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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehdé kyselytutkimus potilaiden kokemuksista Rau-
man combilanssin toiminnasta. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin potilaskeskeisyy-
den, oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden toteutumista. Tavoitteena oli tuottaa lisaa tie-
toa ja palautetta potilaiden kokemuksista combilanssitoiminnasta. Opinnaytetyo tehtiin
yhteistydssa Satakunnan hyvinvointialueen Rauman Akuutti kotikeskuksen kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli mééarallisend kyselytutkimuksena ja ai-
neisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeena kaytettiin aiem-
min samantapaiseen opinnaytetydhdn tehtya lomaketta, jota paransimme tahan kyselyyn
sopivaksi. Opinnaytetydn tutkimuksen kohteena olivat Combilanssia kéyttaneet potilaat.
Kyselylomakkeita jaettiin 20 kappaletta (N=20) ja niitd palautui kahdeksan kappaletta,
joista hyvaksyttiin seitsemén kappaletta (n=7). Vastausprosentiksi saatiin 35 %.

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd Combilanssin palvelun laatu toteutui hyvin. Mill&é&n
osa-alueella ei ollut nahtavissa selkedd tyytymattomyyttd, mika kertoo Combilanssin ta-
saisesta palvelun laadusta ja tyontekijoiden hyvéstda ammattitaidosta. Potilaskeskeisyy-
den osalta potilaat kokivat hoitajien vuorovaikutuksen ja kuuntelun olevan hyvaa. Vai-
kuttavuuden osalta potilaat kokivat hoidon asiantuntevana ja hoitajien olevan ammatti-
taitoisia. Potilaat saivat tarvitsemansa avun Combilanssilta ja kokivat toiminnan hy6dyl-
lisend. Potilaat saivat myos vaikuttaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. Combilanssin oi-
kea-aikaisuus toteutui hyvin. Potilaat saivat hoitoa riittdv&n nopeasti ja Combilanssin
saapumisaikaa pidettiin keskiarvoisesti kohtuullisena.

Kyselytutkimuksen jarjestdaminen Satakunnan hyvinvointialueella combilanssitoimin-
nasta olisi jatkossa hyva laajentaa koko aluetta kohden, jotta saadaan tietoa koko alueen
toiminnasta, eika vain yhden yksikon. Kyselyiden vastausmaara jai harmillisesti todella
pieneksi. Olisi myds hyva arvioida miten combilanssi toiminta tyydyttdd muiden yksi-
koiden tydntekijoiden tydn tekoa kuten kotihoidon tai palveluasumisen hoitajien.
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Our thesis had the purpose of conducting a survey on patients' experiences with the op-
eration of Rauma's Combilance. The questionnaire was used to find patient-centeredness,
timeliness, and effectiveness. The goal was to gather more information and feedback
about patients' experiences with Combilance's activities. The thesis was done in collab-
oration with the Rauma Akuutti Home Care Center in the Satakunta welfare area.

The thesis was carried out quantitatively, meaning it was a quantitative survey, and data
was collected using a structured questionnaire. The questionnaire had been previously
used for a similar thesis, which we adapted to fit this survey. The subjects of the thesis
research were patients who had used Combilance. Twenty questionnaires were distrib-
uted (N=20), and eight were returned, of which seven were accepted, resulting in a re-
sponse rate of 35%.

The survey results indicate that the service quality of Combilance was well-realized.
There was no clear dissatisfaction observed in any area, which speaks to the consistent
service quality of Combilance and the professionalism of its employees. Regarding pa-
tient-centeredness, patients felt that the interaction and communication with the nurses
were good. In terms of effectiveness, patients perceived the treatment as expert and the
nurses as professional. Patients received the assistance they needed from Combilance
and found its services useful. Patients also had the ability to influence decisions related
to their treatment. Timeliness with Combilance was also well-realized. Patients received
treatment promptly, and the arrival time of Combilance was considered reasonably good.
For future surveys in the Satakunta welfare area, it would be beneficial to expand Com-
bilance activities to cover the entire region to obtain information about the activities
across the entire area, not just one unit.

Unfortunately, the number of survey responses was very small. It would also be benefi-
cial to evaluate how Combilance's operation satisfies the work of employees in other
units, such as caregivers in home care and assisted living.
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1 JOHDANTO

Tyo6n aiheena oli tehda kyselytutkimus potilaiden kokemuksista Rauman combilanssin
toiminnasta. Tavoitteena oli tuottaa lis&a tietoa ja palautetta potilaiden kokemuksista
combilanssitoiminnasta. Kerétylla tiedolla on tarkoituksena saada nayttéa uuden pal-
velumallin hyodyisté ja haitoista. Opinndytetyémme tilaajana toimi Satakunnan hy-
vinvointialue ja yhteyshenkilona on Heikki Lampinen. Rauman Combilanssi-toimin-

nan suunnittelusta vastaa Jonna Elovaara.

Combilanssi on kahden hengen ambulanssiyksikkd. Sen osaaminen koostuu erityisesti
geriatrisen sairaanhoidon ja hoitotason ensihoidon osaamisesta. Combilanssin tarkoi-
tuksena on vieda laaja-alainen osaaminen ja akuutti hoito potilaalle kotiin ja valttaa
turhat kéynnit paivystyksessa. (Lampinen, 2021).

Palvelun laadun maaritelmé on henkil6kohtaisten ennakko-odotuksien ja koettujen ko-
kemusten vélinen suhde. Palvelun kokonaislaatuun vaikuttavat siis odotukset ja koke-
muksiin liittyvat osa-alueet. Seké asiakkaiden laatukokemuksia ettd palvelun laatua
voidaan mitata useilla eri menetelmilld, joiden avulla mahdollistetaan palvelujen tuot-

tamistapojen ja kuluttamiskokemuksien kehitys. (Tirkkonen, 2014.)

