmaéan yksityisyyttd, tiski voisi olla toisin p&in. Kun kéytavalld jonottaa, kaikki kuulee.
Odotushuoneen lasit voisivat olla maitolasia. Hoito oli hyvaa, kohteliasta.

Kehittdizin luukun asisintial
Omalla kohdallani nykyinen systeemi toiminut kohdallani loistavasti viimeiset 2. vuotta.

Kaikki ok, hoitaja kertoi ettei ollut tehnyt tallista toimenpidettd aikaisemmin. Se oli hyva tietda. Tikkien poiste
peukalon pddstd, myos kynsi oli vaurioitunut pahoin.

Kiitos.

Olim tyytyvainen, sain ohjeet ja ajan |&ékarille. N&in harvoin, onneksi olen tarvinnut. Toimii! Kaikki hyvin t8ll&
vastaanotolla.

Taulukko 20. Potilaiden (n=10) vastaukset kehittamisideoihin ja palaute.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyon laadun kehittdmisen tarvetta
Nurmeksen terveysaseman ensiavussa. Tavoitteena oli selvittdd Nurmeksen ter-
veysaseman ensiavussa hoitajan vastaanotolla kdyneiden potilaiden tyytyvai-
syytta saamaansa hoitoon vastaanotolla ja puhelimitse. Opinnaytetyon tulokset
antoivat vastauksen jokaiseen tutkimuskysymykseen ja palautuneiden lomakkei-
den maara yllatti positiivisesti. Kyselylomakkeita jaettiin 100 kappaletta, ja asian-
mukaisesti taytettyja palautuneita lomakkeita saatiin 64, joten kyselyn kokonais-
vastausprosentti oli 64 %.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli potilaiden tyytyvaisyys puhelimitse saa-
maansa hoitoon. Puhelimitse yhteytta ottaneita oli 40 potilasta. Kaikki 40 potilasta
oli samaa mielta siita, ettéd puhelimeen vastannut hoitaja oli ammattitaitoinen ja
ajanvaraaminen hoitajan vastaanotolle vaivatonta. Potilaista 39 oli samaa mielta,
siit4, ettd hoitaja suhtautui heihin ystavallisesti ja oli aidosti kiinnostunut heidan
asiastaan. Tulokset kertovat, ettd potilaat olivat 97,5-100 % tyytyvaisia puheli-

mitse saamaansa hoitoon.

Toisena tutkimuskysymyksena oli potilaiden tyytyvaisyys vastaanotolla saa-
maansa hoitoon. Vastaanotolla kayneité potilaita oli 64. Kaikki 64 potilasta oli sa-
maa mielta siita, etta hoitaja oli tervehtinyt heita ystavallisesti, hoitajan kaytos oli
asiallista, hoitaja oli kohdellut heita kunnioittavasti, hoitaja oli aidosti kiinnostunut
heidén asiastaan, hoitajien keskinainen vuorovaikutus oli asiallista, hoitajan tyds-
kentely oli osaavaa, heita ohjattiin ja neuvottiin riittavasti ja jatko-ohjeet olivat sel-
keita. Potilaista 63 oli samaa mielta siita, ettad heidan yksityisyyttaan kunnioitettiin,
hoitaja otti heidan mielipiteensa huomioon ja he tunsivat olonsa turvalliseksi hoi-
totoimenpiteiden aikana. Potilaista 62 oli samaa mielta siita, etta saivat tarvitse-
mansa avun ja hoidon. Tuloksia tarkastellessa voi todeta, etté potilaat olivat 96,9-

100 % tyytyvaisia vastaanotolla saamaansa hoitoon.
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Tulokset ovat samankaltaiset kuin Leino-Kilpin (1994 110) tutkimuksessa, jossa
potilaista yli 80 % oli tyytyvaisia Hyva hoito — mittarin eri osa-alueisiin hoitajien
toiminnassa. Myo6s Saarisen (2007 43-56) tutkimuksen tulokset ovat samankal-
taiset, jossa potilaat olivat yli 70 % tyytyvaisia hoitajien toimintaan liittyvissa eri
osa-alueissa. Tutkimuksessa eniten tyytymattomyytta potilaissa aiheutti odotus-

aikojen pituus.

