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Artikkelissa kuvaillaan yhteispaivystykseen paan tietokonetomografia- tai magneettitutkimukseen
tulevan potilaan paivystyksen ja paivystysrontgenin valisen hoitopolun sujuvuutta. Tutkimuksessa
kartoitettiin potilaan ja mahdollisesti mukana olleen omaisen kokemuksia hoidosta, henkilokunnan
kokemuksia hoitopolun sujuvuudesta ja moniammatillisen yhteistydn onnistumisesta.

Johdanto

Suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus korostaa asiakaslahtdisyytta. Tavoitteena on tarjota
terveyspalvelut mahdollisimman yksildllisesti ja oikea-aikaisesti. Potilaiden mahdollisuus
terveyspalveluntuottajan valintaan tasa-arvoistaa terveyspalvelujen kayttda ja aiheuttaa osaltaan paineita
terveyspalvelujen tarjoajille laadukkaan ja asiakaslahtdisen palvelun toteutukseen. ! Mitattaessa
terveyspalvelujen laadukkuutta ja asiakasldhtdisyyden toteutumista tulee muistaa, ettd palvelun laatu ei sisalla
vain hoidon onnistumista, vaan myds potilaan kokemuksen saamastaan hoidosta. Terveyspalveluja
kehitettdesséa on tarkeada tunnistaa potilaan odotukset ja tarvittavat toimet potilaan kokemusten
parantamiseksi.

Potilaiden kokemuksiin hyvasta hoidosta vaikuttavat odotusajat, vuorovaikutus ja tiedonsaanti, henkilékunnan
ammattitaito, taudin vaikutukset, potilaan saama kiireellisyysluokitus, paivystyksen odotustilojen viihtyvyys
seka laheisten lasnaolo. ©! Asiakaslahtdisyys terveyspalveluissa toteutuu, kun potilasta kuunnellaan ja hdnen
toiveensa otetaan huomioon “!. Henkilokunnan erinomaiseksi kokema tydymparisto tuottaa laadukkaita ja
kustannustehokkaita palveluja

Paivystysosastoilla toimitaan moniammatillisessa ympaéaristdssa, jossa potilaan hoitoketjun sujuvuus edellyttaa
tiedonkulun ja henkilokunnan kommunikoinnin onnistumista. Pa&n alueen oireista karsiva potilas on saatava
nopeasti hoitoon, ja hoitopolun tehokkuus on usein ratkaisevaa potilaan lisGvammojen ehkaisyssa ja
toipumisasteessa. Osastot voivat sijaita fyysisesti kaukana toisistaan, tietojarjestelmat saattavat olla hitaita tai
kankeita kayttaa, henkilokunta keskustelee asioista eri termein eik& tunne toistensa toimintaa tarpeeksi hyvin.
Myds tietoturvan ja henkilon yksityisyyden suojaaminen voi osaltaan vaikuttaa tiedonkulun katkoksiin.

Haastattelemalla ja havainnoimalla tietoa hoitopolusta ja sen sujuvuudesta

Tassa laadullisessa tutkimuksessa kuvailtiin paivystyksen ja paivystysrontgenin valista potilaan hoitopolkua
paan tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksissa ja osastoilla tydskentelevien hoitajien yhteistoimintaa.
Tutkimusaineisto kerattiin havainnoimalla paan tietokonetomografia- tai magneettitutkimukseen tulevan
kuuden potilaan hoitopolkua seké haastattelemalla potilaita tai omaisia ja potilaan hoitoon osallistuneita
hoitajia. Kuuden potilaan havainnointi ja haastattelut pyrittiin tekemaan mahdollisimman luonnollisissa oloissa
esim. havainnoimalla laéakarin ja potilaan neuvottelutilannetta sellaisena, kuin se tapahtui. (ks. '}) Havainnointi
toteutettiin ennalta sovittuina arkipéivina klo 10-22 valisena aikana ja havainnoitavat aikuiset potilaat valittiin
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yhdessa paivystyksen henkilokunnan kanssa. Hoitopolun havainnointi voitiin aloittaa, kun potilas oli antanut
kirjallisen suostumuksensa. Potilaan haastattelut toteutettiin hoitopolun aikana. Haastattelussa keskityttiin
potilaan kokemuksiin, potilastyytyvaisyyteen ja kehittdmiskohteisiin seka tiedonkulkuun. Potilaan mukana oleva
omainen saattoi myds osallistua haastatteluun. Potilaan hoitopolkua havainnoitiin niin kauan, kun potilas oli
paivystyksen tai paivystysrontgenin tiloissa. Havainnoinnissa kiinnitettiin huomioita hoitoketjun vaiheissa
kuluneeseen aikaan, potilaan ja/tai laheisten reaktioihin, henkilbkunnan ja potilaan vuorovaikutukseen,
henkildkunnan toimintaan, vaiheiden toistuvuuteen ja potilaan siirtymisiin.