2 COMBILANSSI

Combilanssi on toimintamalli, jossa yhdistyvat koti- ja laitoshoidon geriatrisen osaa-
misen lisaksi myos hoitotasoinen ensihoito. Talla on pystytty vahentdmaan idkkéiden
potilaiden kuljettamista péivystykseen, koska hoitotoimenpiteet voidaan hoitaa paikan
paélla kotona tai ambulanssissa. Combilanssi on suunnattu erityisesti iakkéille, mutta
silld voidaan kuitenkin kuljettaa tarvittaessa myo6s hatétilapotilaita. Combilanssissa

tyoskentelee hoitotason ensihoitaja ja geriatrinen sairaanhoitaja. Heidén



eritysosaamisensa keskittyy geriatristen potilaiden hoitoon. Combilanssin yksikéll& on
normaalista ensihoitoyksikosta poiketen vélineet ja mahdollisuus ottaa laskimoveri-
néytteitd sekd videoyhteys ld&kariin. Konsultaatiota saa geriatriaan perehtyneelta Porin
perusturvan mobiililaakariltd tai Satasairaalan paivystavalta ensihoitoladkariltd. Com-
bilanssissa voidaan tarkastella sdhkoisesti potilasasiakirjoja seké tehda kirjauksia. (Sa-

tasairaala, n.d.)

3 RAUMAN COMBILANSSITOIMINTA

3.1 Potilas

Potilas on ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyva termi. Potilas sanaa kaytetaan
yleisimmin sairaaloissa tai ladkarin vastaanotolla. Potilas-sana tulee vanhoista ver-
beistd potia tai potea. Potilas sanaa kaytetddn nykyadan vahemman, koska potilaan
asema terveydenhuollossa on muuttumassa. Aikaisemmin potilas on ollut ns. passiivi-
nen osapuoli ja ladkari maarééva auktoriteetti. Nykyaan potilas-la&karisuhde on tasa-
vertaisempi. Potilas saa/pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa enemmaén kuin ennen.
Sanan kaytto ei tietenk&an edellyta sitd, ettd ihminen tulee vastaanotolle paa kaina-
lossa. (Peltokorpi, 2006.)

3.2 Ikaantyneet

Ikééntyneelle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Elinian pidentyessa terveet elinvuodet
ovat lisadntyneet. Td&mén vuoksi my6s vanhuus on siirtynyt aikaisempaa myochem-
maksi. Suomen lainsaddanndssa on maéaritetty ikdéntyneelld véestolla tarkoitettavan
yli 65-vuotiaita, jotka ovat oikeutettuja vanhuseldkkeeseen. Laissa my0ds sanotaan, ettd
iakés henkil6 on sellainen henkil®, jonka toimintakyky on heikentynyt ian mukana al-
kaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi seka kor-

keaan iké&én liittyvan rappeutumisen vuoksi. (Terveyskyla.fi. 2019.)



3.3 Combilanssin toiminta Raumalla

Combilanssi on toimintamalli, jossa yhdistyvat koti- ja laitoshoidon geriatrisen osaa-
misen lisaksi myos hoitotasoinen ensihoito. Talla on pystytty vahentdmaan idkkaiden
potilaiden kuljettamista péivystykseen, koska hoitotoimenpiteet voidaan hoitaa paikan
paalla kotona tai ambulanssissa. Combilanssi on suunnattu erityisesti iakkéille, mutta
silla voidaan kuitenkin kuljettaa tarvittaessa myods hatétilapotilaita. Combilanssissa
tydskentelee hoitotason ensihoitaja ja geriatrinen sairaanhoitaja. Heidan eritysosaami-
sensa keskittyy geriatristen potilaiden hoitoon. Combilanssin yksikélla on normaalista
ensihoitoyksikosta poiketen vélineet ja mahdollisuus ottaa laskimoverinaytteita seka
videoyhteys la&kariin. Konsultaatiota saa geriatriaan perehtyneeltd Porin perusturvan
mobiililadkarilta tai Satasairaalan pdivystavalta ensihoitolaédkariltd. Combilanssissa
voidaan tarkastella séhkdisesti potilasasiakirjoja seka tehda kirjauksia. Porissa combi-
lanssin toimintamallin kokeilu paattyi 31.12.2020. Kokeilusta saatujen tietojen perus-
teella toimintamalli todettiin potilaslahtdiseksi ja kustannustehokkaaksi. Toiminta-
malli lisattiin osaksi Satakunnan ensihoitopalvelun palvelukokonaisuutta Porin alu-
eelle 1.1.2021 alkaen. Tama toteutuu yhteistyon Satasairaalan, Porin perusturvan seka
Satakunnan pelastuslaitoksen kesken. Raumalla toimintamallin kokeilu alkoi 6.4.2021
osana Satasote hanketta, yhteistyona Satasairaalan, Rauman kaupungin ja Satakunnan
pelastuslaitoksen kanssa. Raumalla kokeilu kesti vuoden 2021 loppuun asti. (Satasai-

raala, n.d.) Hyvinvointialueen my6ta palvelu on vakiintunut kayttoon.

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

4.1 Kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuushaku suoritettiin Google Scholarista, Samk Finnasta, Theseuksesta, Pub-
Medista hakusanoilla combilanssi, ikdantynyt, palvelun laatu ja kokemus. Google
Scholarista 16ytyi 11, mutta niistda emme valinneet tyohomme yhtéak&an. Samk Fin-
nasta 16ytyi kolme, mitk& kaikki valitsimme ty6hémme. Theseuksesta 10ytyi 18, joista
valitsimme tydhomme nelja. PubMedista l6ytyi 277, mutta niistd emme valinneet ty6-

homme yhtdkaan. Englanninkielisid hakusanoja combilance, elderly, quality of



service, experience haimme Cinahl tietokannasta. Tuloksia l16ytyi 30, joista emme

mydskaan valinneet tyobhomme yhtakéén.

Kirjallisuushaun mukaanottokriteerit:

. Tutkimuskohteena combilanssipilotointi

. Combilanssi kokeilua tutkitaan asiakkaiden tyytyvéisyyden nakokul-
masta

. Tutkimukset tulee olla tehty alle viisi vuotta sitten eli 2017 tai sen jélkeen

Poissulkukriteerit:

. Tutkimus on tehty yli viisi vuotta sitten eli 2016 tai aiemmin
. Combilanssi kokeilua tutkitaan eri ndkdkulmasta kuin asiakkaiden
. Tutkimuskohteena ei ole combilanssipilotointi

Tyon lopussa ovat liitteet kirjallisuushausta (Liitteet 1-2).