Kysymykseen 19 potilaat antoivat tarkempaa palautetta, jos olivat vastanneet joi-
hinkin vaittamiin olevansa eri mieltd. Tarkemman vastauksen eri mielta-vaittamiin
antoi 4 potilasta. Yksi potilas koki, etta h&nen yksityisyyttaan ei kunnioitettu hoi-
totoimenpiteiden aikana, koska ovi oli auki. On tarke&4, etta potilaiden intimiteetti
otetaan huomioon, sill& intimiteetin menettdmisen aiheuttama ahdistus heikentaa
potilaan siséista turvallisuuden tunnetta (Anttila ym. 2010, 120). Potilaat voivat
kokea hairitsevaksi sen, jos ovi jatetaan auki tai toimenpidehuoneessa kaydaan

tutkimuksen aikana. Oven kiinni laittamiseen olisi syyta kiinnittdd huomiota.

Yksi potilaista ei ollut varma siitd, saiko hén tarvitsemansa avun ja hoidon, koska
sai tiedon tasta vasta seuraavana paivana. Yksi potilaista oli eri mielta siita, etta
hanen mielipiteensa olisi otettu huomioon, koska koki, ettd hanen omaa mielipi-
dettaan oli vahatelty. Palautteesta ei kuitenkaan selvia, millaisesta tilanteesta on
ollut kyse. Yksi potilas ei ollut tuntenut oloansa turvalliseksi hoitotoimenpiteiden
aikana, koska hanelle ei kerrottu, mita tulee tapahtumaan. On tarkeaa antaa tie-
toa potilaalle aina tulevasta toimenpiteesta ja siitd, mité tulevassa toimenpiteessa

tehdaan, silla tama lisaé potilaan turvallisuuden tunnetta.

Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin saada selville hoitajan vastaanoton
kehittamisideoita potilaiden nakékulmasta. Kehittamisideoita tai muuta palautetta
antoi 10 potilasta. Avoimen palautteen maara yllatti runsaudellaan. Yleensé avoi-
met palautteet jaavat kyselyissa vahaisiksi. Kuusi palautteista oli kiitoksia tai

muuta positiivista palautetta.
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Loput nelja palautteista olivat kehittamisideoita. Yksi potilaista toivoi kehitettavan
odotusaikoja, jotka han koki ahdistaviksi, koska ne eivat hdnen mukaansa pida
paikkaansa, vaikka aika olisi varattu jo aikaisemmin. Kaksi potilasta antoi pa-
lautetta vastaanoton ilmoittautumisen asioinnista ja toivoi tata kehitettavan. Toi-
nen naista potilaista kertoi kaytavalle kuuluvan toisten asiat, ja tahan ratkaisuksi
sama potilas ehdotti vastaanottotiskin sijoittamista toisin péin ja odotushuoneen
kirkkaiden ikkunalasien tilalle vaihdettavan "maitolasit”. Nailla muutoksilla odo-
tustiloihin saisi enemman yksityisyytta ja tilasta tulisi rauhallisempi. Toinen poti-
laista oli vastannut ainoastaan kehittavansa "luukun asiointia”. Tasta vastauk-
sesta ei kuitenkaan tarkemmin selvia, mitd han haluaisi "luukun asioinnissa” ke-

hitettavan.