Haastatteluun osallistuvat hoitajat valittiin niistd, jotka olivat osallistuneet potilaan hoitoon. Hoitajilta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen ennen haastattelun aloittamista. Tutkimuksessa
haastateltiin kuutta hoitajaa, joista kolme oli paivystyksen hoitajaa ja kolme paivystysréntgenin
rontgenhoitajaa. Tutkimukseen osallistuvilta henkildilta saatiin kokemukseen perustuvaa tietoa hoitopalveluiden
sujumisesta. Hoitajien haastatteluissa kysymykset koskivat hoitopolun tapahtumien onnistumista ja
kehittdmiskohteita sekd moniammatillisen yhteistyon sujumista.

Litteroidut aineistot ja havaintojen muistiinpanot Kirjoitettiin excel-taulukkoon, jossa yhden hoitopolun aikaiset
tapahtumat, tapahtumapaikat, kellonajat, havainnot ja haastattelujen litteroinnit kerattiin yhdelle véalilehdelle.
Aukikirjoitettuna aineistoa kertyi 12 A4 sivua.

Potilaan hoitopolku ja sen kesto

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden hoitopolku eteni neurologisista oireista karsivien potilaiden hoitopolun
mukaisesti, ja odotusajat pysyivat alkuvaiheessa kohtalaisina (kuvio 1).

Laakari Veriko- .
Yhteispaivystys tutkii Feen Kuvantamis Uudelleen > Osasto /
s . tutkimukset |sakarille kotiin
potilaan otto
Potilas saapuu Léhetteet
ambulanssilla tai tutkimuk-
ldhetteelld yhteis- siin
péivystykseen
Hoitopolku 1 0 min 0 min 0 min 0 min 2h 10 min
Hoitopolku 2 1 min Ei tietoa 1h 56 min 42 min 41 min
(ct+mri)
Hoitopolku 3 5 min 15 min 1h 2 min 1h 29 min 0 min (kotiin)
Hoitopolku 4 11 min Ei tarvittu 1h 15 min 3h 36 min 1h 32 min
(ct + nat.)
) 2h 18 min 0 min (kotiin)
Hoitopolku 5 36 min 11 min 15 min
(ensin)

X K 50 min 0 min (kotiin)

Hoitopolku 6 30 min & min 1h 28 min
(ensin )

KUVIO 1. Hoito- ja tutkimustapahtumien odotusajat. Hoitopolkujen 5 ja 6 potilaille sairaanhoitaja oli kirjoittanut lahetteen verikokeisiin
Ja potilas meni laakarin vastaanotolle vasta verikokeiden vastausten valmistuttua (kuvio avautuu isommaksi klikkaamalla)

Hoitopolulla eteneminen hidastui, kun kriittisimmat asiat oli tutkittu ja kiireelliset hoitotoimenpiteet tehty tai
niiden tarve poissuljettu. Pisimmat odotusajat olivat ladkarin tapaamiseen paasy kuvausten jalkeen,
laboratoriotulosten selviaminen, osastopaikan jarjestyminen ja potilaskuljettajan saapuminen. Viiveita
aiheuttivat myds kuvalausuntojen saaminen ja ladkarin sanelujen purku.

Tietokonetomografia- ja magneettitutkimusten lausuntojen valmistuminen kestivat noin 30 minuuttia, mutta
thorax-kuvan lausunto 1 tunti 48 minuuttia. Hoitopolut, jotka alkoivat aamusta, olivat sujuvia. Aamupaivalla
aloitettujen hoitopolkujen pituus oli 3—4,5 tuntia. Kestoltaan pisin hoitopolku (yli 8 tuntia) oli alkanut iltapaivalla
perusterveydenhuollon puolelta ja jatkunut erikoissairaanhoidossa tehtaviin tutkimuksiin.