4.2 Aikaisemmat tutkimukset

Isoviidan ja Jalosen (2021) opinndytetydssa, Combilanssi -potilaiden kokemuksia pal-
velun laadusta, tarkoituksena oli selvittdé potilaiden kokemuksia combilanssin palve-
lun laadusta. Kohderyhmé&né opinndytetydssa toimivat ik&d&ntyneet. Aineisto kerattiin
kyselytutkimuksella, joka annettiin potilaille Combilanssikdynnin yhteydessa. Kyse-
lylomakkeessa oli kolme osa-aluetta: potilaskeskeisyys, vaikuttavuus ja oikea-aikai-
suus. Niiden alle oli tehty kysymyksid, joihin vastattiin Likert-asteikon mukaisesti ras-
tittamalla ruutuun asteikolla yhdesté viiteen. Likert-asteikkoa kéytetédan usein kysely-
lomakkeissa, joissa on erilaisia vaittamid, mitka ilmaisevat niin kielteisia kuin myon-
teisid asenteita kysyttdvaa asiaa kohtaan (Peda.net, n.d.). Saatujen tulosten mukaan
Combilanssin palvelun laatu on toteutunut potilaskeskeisyyden, vaikuttavuuden ja oi-
kea-aikaisuuden osalta hyvin. Milla&n osa-alueella ei ollut n&htdvissa selkeéa tyyty-
méattomyyttd. Tulokset siis osoittivat, ettd Combilanssin toiminta on vaikuttavaa ja

hyodyllista.



Lampinen (2021) tutki, suunnitteli ja toteutti combilanssipilotin toimintaa opinnayte-
tydssddn. Tyon tarkoituksena oli tutkia Porin perusturvassa 2019-2020 toteutettua
Combilanssikokeilua, jonka kohderyhmdana toimi combilanssia ké&yttaneet ikaanty-
neet. Tassd opinndytetytssa tulokset oli esitetty kuvailevalla tilastoanalyysilla. Kes-
keisimpénad tuloksena saatiin tietoa Combilanssikokeilun potilasmaarasta, ikéja-
kaumasta ja tehtdvien lopputuloksista. Potilaat olivat padasiallisesti yli 65-vuotiaita.
Yli puolta kaikista hoidetuista potilaista ei tarvinnut kuljettaa hoidon tarpeen arvioin-
nin ja hoidon jalkeen. Tulos vahvisti palvelumallin soveltuvuuden ikdintyneiden po-

tilaiden hoidon tarpeen arvioimisessa ja hoitamisessa ensihoitopalvelun tehtavissa.

Manner (2022) kasitteli Combilanssin palvelun laadun toteutusta potilaiden nakokul-
masta opinndytetydsséan. Tyon tavoitteena oli selvittaa seké palvelun laadun kehitysta
potilaiden ndkdkulmasta palvelun siirryttyd pilotointivaiheesta vakiintuneeseen toi-
mintamalliin ettd potilastyytyvdisyyden eroavaisuuksia pilotointivaiheesta. Ty6ssé ar-
vioitiin kolmea osa-aluetta, joita olivat hoidon potilaskeskeisyys, vaikuttavuus ja oi-
kea-aikaisuus. Opinnéytetydssa oli kaksi tutkimuskysymysta: Miten potilaat kokevat
Combilanssin palvelun laadun toteutumisen ja minkalaisia eroja potilastyytyvaisyy-
dessé on Combilanssitoiminnan pilotoinnin ja vakiintuneen toimintamallin valilla. Tu-
losten yhteenvedosta kdy ilmi, ettd potilaat ovat edelleenkin tyytyvaisia palvelun laa-

tuun, eika suurempia kehittdmisen kohteita tullut esille.

Nonan ja Rabangin (2021) opinnéytetyon tavoitteena oli véhent&é paivystyksen taak-
kaa ja sairaalahoidon kustannuksia. Tarkoituksena oli tunnistaa Combilanssin hoito-
henkilokunnan osaaminen ja millaista tukea he sen perusteella tarvitsevat osaamisensa
kehittdmiseen. Opinndytetydssa pyrittiin selvittdmaan hoitohenkilokunnan ja esimies-
ten oletuksia nykyisesta osaamisesta seké tulevista koulutustarpeista kahden tutkimus-
kysymyksien avulla: Mit4 osaamista Combilanssissa tydskentelevilld sairaanhoitajilla
on ja mit4 osaamista Combilanssissa tydskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat. Mo-
lempia tutkimuskysymyksia tarkasteltiin myds hoitohenkiloston ja yllapitdjien kasi-

tyksen mukaan.

Roivainen (2022) tutki vaitoskirjassaan kiireettémien ensihoitotehtdvien hoidon tar-
peen arviointia puhelinsairaanhoitajan toteuttamana. Vaitoskirjan tarkoituksena oli ku-

vata puhelimessa tehtdvddn hoidon tarpeen arviointiin (PHTA) ohjattujen
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Kiireettobmien ensihoitopotilaiden hoidon tarpeita, palveluiden kaytt6a ja potilastyyty-
vaisyytté sekd ensihoidon (PHTA) resurssien kayttod ja kustannuksien jakautumista.
Tavoitteena oli uuden tiedon tuottaminen ensihoidon hoitoketjun ja potilaiden hoito-
prosessin kehittdmiseen. Tutkimus on koottu kolmesta osatutkimuksesta, joille on
omat tutkimuskysymyksensa. Ensimmainen osajulkaisu on seurantatutkimus, jossa
selvitettiin: voiko PHT A-sairaanhoitaja suorittaa hoidon tarpeen arvioinnin ensihoidon
kiireettomille potilaille hatdkeskuksen riskinarvioinnin jalkeen, mit4 palveluita ensi-
hoidon kiireettomat potilaat kayttavat hatakeskuksen riskinarvioinnin jalkeen ja mil-
laisia ovat ensihoidon kiireettémien potilaiden hoidon tarpeen ICPC-2 kayntisyy —luo-
kituksella? ICPC-2 on kansainvalinen ensihoidon ja paivystyksen kayntisyyluokitus.
Toinen osajulkaisu on poikkileikkaustutkimus, jossa selvitettiin potilaiden tyytyvéi-
syyttd ensihoidon kiireettdoméan ensihoitopalveluun integroituun PHTA eli puhe-
lintriage ja hoidon tarpeen arviointi -palveluun? 2. Miten potilaiden taustatekijat ovat
yhteydessé potilastyytyvéisyyteen? Kolmas osajulkaisu on Kuvaileva havaintotutki-
mus, josta tehtiin yksi tutkimuskysymys: Mitk& ovat sairaanhoitajan toteuttaman
PHTA:N resurssien kaytto ja kustannukset verrattuna ensihoidon resurssien kayttoon
ja kustannuksiin silloin, kun ensihoidon kiireettémaét tehtévat siirretddn PHTA-palve-

luun ja PHTA hoitaa niistd kolmanneksen?