Vastaanoton ilmoittautumiseen olisi syyta pohtia ratkaisua, jolla vastaanoton il-
moittautumiseen saisi enemman yksityisyytta siten, etta ilmoittautumisessa asi-
oivien henkilokohtaiset asiat eivat kuuluisi kaytavalle toisille potilaille. Yksi poti-
laista kehittaisi puhelinasiointia. Puhelimesta oli kuulunut huonosti, kun han oli
yrittdnyt varata aikaa vastaanotolle. Puhelimen kuuluvuudesta ei kuitenkaan ollut
muita palautteita, joten se jattaa pohtimaan, oliko vika soittajan vai vastaajan pu-
helimen kuuluvuudessa. Jos vika on ensiavun ajanvarauksen puhelimessa, se

olisi syyta korjata.

Johtopaatoksena tuloksista lainaisin yhden vastaajan palautetta:” Kaikki hyvin
talla vastaanotolla”. Saatujen kehittamisideoiden korjaamisella Nurmeksen ter-
veysaseman ensiapu voisi saada hoitajan vastaanotolla kdyneet potilaat entista-
kin tyytyvaisemmiksi. Tulos on positiivinen my6s Siun soten tavoitteen kannalta
pitaa asiakkaiden ja potilaiden tyytyvaisyys palveluihin hyvéalla tasolla. Toimeksi-
antaja on tyytyvainen opinnaytetyon kattavaan tietoon ja tulee hyddyntamaan
opinnaytetyon tuloksia hoitotydn laadun kehittdmiseen. Toimeksiantaja kay kes-
kustelua tydyhteison kanssa opinnaytetyon tuloksista, seka mahdollisista toimen-

piteistd, joilla vastaanoton ilmoittautumiseen saisi enemman yksityisyytta.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabilitee-
tilla. Validiteetti tarkastelee tutkimuksen kykya mitata sita, mita oli tarkoituskin mi-
tata. Reliabiliteetti mittaamisessa tarkoittaa mittarin kykya tuottaa samankaltaisia
tuloksia, vaikka sita kaytettaisiin eri aineistoissa. (Kankkunen & Vehvildainen-Jul-
kunen 2009, 152.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset kirjoitettiin arkikielelle, jolloin jokainen
vastaaja ymmartaa kysyttavan asian samalla tavalla. Kyselyn tuloksista selviaa,
ettd vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset. Kyselylomakkeen rakenne ja vas-
tausvaihtoehdot tehtiin selkeiksi ja kyselylomake testattiin ennen aineiston keréaa-
mista. Opinnaytetyon tulokset antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin, ja palau-
tuneiden kyselylomakkeiden maara 64 on riittava otos tutkimukselle. Jokaisella
hoitajan vastaanotolla kayneella potilaalla oli yht& suuri mahdollisuus saada osal-
listua kyselyyn ja kyselylomake on hyddynnettavissa my6s muilla Siun soten ter-
veysasemien hoitajan vastaanotoilla. Kyselylomake kattaa potilaan hoitoproses-
sin puhelinasioinnista, vastaanotolla saatuun hoitoon ja kehittamisideoihin poti-

laan ndkdkulmasta.

Kyselylomake valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska siihen kaikenikaiset
vastaajat pystyivat osallistumaan. Jos kysely olisi tehty sahkdisesti, eivat kaikki
valttamatta osaisi kayttaa tietokonetta tai tayttda kyselya séhkoisesti. Kyselylo-
makkeen tayttdminen tehtiin nopeaksi, helpoksi ja vaivattomaksi. Opinnayte-

tyossa kaytetyt lahteet valikoitiin niiden luotettavuuden perusteella.