Ruuhkaisin aika paivystysosastolla oli klo 15-20, jolloin odotusajat pitenivat huomattavasti. Ruuhka-aikaan
vuodepotilaat olivat sijoiteltuna hoitotilan potilaspaikoille ja kaytaville. Hoitajat eivat ehtineet kayda
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tarkistamassa potilaiden vointia saannollisesti, eika heilla ollut nakdyhteytta potilaisiin tutkimushuoneista.
Aulahoitajana toimiva lahihoitaja seurasi kaytavilla potilaita ja avusti tarvittaessa hoitajia, esimerkiksi potilaan
vessassa kaymisessa.

Potilaan kokemukset hoitopolkunsa aikana

Potilaan kokemukseen vaikuttavat ymparistotekijat, joita olivat odotusaika, odotustilat ja pysakéinti. Potilaan
yksilolliseen hoitokokemukseen vaikuttivat potilaan yksilollinen ohjaus, potilaan tai omaisen tiedonsaanti,
henkilékunnan ammattitaitoisuus ja henkilékunnan ystavallisyys.

Potilas vietti keskim&arin nelja tuntia paivystyksen ja paivystysrontgenin tiloissa, mita potilaat pitivat
siedettavana. Aikaa kului hoitajan ja ladkérin vastaanottoon, verikokeiden ottamiseen ja
kuvantamistutkimuksiin. Osa potilaista koki odotustilat jokseenkin toimiviksi, osa kuvaili aulaa karuksi ja
toiveita sen kehittamiseksi nousi esiin haastatteluissa. Puhelimen latauspisteiden ja istumapaikkojen puute seka
pysakointipaikkojen riittamattomyys koettiin ongelmalliseksi. Pysakodintiajan arvioiminen ja maksu
pysakointimittareihin olivat ongelmallisia, samoin pysakdintipaikkojen ahtaus.

Potilaan omatoimisuutta tarvitaan

Haastatteluista ja tapahtumien havainnoinneista ilmeni, etta potilaan tulee itse olla aktiivinen, jos han tarvitsee
apua, kuten lisalaakitysta, ruokaa tai odottaessaan hoitajaa avustamaan vessassa kaynnissa. Pitka odotusaika
ei ahdistanut potilasta tai omaista yhté paljon silloin, kun he osasivat varautua odottamiseen. Potilas sai hyvin
tietoa hoidostaan ja apua, jos han tai omainen sitéd itse pyysi hoitajilta. Yleisesti neurologisista oireista karsineet
potilaat olivat huolissaan omasta tilastaan ja epéatietoisuus tulevista tapahtumista aiheutti hammennysta.
Henkilokunnan toiminta koettiin ammattitaitoiseksi ja ystavalliseksi. Omaiset arvostivat sita, etta he saivat
tiedon potilaan sijainnista heti paivystykseen saapuessaan ja potilas 18ytyi helposti. Potilaat eivat saaneet syoda
ennen laakarin tutkimusta, koska saattoi olla mahdollista, etta sydminen vaikuttaisi tulossa oleviin
laboratorionaytteisiin tai jatkotoimiin. Potilaille aiheutti haAmmennysta epétietoisuus siitd, kuinka kauan
seuraavaan tutkimukseen péasy kestéisi. Tama vaikeutti potilaiden omaa ajankayttda. He eivat esimerkiksi
tienneet, ehtisivatkd kdymaan vessassa tai syoméassé odottaessaan ja mista ruokaa loytyisi.

Henkilokunnan yhteistydn sujuvuus

Osa potilaista siirretddn paivystysosastolta osastolle jatkohoitoon. Paiva- ja ilta-aikaan
potilaskuljetusjarjestelmésta kutsuttavan potilaskuljettajan saapuminen kesti jopa kaksi tuntia. Yoaikaan
paivystyksenhoitaja vie potilaan osastolle. Erityisesti kiireellisina aikoina ladkareiden ja hoitajien maara
potilasméaaran suhteutettuna pidettiin vahaisena.