Ty0n lopussa on liite aikaisemmista tutkimuksista (Liite 3).

5 OPINAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kyselytutkimus potilaiden kokemuksista Rau-
man combilanssitoiminnasta. Kyselylomakkeen avulla combilanssitoiminnasta selvi-
tetdan potilaskeskeisyyden, oikea-aikaisuuden seké vaikuttavuuden toteutumista. Ke-
ratylla tiedolla on tarkoitus saada naytt6a uuden palvelumallin hy6dyista ja haitoista.
Kyselytutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisaa tietoa combilanssista potilaiden koke-
muksiin perustuvasta palautteesta, jota voidaan kayttaa toiminnan parantamisessa seka

arvioinnissa.
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Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ikd&ntyneet potilaat kokevat potilaskeskeisyyden toteutuvan?
2. Miten ikd&ntyneet potilaat kokevat hoidon vaikuttavuuden toteutuvat?

3. Miten ik&antyneet potilaat kokevat hoidon oikea-aikaisuuden toteutuvan?

6 OPINAYTETYO TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytety0 toteutetaan kvantitatiivisena eli maaréllisena kyselytutkimuksena, jol-
loin tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen. Numerot ovat isossa osassa kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa, koska tutkittavia asioita kasitellaan niiden avulla. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 55.) Emme ole itse paattaneet tutkimusmene-

telmad, vaan valintaan on vaikuttanut tutkimuskysymys ja tutkimuksen tilaaja.

Keskustelimme Jonna Elovaaran kanssa ja paadyimme siihen, ettd kaytdimme kysely-
tutkimuksen pohjana samaa Isoviidan ja Jalosen kokoamaa kyselyéd. Kysyimme kirjal-
lisesti luvan 6.12.2022 kayttaa heidan teettdmééansa kyselyd. He antoivat luvan kayttaa
kysely&. lIsoviidan ja Jalosen opinndytetytssé esiin tulleita muutoksia huomioitiin
opinnaytetydn kyselya muokatessa. Kyselyn kysymyksia muokattiin helpommin luet-
tavaan muotoon. Kyselyyn lisdttiin myds vastusvaihtoehdoksi jokseenkin samaa
mieltd, joka oli epahuomiossa jaanyt laittamatta Isoviidan ja Jalosen tekemaan kyse-

lylomakkeeseen.

6.2 Aineistonkeruu

Kyselytutkimuksessa aineistonkeruumenetelmand kaytettiin kyselylomaketta (Liite
4). Se on tavallisin aineiston kerddmiseen kaytetty tapa, jonka avulla kohderyhma pys-

tyy vastaamaan. Keskustelimme Jonna Elovaaran kanssa ja koimme helpoimmaksi
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tavaksi antaa paperisen kyselykaavakkeen sekd samassa yhteydessa annettiin asiak-
kaille saatekirje (Liite 5), huomioiden kohderyhman ian. Kyselylomake l&hetettiin ti-
laajalle sdhkoisessd muodossa ja tilaaja tulosti lomakkeet Combilanssin tyontekijoille
palautuskuorineen. Combilanssin tyontekijat jakoivat kaavakkeita yhteensd 20 kpl.
Tarkoituksena oli alun perin, ettd niitd jaettaisiin 120 ja odotimme ainakin puolien
vastaavan, jotta vastausprosentiksi saisimme 50 %. Lomakkeesta kay ilmi potilaan ik&
ja sukupuoli sekd onko han vastannut itse vai onko vastaaja omainen tai hoitohenkilo-
kunnan jasen. Kysely toteutettiin syyskuussa 2023, kun olimme saaneet tutkimusluvan
(Liite 6-7) seka sopimuksen opinnédytetyon tekemisesté (Liite 8). Kysely piti jarjestaa
kolmen viikon aikana mutta pidensimme aikaa neljdan viikkoon, kun vastauksia tuli
vain kolme vastausta. Kyselyt palautuivat Raumalle ja saimme vastauksia seitsemén
kappaletta. Kohderyhménd opinndytetydssamme toimii combilanssia kayttaneet
ik&antyneet, silld combilanssitoiminta on suunnattu ensisijaisesti palvelemaan ikéih-

misia.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeet palautuivat Rauman kotisairaanhoidon tiloihin palautuskuoren
avulla, josta toinen opinndytetyon tekijoista kavi lomakkeet hakemassa. Kyselylomak-
keita palautui kahdeksan, josta hyvéksyimme seitseman kappaletta. Yhteen kyselylo-
makkeeseen oli jatetty vastaamatta kokonaan kohtiin vaikuttavuus (2.1-2.8) seka oi-
kea-aikaisuus (3.1-3.2). Koska vastaaja oli jattanyt vastaamatta yli puoliin lomakkeen

osioista, jouduttiin timé hylkd&dmaan.

Kyselylomakkeessa ei ollut avoimia kysymyksid. Aloitimme kdymé&an kyselylomak-
keita l&pi ne saatua. Saimme vastauksia seitseman kappaletta, mutta jouduimme hyl-
k&&dmaan yhden sill& se ei ollut vastattu kokonaisuudessaan. Tarkistuksen jalkeen aloi-
timme aineiston jarjestdmisen tallennusta varten. Aineiston kasittelyyn apuna kéy-
timme Microsoft Excelissd olevaa lisaohjelmaa Tixelid. Aineiston analyysin ja rapor-

toinnin jalkeen kyselyt havitettiin asianmukaisella tavalla.
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7 TULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla Combilanssia kéyttaneilta poti-
lailta. Kyselylomake jaettiin kolmeen aiheeseen, jotka olivat potilaskeskeisyys, vai-
kuttavuus sekd oikea-aikaisuus. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 20 kappaletta
(N=20) ja kyselylomakkeita palautui seitseman kappaletta. Yhdessa kyselylomak-
keessa oli jétetty vastaamatta kahteen kohtaan, mutta se hyvaksyttiin mukaan. YKksi
kyselylomake hyléttiin, koska siind oli jatetty vastaamatta kahteen kokonaisuuteen eli
yli puoliin kysymyksiin ei ollut vastattu. Opinnaytetydhon hyvéksyttiin kyselylomak-
keita seitseman kappaletta (N=7). Vastausprosentiksi saatiin 35 %. Alkuperdiset tu-
lokset liitteind (Liite 9 ja 10).