Tutkimuksen etiikalla tarkoitetaan oikeita saantdja, joita tutkimuksessa tulee nou-
dattaa. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja siihen osallistu-
van tulee tietda tutkimuksen luonteesta ja aineiston sailyttamisesta. Tutkimuksen
anonymiteetilla tarkoitetaan tutkimusaineiston sailyttdmisesta siten, ettei ulko-
puolisella ole mahdollisuutta paasta aineistoon kasiksi. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009 177,179.)
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Kyselyyn vastattiin nimettdmana, eika vastaajan henkildllisyystietoja kysytty. Ky-
selylomakkeet palautettiin suljettuun, teipilla sinetdityyn kyselylomakelaatikkoon,
jolloin ulkopuoliset eivat ole paasseet muokkaamaan kyselyn tuloksia. Kyselyyn
vastaaminen oli taysin vapaaehtoista, eiké kyselyyn osallistumisesta saanut min-
kaanlaista palkintoa. Vastaajan mielipiteisiin ei vaikutettu millaan tavalla ja laadi-
tusta saatekirjeestd vastaaja sai tiedon kyselyn tarkoituksesta. Tutkimukseen
otettiin mukaan kaikki asianmukaisesti taytetyt kyselylomakkeet ja avointen ky-
symysten vastaukset kirjattiin opinnaytetydhén muokkaamattomina.

Kyselylomakkeet olivat koko ajan vain opinnadytetyén tekijan saavutettavissa,
eikd ulkopuolinen henkild ole paassyt niihin kasiksi. Kyselylomakkeet tarkastettiin
analyysivaiheessa usean kerran ja tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatet-
tiin eettisia periaatteita. Heti aineiston analyysin jalkeen lomakkeet havitettiin asi-

anmukaisesti.

8.3 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi alkoi syyskuussa 2017 opinnaytetytn infolla, jonka jal-
keen aloin pohtimaan omaa opinnaytetyoni aihetta ja toimeksiantajaa. Sain idean
potilastyytyvaisyyskyselysta ja otin yhteyttad toimeksiantajaan, joka tydskentelee
Nurmeksen terveysaseman ensiavun osastonhoitajana. Sain hanelta hyvaksyn-
nan aiheelle. Pidimme opinnaytetydn aihetta tarkeana ja tarpeellisena, koska vii-
meisin potilastyytyvaisyyskysely oli pidetty vuonna 2015. Kirjoitimme toimeksian-
tosopimuksen marraskuussa 2017, jonka jalkeen opinnaytetyon tydstaminen al-
koi tutustumalla aikaisempiin potilastyytyvaisyyskyselyihin ja teorian kirjoittami-

nen alkoi kevaalla 2018.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rajaaminen ja tiedon etsiminen 0soit-
tautui haastavaksi ja aikaa vievaksi. Opinnaytetydon ohjauksissa kaydessa, sain
neuvoja ja vinkkeja tydhoni. Kavin seuraamassa toisten opiskelijoiden opinnay-
tetydn seminaareja, joissa ymmarsin kvantitatiivisen tutkimuksen olevan erityisen
vaativa yksin tehdessa. Yleisimmin kvantitatiiviset opinnaytetyot tehdaan pari-

tyona tai useamman henkilén panostuksella.
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Syyskuussa 2018 sain opinndytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen hakea
tutkimuslupaa Siun sotelta. Tutkimusluvan saaminen mietitytti, koska jo kevaalla
2018 Siun sote oli tehnyt linjauksen, ettd he eivat enad myoénna kvantitatiivisiin
opinnaytetoihin tutkimuslupia. Onnekseni tutkimuslupa kuitenkin mydnnettiin,
koska opinnaytety6sta oli sovittu toimeksiantajan kanssa vuoden 2017 puolella.
Tutkimusluvan saamisen jalkeen opinnaytetyon tyéstaminen helpottui. Opinnay-
tetyon valmistumisen aikatauluun on vaikuttanut oma vakituinen tyénteko opinto-
jen ohella. Toisaalta opinnaytetydon valmistumisella ei ole ollut kiiretta itsellani,

eikd mydskaan toimeksiantajalla.