Paivystyksen ja paivystysrontgenin ty® vaatii erityisosaamista ja on hoitajille usein stressaavaa.
Kreatiniiniarvon (krea-arvo) mittaaminen taytyy tehda ennen varjoaineen kanssa tehtavaa
tietokonetomografiakuvausta. Naytteenottovalineet pika-krean ottamiseen sijaitsevat keskusrontgenissa.
Kaikilla paivystysréntgenin hoitajilla ei ollut osaamista pika-krean ottamiseen tai tietoa sen ottamisen
mahdollisuudesta. Eri osastoilta tulevilla potilailla voi olla mukanaan laskimoportteja, letkuja, kanyyleja ja niin
edelleen, joiden kayttdmiseen rontgenhoitajilla tulee olla osaamista.

Hyvéan yhteishengen merkitysté ja voimavarojen suuntaamista tyohyvinvointiin korostettiin. Yhteistyon
onnistumiseen vaikuttivat osastojen yhteistyd, henkilokunnan valinen viestinta, tietojarjestelmien kaytto ja
jarjestelmien toimintahairidista tiedottaminen. Moniammatillisen yhteistyon ja tietojarjestelmien toimivuuden
merkitys potilaan hoitopolun sujuvuudessa todettiin merkityksellisiksi.

Osastojen yhteisty6hon vaikuttivat sovittujen kaytantdjen noudattaminen, ajoitus ja molemminpuolinen
ymmarrys osastojen toiminnasta. Alkuvaiheen tutkimukset sujuivat joustavasti ja kriittisimmat hoidot voitiin
aloittaa nopeasti. Hoitopolun sujuvoittamiseksi ja osastojen yhteistydn parantamiseksi nousi esille
laboratoriohoitajan mahdollisuus ottaa nielundyte samalla, kun han ottaa verikokeet. Tall6in paivystyksen
hoitajan ei tarvitsisi etsia erillisté tilaa potilaan nielundytteen ottamiseksi ja han voisi keskittya potilaan
muuhun hoitamiseen.

Osastojen valinen tiedottaminen sujuvammaksi

Paivystyksen ja paivystysrontgenin véliset kaytanteet puhelimella ilmoittamisesta erosivat jonkin verran
osastoilla. Vaihtelevaa tietoa oli siitq, milloin potilaasta on ilmoitettava puhelimitse. Kaytanne vaihteli aamu- ja
iltavuorossa, eika aina ollut tiedossa, mité kaytantda kullakin hetkella noudatetaan. Paivystyksen henkilokunta



mielelldadn soitti saapuvasta potilaasta rontgeniin varmistaen nain potilaan hoitoketjua. Rontgenista puolestaan
toivottiin tietojarjestelmien ajantasaista kayttod, jotta puhelinliikenne pysyisi kohtuullisena.
Ajanvarausjarjestelman tietojen ajantasaistamisen on tarkeaa. Paivystyspotilas merkitddn saapuneeksi oikeaan
aikaan, ja radiologi paivittda kuvausohjeet ja lausunnot mahdollisimman nopeasti kiireellisyysjarjestyksessa.

Hoitopolun sujuvuuteen ja potilaan kokemukseen vaikuttavat tekijat

Paivystyksen sairaanhoitaja ja neurologi arvioivat potilaan tilan ja suunnittelivat hoitojen kulun kirjoittamalla
héanelle lahetteen verikokeisiin ja radiologisiin tutkimuksiin. Tutkimusten jalkeen potilas siirtyi paivystyksen
odotusaulaan odottamaan neurologin tapaamista. Radiologisen tutkimuksen lausui radiologi, jonka jalkeen
neurologi paatti jatkotoimista. Paivystyksesta potilaan hoitopolku saattoi jatkua osastolle tai han paasi kotiin.
Henkildkunta koettiin ystavalliseksi, ja yhteistyd sen kanssa oli toimivaa. Samansuuntaisia tuloksia on
raportoitu Kraskan, Weigandin ja Geraedtsin tekeméassa tutkimuksessa, jossa potilastyytyvaisyys oli raportoitu
hyvin suureksi ‘2. Potilaat antoivat kiitosta koko henkilokunnan esittelysta, kuten myos opiskelijoiden
esittelysta henkilokunnan mukana.