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysytaan ikéa, sukupuolta seka onko vastaaja poti-
las, omainen vai hoitotydon ammattilainen. Kyselyyn vastanneista yli puolet (57 %) oli
potilaita, 29 prosenttia omaisia seké 14 prosenttia hoitotyén ammattilaisia. Vastaajista
71 prosenttia oli miehid ja 29 prosenttia naisia. Vastaajien it vaihtelivat 58-92 ika-
vuoden valilla, keski-ika oli 76 vuotta. Suurin osa (57 %) vastaajista oli yli 80-vuoti-
aita. (Kuvio 1).

vastaajien ikdjakauma

55-64 vuotta
65-74 vuotta
= 75-84 vuotta

28%
= 85-94 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (N=7)
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7.2 Potilaskeskeisyys

Kyselylomakkeen kysymykset 1.1-2.0 koskevat Combilanssin potilaskeskeisyytta.
Vastaajista (86 %) kokivat vuorovaikutuksen hoitajien kanssa olevan hyvaa. Vastaa-
jista (86 %) kuunneltiin seka heidan mielipiteensé hoidosta otettiin huomiin (71 %).
Vastaajista kaikki (100 %) kokivat, ettd heitd kohdeltiin kunnioittavasti. Suurin osa
vastaajista (86 %) kokivat, etta heitd kohdeltiin oman terveyden asiantuntijana sek&
hoito oli yksil6llista. Vastaajista (67 %) kokivat saaneensa riittavasti tietoa terveyden-
tilaansa koskevista asioista seka hyvaa ohjausta terveydentilaansa liittyen (43 %). Vas-
taajien omaiset otettiin huomioon (50 %). Kaikki (100 %) tunsivat olonsa turvalliseksi

Combilanssin kéynnin aikana. (Kuvio 2.)

Hoitajien vuorovaikutus kanssani oli hyvaa (R 86 0

Minua kuunneltiin - I 86 0

Mielipiteeni hoidosta otettiin huomioon @ 29 71 0

Minua kohdeltiin kunnioittavasti Q 100 0

Minua kohdeltiin oman terveyteni asiantuntijana | NENEID 86 0
Hoitoni oli yksildllista @ 86 14
Sain riittavasti tietoa terveydentilaani koskevista asioista  GIINIEE 67 17

Sain hyviaa ohjausta terveydentilaani liittyen | NN 29 43 0

Omaiseni otettiin huomioon | NGNS 50 0

Tunsitko olosi turvalliseksi combilanssi kdynnin aikana @ 100 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Ei koske minua m Taysin eri mieltad m lokseenkin eri mieltd

Jokseenkin samaa mielta = Taysin samaa mielta En osaa sanoa

Kuvio 2. Potilaskeskeisyys

7.3 Vaikuttavuus

Kyselylomakkeen kysymykset 2.1-2.8 koskevat Combilanssin vaikuttavuutta. Vastaa-
jista melkein kaikki (86 %) kokivat Combilanssin kdynnista olleen hyotya potilaalle
tama tuli il mi kysymyksessé 2.1 seka (86 %) oli sitd mieltd, ettd Combilanssin toiminta
on hyddyllista tama tuli ilmi kysymyksessa 2.6 tdmé kuvaa toiminan laatua ja tarpeel-
lisuutta. Kaikkien (100 %) vastaajien mielestd hoitajat olivat ammattitaitoisia ja saa-
mansa hoito oli asiantuntevaa. Vastaajien terveydentila kartoitettiin kokonaisvaltai-

sesti (71 %) seka he saivat tietoa jatkohoidosta (86 %). Suurin osa (86 %) vastaajista
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koki tulleensa kuulluksi hoitoonsa liittyvissa paatoksissa. Kaikki (100 %) vastaajista

saivat tarvitsemansa avun. (Kuvio 3.)

Koin Combilanssin kdynnisté olleen hyotyd QN2 86 0
Hoitajat olivat ammattitaitoisia 0 100 0
Terveydentilani kartoitettiin kokonaisvaltaisesti QNETANN 71 14
Sain tietoa jatkohoidosta 0O 86 14
Minua kuunneltiin hoitoon liittyvissa paatoksissa 0 86 14
Mielestdni Combilanssin toiminta oli hyodyllistd  ORETaNN 86 0
Sain tarvitsemani avun 0 100 0
Hoitoni oli asiantuntevaa @ 100 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Ei koske minua W Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mieltd

m lokseenkin samaa mieltd m Taysin samaa mieltd En osaa sanoa

Kuvio 3. Vaikuttavuus

7.4 Oikea-aikaisuus

Kyselylomakkeen kysymykset 3.1-3.2 koskevat Combilanssin oikea-aikaisuutta. Vas-
taajista (71 %) kokivat saaneensa hoitoa riittavan nopeasti seka vastaajista (71 %) pi-

tivat Combilanssin saapumisaikaa kohtuullisena. (Kuvio 4.)

Combilanssin saapumisaika oli kohtuullinen 71 0

Sain hoitoa riittdvan nopeasti - 71 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Ei koske minua B Taysin eri mieltd B Jokseenkin eri mieltd

W Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mielta En osaa sanoa

Kuvio 4. Oikea-aikaisuus
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8 JOHTOPAATOS JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon kyselyyn vastasivat syys-lokakuussa Combilanssia kayttédneet idkkaat
potilaat. Vastaajien it vaihtelivat 58-92 ikédvuoden valilla, keski-ika oli 78 vuotta.
Combilanssin toiminta on suunnattu erityisesti huomioimaan iakk&ét laitos- ja kotihoi-

don asiakkaat.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli miten idkkaat potilaat kokevat potilaskeskei-
syyden toteutuvan. Tuloksistamme kay ilmi, ettd vastaajat kokivat tutkittujen osa-alu-
eiden osalta Combilanssin potilaskeskeisyyden toteutuvan paaosin hyvin. Myds Iso-
viidan ja Jalosen (2021) tekeméassé opinndytetydssd, jossa tutkittiin samojen osa-alu-

eiden toteutumista, potilaskeskeisyys toteutui hyvin.