Opinnaytetyon prosessi kokonaisuudessaan on ollut haastava, mutta opettavai-
nen. Olen saanut opiskella kvantitatiivisen opinnaytetyon tekemisen alusta lop-
puun saakka ja saanut tietoa kvantitatiivisen tutkimuksen eri vaiheista, jonka an-
tamaa osaamista voin hyddyntaéd mahdollisiin jatko-opintoihin ylemmassa am-
mattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Opinnadytetyon tekeminen on kasvattanut
karsivallisyyttani ja sinnikkyyttani. Olen saanut paljon tarkeaa tietoa potilastyyty-
vaisyyteen vaikuttavista tekijoistd, jota voin hyddyntaa tulevassa sairaanhoitajan
tydssa. Olen kiinnostunut tyéskentelemaan sairaanhoitajan vastaanotolla, joten
opinnaytetyo oli hyédyllinen kehittdmaan ammattitaitoani. Olen kiitollinen ohjaa-

jilleni ja toimeksiantajalle saamastani tuesta ja yhteistyosta.

8.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Jatkotutkimuksena potilastyytyvaisyyskyselyn voisi suorittaa muillakin Siun soten
terveysasemien hoitajan vastaanotoilla, tall6in saataisiin kattavampi kartoitus hoi-
totyon laadusta. Opinnaytetytsta voisi laatia hoitajille opaslehtisen potilastyyty-
vaisyyteen vaikuttavista tekijoista tai kyselylomaketta voisi tarvittaessa laajentaa
entisestaan. Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia tarkemmin jotakin tiettya osa-alu-
etta, esimerkiksi potilaiden tyytyvaisyyttd odotusaikoihin. Tutkimusaiheita voisi
olla potilaiden tietous Siun soten sahkoisista palveluista, joka olikin alun perin

yksi tutkimusaiheista, mutta karsiutui pois tyon rajaamisvaiheessa.
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Hyva vastaaja!
Ympyroi vain yksi vaihtoehto. Jaté vastaamatta niihin kysymyksiin, jotka eivét koske si-

nua.

1. Ik&a: a) allel8uv. b) 18-25v.  ¢) 26-35v. d) 36-50v. e) 51-65v. f)yli 65v.
2. Sukupuoli:  a) Nainen b) Mies

Jos SOITIT ajanvaraukseen ennen kuin saavuit vastaanotolle, vastaa seuraaviin

vaittdmiin ympyrdimalla mielipidettasi kuvaava vaihtoehto. Jos ET SOITTANUT

ajanvaraukseen, siirry kysymykseen 7.

SAMAA MIELTA ERI MIELTA
3. Puhelimessa ollut hoitaja suhtautui minuun ystavallisesti. © @
4. Puhelimessa ollut hoitaja oli aidosti kiinnostunut asiastani. @ @
5. Puhelimessa ollut hoitaja oli ammattitaitoinen................. @ @
6. Ajan varaaminen onnistui vaivattomasti......................... @ @

Seuraavissa vaittamissa tarkoitetaan paikan paalla vastaanotolla toimenpidehuo-
neessa tapahtuvaa toimintaa ja hoitajalla tarkoitetaan sinua hoitanutta hoitajaa.

Vastaa vaittamiin ympyrdimalla mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

SAMAA MIELTA ERI MIELTA

7. Hoitaja tervehti minua ystavallisesti........................... @ @
8. Hoitajan kaytos oli asiallista ..............ccocoviiiinn, @ @
9. Hoitaja kohteli minua kunnioittavasti............................. @ @
10. Hoitaja oli aidosti kiinnostunut tilanteestani..................... @ @
11. Hoitajien keskindinen vuorovaikutus oli asiallista......... @ @
12. Hoitajan tydskentely oli 0saavaa...............ccccceevivennn.n. @ @

KAANNA! KYSELY JATKUU TOISELLA PUOLELLA
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VASTAANOTOLLA

SAMAA MIELTA ERI MIELTA
13. Hoitaja otti mielipiteeni hUOMIOON. ............cvevoveeeeeree.. © ®
14. Yksityisyyttani kunnioitettiin hoitotoimenpiteita tehtdessa... @ @
15. Tunsin oloni turvalliseksi hoitotoimenpiteiden aikana......... @ @
16. Sain riittavasti ohjausta ja neuvontaa............................. @ @
17. Sain selkeat ohjeet jatkoa varten...............coveiiiiiienenns @ @
18. Sain tarvitsemani avun/hoidon..........c.oooviiiiiiii i, @ @
19. Jos vastasit johonkin vaittamiin ERI MIELTA, kertoisitko tarkemmin mika vai-

kutti vastaukseesi. Vastaa muodossa: Vaittaman numero & Palaute

20.