Potilaan kokemukseen (kuvio 2) vaikuttivat ymparistotekijat, kuten odotustilat, odotusaika ja pysakdinnin
onnistuminen. Odotustilojen ruuhkaisuudella, turvallisuudella ja potilaiden yksityisyydensuojalla oli vaikutusta
potilastyytyvaisyyteen, samoin kuin odotusajan pituudella ja pysakdintiin liittyvilla asioilla. Potilaat hyvaksyivat
pitkankin odotusajan silloin, kun se oli tiedossa. Yksil6lliseen hoitokokemukseen vaikuttivat potilaan
tiedonsaanti oman hoitopolun tapahtumista. Potilaan kokemukseen yksilollisestd ohjauksesta vaikuttivat
henkilékunnan ystavallisyys ja ammattitaitoisuus. Potilaat pitivat tarkeand, ettd heita kuunneltiin ja heidan
tarpeisiinsa vastattiin. Potilaiden puolesta itse hoidossa ei ollut moitittavaa, mutta hoitoon liittyvista asioista,
kuten odotusajoista, potilaat antoivat palautetta.

Odotustila Odotusaika

Potilaan kokemukseen vaikuttavat
ymparistotekijat

Potilas

Potilaan yksilolliseen hoitokokemukseen
vaikuttavat tekijat

Henkilokunnan ystavallisyys

Henkilbkunnan ammattitaitoisuus

KUVIO 2. Potilaan kokemuksia hoitopolun sujuvuuteen vaikuttavista tekijoista (kuvat: Flickr, Papunet ja Clipartmax)

Henkildkunnan toiminnan edellytyksia (kuvio 3) olivat toimivat tydskentelytilat, riittdva henkilékunnan maara,
henkilskunnan ammatillinen osaaminen ja ty6hyvinvoinnista huolehtiminen. Henkildbkunnan ja osastojen
moniammatillisen yhteistydn onnistumiseen vaikuttivat osastojen toimintatapojen yhteensovittaminen,
yhteisesti sovittujen kaytantéjen noudattaminen ja molemminpuolinen ymmarrys osastojen toiminnasta.
Henkildkunnan tydskentelyéd ja hoitopolun sujuvuutta edistivat toimivat tietojarjestelmét ja niissé olevien
tietojen ajantasaisuus.
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Tybtiskentely- Henkilékunnan
ymparistd mitoitus ayttd tiedottaminen

Tietojdrjestelmien toimivuuden
merkitys potilaan hoitopolun
sujuvuudessa

Henkilokunnan toiminnan

edellytykset

Henkiltékunnan
yhteistyd

Henkiltkunta

HenkilSkunnan ammatilliseen Moniammatillisen yhteistyén merkitys
osaamiseen vaikuttavat tekijdt potilaan hoitopolun sujuvuudessa

HenkilSkunnan Osastojen vilinen Henkildkunnan
osaaminen yhteistyi vilinen viestinta

Tydhyvinvointi

KUVIO 3. Henkildkunnan kokemuksia hoitopolun sujuvuuteen vaikuttavista tekijoista (kuvat: Flickr, Papunet ja Clipartmax)

Tarvitaanko uutta teknologiaa hoitopolun seuraamiseen?

Potilaiden oli helpompi hyviéksya odotusaika, jos sen pituus oli heilla tiedossa. Saarisen '°! tulokset osoittavat,
ettd lyhyemmat odotusajat nostavat potilastyytyvaisyytta. Turun yliopistollisen keskussairaalan
yhteispaivystyksesséa on kaytossa verkossa odotusaikojen reaaliaikaisen seurannan mahdollistava
tiedotejarjestelma, josta potilaat nakevat jonotustilanteen ja arvioidun odotusajan 9.,