Valviran (n.d.) mukaan kaikissa terveydenhuollon piiriin kuuluvissa palveluissa poti-
lasta pitdd aina hoitaa yhteisymmarryksessd hénen kanssansa. Potilaalla on oikeus
tehdé paatoksia koskien hoitoaan seké hanella on myos oikeus kieltaytya hanelle suun-
nitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Héanelle pitad kertoa eri hoitovaihtoehdoista seké
niiden vaikutuksista. Tuloksistamme kay ilmi, ettd vastaajia kuunneltiin, heidan mie-
lipiteensa hoitoon liittyvisté asioista otettiin huomioon sek& hoitajien vuorovaikutuk-
seen oltiin tyytyvaisid. Vastaajista puolet kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja oh-
jausta koskien terveydentilaansa. Isoviidan sek& Jalosen (2021) opinnéytety6té luetta-
essa kdy heidén saamistansa tuloksista ilmi tyytyvéisyys saamaansa kohteluun seka
vuorovaikutukseen, vastaajat olivat myos tyytyvaisid saamaansa tietoon ja ohjaukseen

terveydentilastaan.

Rintasyopayhdistyksen koordinaattori Tiina Huhtasen (2022) mukaan potilaskeskei-
syys tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua saamaansa hoitoon seka hénen on saatava
tilanteesta ja hoidosta riittava tietoa. Tuloksistamme kay ilmi, ettd vastaajia kohdeltiin
kunnioittavasti oman terveytensa asiantuntijoina ja heidan hoitonsa oli yksilollisté.
Mielestdimme tdma kertoo myds hoitohenkil6kunnan hyvéstd ammattitaidosta kohdata

potilas. Kaikki vastaajista koki olonsa turvalliseksi combilanssi kéynnin aikana.
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Isoviidan sek& Jalosen (2021) saamista tuloksista kay ilmi, vastaajien olleen tyytyvéi-

si& yksil6lliseen ja kunnioittavaan kohteluun sek& hoitohenkilékunnan ammattitaitoon.

Terveydenhuollon laatuoppaan (2019, 7) mukaan asiakaslahtdisen hoitotyon tulisi na-
kya hoitohenkilokunnan tekemdssé yhteistydssa sekd omaisten ettd laheisten kanssa.
Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu tukea potilaan itseméaradmisoikeuden toteutu-
mista. Kolme vastaajista oli sitd mieltd, ett4 heiddn omaisensa otettiin hyvin huomioon
hoidossa. Yksi vastaajista oli jattdnyt vastaamatta kyseiseen kohtaa ja kolme vastaa-
jista koki, ettei kohta koskenut heité. Isoviidan ja Jalosen (2021) saamista tuloksista

kay mya0s ilmi vastaajien tyytyvaisyys omaisten huomioimiseen hoidon aikana.

Toisena tutkimuskysymyksena oli miten iakkaat potilaat kokevat hoidon vaikuttavuu-
den toteutuvan. Tuloksista kdy ilmi, ettd Combilanssin vaikuttavuus toteutui kaikilla
tutkituilla osa-alueilla. Suurin osa vastaajista kokivat Combilanssi kdynnist4 olleen
hyotyé seké sen toiminta on hyodyllistd. Osa-alueen muutamiin kysymyksiin oli kui-
tenkin vastattu en osaa sanoa” tai ’jokseenkin samaa mieltd”. Isoviidan seka Jalosen
(2021) tekemadsta opinnéytetyosta kay ilmi, ettd potilaat kokivat Combilanssi vaikut-

tavuuden toteutuvan.

Vastaajat olivat tyytyvéisia hoitohenkilékunnan ammattitaitoon ja asiantuntevaan hoi-
toon. Samoihin tuloksiin olivat Isoviita sek& Jalonen (2021) kyselyn tuloksissa péés-
seet. Asiantuntevuuteen uskomme vaikuttavan se, ettd combilanssissa tydskentelee
sekd hoitotason ensihoitaja ett4 geriatrinen sairaanhoitaja. Heidan erityisosaamisensa

keskittyy ensisijaisesti geriatristen potilaiden hoitoon.

Combilanssin toiminta on vastaajista hyodyllista, jolloin he myds kokivat sen kayn-
nista olleen hyotyd. He saivat tarvitsemansa avun seka riittavéasti tietoa mahdollisesta
jatkohoidosta. Vastaajat olivat tyytyvaisid heidan terveydentilansa kartoittamiseen
sekd heitd kuunneltiin hoitoon liittyvissé asioissa kiitettdvasti. Isoviidan ja Jalosen
(2021) tuloksista kay ilmi vastaajien positiivisuus avun saantiin, asiantuntevuuteen

seka tietoa jatkohoidosta.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli miten ikdantyneet potilaat kokevat hoidon oi-

kea-aikaisuuden toteutuvan. Sosiaali- sek& terveydenhuollon pitd4 tarjota erilaisia
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palveluitaan kuten apua, tukea ja ratkaisuja vaeston tarpeiden mukaisesti. Potilaan tu-
lee saada laissa maaritellyt palvelut kohtuullisessa ajassa yhdenvertaisesti esimerkiksi
etnisistd tekijoista tai asuinpaikasta riippuen. Palvelut, jotka edellyttavat fyysista las-
néoloa tulee olla vaeston saatavilla vélimatkojen sek& aukioloaikojen ndkdkulmasta.
(Terveydenhuollon laatuopas, 2019, s. 9.) Tuloksistamme kay ilmi, ettd combilanssin
saapumisaika oli kohtuullinen seka potilaat saivat hoitoa tarpeeksi nopeasti. Saman-

laiset tulokset olivat saaneet Isoviita ja Jalonen (2021) tekemé&ssaan tyssaan.

Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta palvelun laadun toteutuneen potilaskeskeisyy-
den, oikea-aikaisuuden seké vaikuttavuuden osalta erittdin hyvin. Ainoastaan yksi vas-
taajista oli jokseenkin eri mieltd combilanssin saapumisajan kohtuullisuudesta. Muu-
ten tuloksista ei kay ilmi tyytymattomyyttd vastaajien keskuudessa. Isoviidan seké Ja-
losen (2021) tekemadssé kyselyssé palvelun laatu oli myds toteutunut kaikkien osa-alu-
eiden osalta hyvin, eikd millddn osa-alueella ollut ndhtévissa selkedéd tyytymatto-
myyttd. Naiden tulosten perusteella voimme todeta combilanssi toiminnan erittéin
hyodylliseksi. Palvelumallin hyotyjen tullessa esiin voitaisiin tatd jalkauttaa liséé sa-
takunnan hyvinvointialueen toiminta alueella sek& jalkauttaa muualle Suomessa hel-

pottamaan paivystyksen ruuhkautumista sekd muita sote palveluita.