Mita kehittaisit hoitajan vastaanotolla kayntiisi liittyen?

KIITOS VASTAUKSISTASH!
VASTASITHAN JOKAISEEN SINUA KOSKEVAAN KYSYMYKSEEN JA PALAU-
TATHAN KYSELYLOMAKKEEN PALAUTELAATIKKOON!



Saatekirje Liite 2

Hyva vastaaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Karelian ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyonani
Nurmeksen terveysaseman ensiavussa hoitajan vastaanotolla kayneille potilaille suun-
natun potilastyytyvaisyyskyselyn, jonka tavoitteena on selvittdd potilaiden tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoon. Tutkimuksessa El pyydeta arvioimaan laékareiden toimintaa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaajan henkildllisyys ei paljastu missaan
vaiheessa kyselya. Kyselylomakkeet kasittelee ainoastaan tutkija ja aineistoa kaytetaan
ainoastaan tassa opinnaytetydssa. Aineiston analyysin jalkeen tutkimusaineisto havite-

taan asianmukaisesti.

Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja hopeaa.
On tarkead, ettd vastaat kyselyyn vastaanottokaynnin jalkeen.
Voit tayttda kyselylomakkeen ulko-ovien laheisyydessé olevalla poydalla ja palauttaa sen

suljettuun palautuslaatikkoon.

Mielipiteesi on arvokas!

Kiitos avustasi.

Niina Pulkkinen
Sairaanhoitajaopiskelija

Karelia-Ammattikorkeakoulu
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Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Piiitospoytikirja 13)
terveyspalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiiitos Dnro:
4404 Terveysasema, Nurmes 2181/13.00.01.00/2018

Ylihoitaja, terveysasemat, pohjoinen 12.10.2018 1§

Potilastyytyviisyys terveysaseman ensiavussa - Kvantitatiivinen mielipidekysely
terveysasemalla hoitajan vastaanotolla kiyneille potilaille / Pulkkinen Niina /

AMK-opinniytetyo

Selostus asiasta Uusi hakemus.

Piitos Myoénnin tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti.
Perustelut Perustelut ilmenevit tutkimuslupahakemuksesta.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siinnion kohta, johon piiités perustuu
Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtajan  delegointipditds
31.8.2018 11§
Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999

Allekirjoitus ja virka-asema

Tidmi asiakirja on allekirjoitettu sihkoisesti asianhallintajdrjestelméssa.
Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Olsonen Elena
Ylihoitaja, terveysasemat, pohjoinen

Lisiitietojen antaja  Opetus- ja tutkimuskoordinaattori Mari Matveinen
p. 050 567 8041, mari.matveinen@siunsote.fi

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sahkopostilla 15.10.2018
Tiedoksiantaja Niikkonen Krista
Jakelu Pulkkinen Niina

Sallinen Sirpa

Matveinen Mari
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Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Piitospoytikirja 2(3)
terveyspalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiitos Dnro:

4404 Terveysasema, Nurmes 2181/13.00.01.00/2018
Ylihoitaja, terveysasemat, pohjoinen 12.10.2018 1§

Muutoksenhaku

Tiahin péitokseen tyytymitdn voi tehdd kuntalain mukaisen kirjallisen
oikaisuvaatimuksen.