Potilaat toivoivat lisda istuma- ja sahkopistokepaikkoja seka enemman kulkuopasteita. Siirreltavat kevyet
jakkarat koettiin toimiviksi. Pysakdintipaikkojen etsiminen ja pysékdintiajan arvioiminen koettiin stressaaviksi.
Potilaat olisivat halunneet tietda, mihin he seuraavaksi siirtyvat ja kuinka kauan he voivat joutua odottamaan
tutkimukseen paasya. Potilaat ymmmarsivat, etta kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat on hoidettava ensin,
mutta eivat tienneet, milloin se oli viivastyksen syy. Riittavan tiedon saannin edellytyksena on hyva
hoitohenkilékunnan ja potilaan vuorovaikutus. Epéatietoisuus omasta tilasta lisasi ahdistusta, ja omatoimisille
potilaille esimerkiksi wc-kaynnin ajoitus oli haastavaa. Osa potilaista mainitsi pitkan odotusajan olevan
merkkina siita, etta 16ydokset eivat ole olleet kovin vakavia. Aikaisemmin korostettiin henkildkunnan
aktiivisuutta tiedon antajana, kun nykyisin korostetaan enemman potilaan omaa aktiivisuutta tiedon
saamisessa ja hakemisessa. **!

Tyohyvinvoinnin edellytyksid ovat mahdollisuus kokea onnistumista ja iloa omasta tydstaan. Mahdollisuus
henkisen kuorman keventdmiseen rankkojen hoitotilanteiden jéalkeen auttaa hoitajia jaksamaan paremmin
tydssaan ja parantaa tydhyvinvointia. 2! Toimivat ja turvalliset tyotilat vaikuttavat myo6s tyGhyvinvointiin.
Uusia tiloja suunniteltaessa tulisi kiinnittdd huomiota tydskentelyn edellytyksiin, turvallisuuteen ja
viihtyvyyteen. 2! Toimivat tyétilat ehkaisevat henkilokunnan stressia ja hoitovirheiden tapahtumista 4.
Hyvinvoiva ja ammattitaitoinen henkilokunta tuottaa laadukkaita palveluja parantaen myos
potilastyytyvaisyytta 151

Lopuksi

Itse hoidosta ei potilailla ollut moitittavaa, mutta siihen liittyvist& asioista kuten odotteluajasta ja tiloista
potilailta saatiin palautetta ja kehittamisehdotuksia. Henkildkuntaa pidettiin asiantuntevana ja ystavallisena.
Viime aikoina on ollut esimerkiksi Kalevan keskustelupalstoilla paljon kritiikkia Yhteispaivystyksen uudesta
jarjestelysta, jossa omaiset eivéat paése potilaan mukaan vaan heidéat ohjataan odottamaan erilliseen tilaan.
Tasséa tutkimuksessa omaiset arvostivat sitd, ettd he saivat tiedon potilaan sijainnista heti paivystykseen
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saapuessaan ja potilas 10ytyi helposti. Tiedon antamisessa painottui potilaan oma aktiivinen rooli. Yoaikaan
hoitajat kokivat, etteivat kykene kdymaan vuodepotilaiden luona riittavan usein, silla heidan huolehdittavanaan
olivat myds osastokuljetukset. Hoitajat kokivat, ettd heidan tulisi olla monessa paikassa samanaikaisesti.
Hoitohenkilékunta toivoikin helpotusta iltatydskentelyyn, potilaskuljettajien lisaamista ilta-aikoina ja
viikonloppuina. Hoitajien méaaralla oli merkittadva osuus henkilékunnan ja potilaan kokemuksiin.
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haastateltiin ja heidén hoitopolkujen tapahtumia havainnointiin. Lisaksi haastateltiin hoitoon osallistuneita
paivystyksen sairaanhoitajia ja paivystysrontgenin rontgenhoitajia.

Potilastyytyvaisyyteen vaikuttivat odotusaikojen pituudet, omaan hoitopolkuun liittyvé tiedonsaanti,
odotusaulojen ruuhkaisuus, turvallisuus ja viihtyisyys. Potilaan arvostivat, kun heita kuunneltiin ja heidan
tarpeisiinsa vastattiin. Haastatteluissa vuodepotilaat korostivat laheisen mukanaolon tarkeytta ja hoitajan
saannollista kayntia potilaan luona. Autolla saapuneet potilaat kokivat pysakointipaikkojen I6ytymisen ja
pysakointiaikojen arvioinnin haastavaksi. Henkilokunnan yhteistyén onnistumisen edellytyksia olivat

tietojarjestelmien toimivuus, yhteisesti sovittujen kaytantéjen noudattaminen ja molemminpuolinen ymmarrys
osastojen toiminnasta.
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