8.2 Opinnéaytety6n luotettavuus

Kvantitatiivisessa eli madrallisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida
kayttdmalla validiteettista ja reliabiliteettista nakokulmaa. Validiteetti viittaa tutki-
muksen mittaukseen, onko tutkimuksessa mitattu sitd mita oli tarkoituksena. Reliabili-

teetti viittaa tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.189.)

Luotettavuudesta huolehdimme kayttamalla luotettavia l&hteilld, jotka merkitsemme
lahdeviittausohjeiden mukaisesti. Perustelemme oman pohdintamme ja tydssémme te-
kemamme valinnat. Opinndytetydbmme luotettavuuteen saattaa vaikuttaa vastaajien
kognitiiviset kyvyt, joita voi heikentéé korkea ikda, mahdolliset muisti- ja muut kogni-
tioon vaikuttavat sairaudet. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd myos se, jos vastuk-

sien maaré on korkea. Alhainen vastaus maara taas laskee luotettavuutta. Tydssamme
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vastauksia tuli todella v&han. Vastaukset antavat suuntaa potilaiden kokemuksista,

mutta mielestdmme néita ei voi yleistéa.

OpinndytetyOn luotettavuutta parantaa se, ettd mittari on ollut aiemmin jo kaytossa
samantapaisessa opinndytetydssd. Muutimme mittaria siten, ettd lisdsimme mittariin
yhden vastausvaihtoehdon ennen kéayttéonottoa. Luotettavuutta parantaa myos se, etta
Combilanssissa tyoskentelevat eivat saaneet kyselylomaketta etukéteen luettavaksi,

jolloin he eivét pystyneet muuttamaan omaa toimintaansa lomakkeen pohjalta.

Luotettavuutta parantaa se, ettd lomakkeesta pystyi valitsemaan, onko sen tayttanyt
potilas itse, omainen vai hoitohenkilokunta. Omainen tai henkilokunta vastasi silloin,
jos potilas ei itse kyennyt vastaamaan. Omaisen tai hoitohenkilékunnan vastauksista
kay ilmi, ettd asetelma on ymmarretty vadrin ja on vastattu omasta ndkokulmasta, eika
potilaan, silld joihinkin kohtiin oli vastattu ”ei koske minua”. Nami voivat osaltaan

heikentdd opinndytetyon luotettavuutta.

Luotettavuutta opinndytetyon vastausten yleistdmiseksi heikenté, etta kyselylomak-
keita oli jaettu vain 20 kappaletta suunnitellun 120 kappaleesta poiketen. Kyselylo-
makkeiden jako oli combilanssin hoitajien vastuulla. Ndma jaettiin combilanssin kéyn-
nin yhteydessa, joten emme itse pystyneet vaikuttamaan siihen, kuinka monta kysely-
lomaketta jaettiin. Olemme pohtineet syyt4, minka takia jakaminen jai ndin vahaan.
Varmasti osa tekija on ollut hyvinvointialueen jatkuvat muutokset toimintatavoissa ja
naiden kuormittaminen hoitohenkilokuntaa. Kysely jarjestettiin heti lomakausien jal-
keen ja tall6in haetaan rutiinien vakiintumista. Myds vastaus prosentiksi olimme aja-
tellut 50 % eli 60 kysely&. Palautuneita kyselyita palautui kuitenkin vain 8 josta hy-
vaksyttiin seitseman. Vasatausprosentiksi jai 35 %. Eli vastausten maara oli pieni, sii-
hen nahden, ettd kyselyihin vastaus aika oli lopulta nelja viikkoa. Vastausten maarén
jaadessa kovin pieneksi vastauksien yleistettavyys ei onnistu eik& anna todenmukaista

kuvaa tilanteesta.
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8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston mukaan opinndytety6té tehdessa tekijoiden
on kunnioitettava jokaisten tutkittavien ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta. Li-
séksi tulee hallita hyva tieteellinen kdytanto ja sen vastuut. Opinndytetyd tulee toteut-
taa niin, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittavana oleville tai muille tutkimuksessa mu-
kana oleville vahinkoja tai haittoja ja minimoida riskit. (Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto, n.d., s.14.) Ennen opinnédytetyon aloittamista haimme luvan satakunnan
hyvinvointialueelta. Tahén liittyen tdytimme tutkimuslupahakemuksen seka tieteelli-
sen tutkimuksen vaikutuksen arvioinnin tassé kasiteltiin tietosuoja-asioita seké tutki-

mustulosten lapikaynti seka séilytys vaihetta.

Kyselyssamme emme kerdnneet tutkittavien henkildtietoja. Kyselyiden késittelyssé
huomioimme niiden oikeanlaisen sdilyttdmisen seka havittdmisen, jotta tutkittavien
tietosuoja toteutuisi. Kerromme tutkittaville saatekirjeessd, miksi tutkimusta tehdaan
ja miten tietoja kasitelladn. Sailytimme kyselyt aineiston analyysin ja raportoinnin

ajan. Havitdimme kyselyt tdman jalkeen.

Kirjoitamme opinnaytetydssaimme kasittelemédmme asiat, kuten tulokset niin, ettei ku-
kaan tutkittavista ole tunnistettavissa. Meidan piti varautua siihen, ettd tutkittavat eivat
valttamaétté suostu osallistumaan tutkimukseen ja silloin tdytyy kunnioittaa heidan paa-
tostaan, mika voi vaikuttaa kyselyiden palautumisen maaraan. Kyselyité jaettiin 20
kappaletta ja vastauksia palautui meille kahdeksan kappaletta. Paperisessa kyselylo-
makkeessa on haasteensa tand péivana, kun se tarvitsee lahettdd, postin mukana tutkit-
tavalle taholle. Tehtdessd ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta, olisi todella tarkea tehd&
eettinen ennakkoarviointi. Otamme tydssaimme huomioon eri lait ja asetukset, jotka
liittyvat tydbhomme teko- ja julkaisuvaiheessa. Koska kdytimme tyGssamme toisten te-
kemad kyselylomaketta, olimme yhteydessa lomakkeen laatijaan luvan saamiseksi.
Keskustelimme heidén kanssaan lomakkeen kaytostd, jotta emme rikkoneet tekijanoi-
keuslakia. Lomakkeen kysymykset tdytyi muotoilla mahdollisimman selkeiksi, jotta
ne olivat helposti luettavissa sekd ymmarrettavissa. Tulosten raportoinnissa olimme
rehellisia ja tarkkoja vastausten siirtimisessa aineiston analyysialustalle. Eettista poh-
dintaa tehdessamme oli mietittdvd myds, sitd onko hyvad, ettd potilaan puolesta voi