OHJEET KUNTALAIN MUKAISEN OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Oikaisuvaatimusoikeus

Tihin pédtokseen tyytymiton voi tehdi kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paitokseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

—  se, johon piitds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatos vilittomasti vaikuttaa (asianosainen)

—  kuntayhtymin jasenkunta

—  kunnan jdsen.

Oikaisuvaatimusaika
Oikaisuvaatimus on tehtdvi 14 péivin kuluessa padtoksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymin kirjaamoon madréajan viimeisend paivind ennen kirjaamon aukioloajan
padttymistd.

Asianosaisen katsotaan saaneen paitoksesti tiedon, jollei muuta néytetd, seitsemin
pdivin kuluttua kirjeen lahettdmisestd. Kéytettdessd tavallista sdhkoisté tiedoksiantoa
katsotaan asianosaisen saaneen tiedon péitoksestd kolmantena péivina viestin
lahettamisestd, jollei muuta ndytetd.

Kunnan jisenen katsotaan saaneen péitoksesti tiedon, kun poytikirja on asetettu yleisesti
nahtéavaksi.

Tiedoksisaantipéivii ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen
péivi on pyhipiivi, itsendisyyspdivé, vapunpdivi, joulu- tai juhannusaatto tai
arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehdd ensimmdisend arkipdivina sen jilkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdéin, on Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali-
Jja terveyspalvelujen kuntayhtymdn hallitus.

Postiosoite: Tikkaméentie 16, 80210 Joensuu
Kéyntiosoite: Tikkaméentie 16, Joensuu, M-talo, 3. kerros.
Sihkopostiosoite: kirjaamo(@siunsote. fi

Puhelinnumero: 013 330 8285

Kirjaamon aukioloaika:  arkisin 9 — 14.30

2(3)
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Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Piitospoytikirja 33)
terveyspalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiiitos Dnro:

4404 Terveysasema, Nurmes 2181/13.00.01.00/2018
Ylihoitaja, terveysasemat, pohjoinen 12.10.2018 1§

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisiilto

Oikaisuvaatimus on tehtdva kirjallisesti. My0s sdhkoinen asiakirja tdyttdd vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

- pédtos, johon haetaan oikaisua

- se, millaista oikaisua vaaditaan

- milld perusteella oikaisua vaaditaan

Oikaisuvaatimuksessa on lisiksi ilmoitettava tekijin nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero. Jos oikaisuvaatimuspditos voidaan antaa tiedoksi sidhkdisend viestina,
yhteystietona pyydetdén ilmoittamaan myos sdhkopostiosoite.

3 (3)
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Hei!

Teen opinnaytetydond Nurmeksen ensiavussa hoitajan vastaanotolla kayneille potilaille
suunnatun potilastyytyvaisyyskyselyn, jonka tarkoituksena on selvittdda Nurmeksen ter-
veysaseman ensiavussa hoitajan vastaanotolla kdyneiden potilaiden tyytyvaisyytta saa-
maansa hoitoon. Nurmeksen terveysasema voi hyddyntaa tutkimustuloksia hoidon laadun

kehittdmiseen. Aineisto kerataan kyselylomakkeella.

Kyselylomake tulee antaa ilmoittautumisen yhteydessa kaikille hoitajan vastaanotolle il-
moittautuville potilaille, jotka pystyvat terveydentilansa puolesta itsenéisesti vastaamaan

kyselyyn.

Kyselylomake ohjeistetaan taytettavaksi kaynnin jalkeen ja palauttamaan suljettuun pa-

lautelaatikkoon, joka sijaitsee pdydalla ensiavun ulko-ovien laheisyydessa.
Kyselylomakkeita jaetaan 100 kappaletta.
Kyselylomakkeen yhteyteen on asiakkaalle laadittu saatekirje, jossa vastaaja voi tarkem-

min tutustua kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kiitos yhteistydstéa!

Ystavéllisin terveisin:
Sairaanhoitajaopiskelija
Niina Pulkkinen

Karelia-Ammattikorkeakoulu