vastata omainen tai hoitohenkilokunnan jasen. Téssa haasteena se, etté vastaaja vastaa
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omasta ndkdkulmastaan minkélaista hoitoa han sai. Vaikka tarkoituksena oli, etté sel-
vitetadn potilaiden kokoomuksia esimerkiksi hoidon potilaskeskeisyydesa. Huomioi-
den asiakkaiden ian ja mahdolliset kognitioon liittyvat sairaudet huomioiden p&atimme

hyvaksyéa kyselyt, jotka oli tayttanyt omainen tai hoitohenkilokunnan jasen.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Asiakaspalautteen keradminen on tarkeé&a terveydenhuollon toimipisteissa, sill4 asia-
kaspalautteen tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhuollon palvelujen laadun seuran-
taan ja kehittdamiseen (Terveydenhuollon laatuopas, 2019, s.7). Téllaisena ty6nantaja
oli kyselyyn tyytyvdinen ja saivat siitd hyodyllista tietoa. Kokivat myds, etta kyselyi-
den maaran ja@minen vahéiseksi ei ollut opinndytetyon tekijoistd riippuvaa. Selvéaa
syyta ei tdhan I0ytynyt. Kaikin puolin tilaaja oli tyytyvadinen opinnaytetyohon. Kyse-
lytutkimuksen jarjestdminen Satakunnan hyvinvointialueella combilanssitoiminnasta
olisi jatkossa hyva laajentaa koko aluetta kohden, jotta saadaan tietoa koko alueen toi-
minnasta, eiké vain yhden yksikon. Kyselyiden vastaus maaré jai harmillisesti todella
pieneksi. Olisi jatkossa hyva miettid olisiko mahdollista jarjestdd kysely myos ver-
kossa paperitulosten rinnalla. Ikdintyneet ja heiddn omaiset osaavat lisdantyneessa
maarin kayttad alypuhelimia ja voisi myos vastata kyselyyn esimerkiksi lomakkeen
mukana tulevan gr koodin kautta. Olisi myds hyva arvioida miten combilanssi toiminta
tyydyttdd muiden yksikoiden tyontekijoiden tydn tekoa kuten kotihoidon tai palvelu-

asumisen hoitajien.
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Hakusanat
Keskeiset késitteet | ikdanty- | combilanssipilotti | palvelun laatu | kokemus
nyt
muita hakusanoja ikaihmi- | combilanssiko- tapaus
suomeksi set, idkas | keilu, combilassi-
testaus, combilans-
sitestijakso
hakusanoja englan- | elderly, combilance, Quality of ser- | case,
niksi old experiment, vice experience
combilance,
testing,
combilance test
cycle
YSO-sanoja ik&énty- kokemuk-
minen, set, koke-
ikaanty- neisuus

neet




Tietokantojen hakutulokset
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of service AND experience

Tietokanta Hakulauseke ja hakutyyppi Tulok- | Hyvaksytyt
set
Google Scho- | Combilanssi AND ikaantynyt AND pal- | 11
lar velun laatu AND kokemus
Samk Finna | Combilanssi 3
Theseus Combilanssi AND ik&éntynyt AND pal- | 18
velun laatu AND kokemus
PubMed Combilance AND elderly AND quality | 277
of service AND experience
Cinahl Combilance AND elderly AND quality | 30




Aikaisemmat tutkimukset
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Staff’s point

Tekija(t), Tutkimuksen Kéaytetyt mittarit / aineiston | Keskeiset tulokset
otsikko, tarkoitus keruu
Vuosi
Isoviita, Selvittdd potilai- | Kvantitatiivisena  tutkimuk- | Kyselyn tulokset osoittavat,
Vilma & Ja- | den kokemuksia | sena ja aineisto keréttiin struk- | ettd Combilanssin palvelun
lonen, Noora | combilanssin turoidulla kyselylomakkeella | laatu on toteutunut potilaskes-
Combilanssi | palvelun laa- keisyyden, vaikuttavuuden
potilaiden dusta sekd oikea-aikaisuuden osalta
kokemuksia hyvin, eikd missédédn osa-alu-
palvelun laa- eella ollut n&htavissd selkeda
dusta, 2021, tyytymattomyyttd.  Tulokset
Suomi siis osoittivat, ettd Combilans-
sin toiminta on vaikuttavaa
sekd hyddyllista.
Lampinen, Tarkoituksena Menetelmana kaytettiin retro- | Keskeisimpana tuloksena saa-
Heikki tutkia Porin pe- | spektiivista rekisteritutkimusta | tiin tietoa Combilanssi kokei-
Combilanssi | rusturvassa lun potilasmaarastd, ikéja-
— Porin pe- | 2019-2020 to- kaumasta seka tehtavien lop-
rusturvan, teutettua Combi- putuloksista. Potilaat olivat
Satasairaalan | lanssi kokeilua padasiallisesti yli 65-vuotiaita
ja Satakun- ja yli puolet kaikista hoide-
nan pelastus- tuista potilaista hoidon tarpeen
laitoksen yh- arvioinnin sekd hoidon jélkeen
teisen  toi- ei tarvinnut kuljettaa. Tulos
mintamallin vahvisti palvelumallin soveltu-
kokeilu ja ar- vuuden ik&antyneiden potilai-
viointi, den hoidon tarpeen arvioimi-
2021, Suomi sessa ja hoitamisessa ensihoi-
topalvelun tehtdvissa.
Manner, Tavoitteena oli | Tutkimuksen aineisto kerdttiin | Kyselyn tuloksista yhteenve-
Miko selvittdd palve- | kyselylomakkeen avulla dosta kady ilmi, ettd palvelun
Potilaiden lun laadun kehi- laatuun potilaan ovat edelleen-
nakokulma tystd potilaiden Kin tyytyvaisia eikd suurempia
Combilans- | nédkokulmasta kehittdmisen kohteita tullut
sin palvelun | palvelun siirryt- esille.
laadun  to- | tya pilotointivai-
teuttami- heesta vakiintu-
sesta, 2022, | neeseen toimin-
Suomi tamalliin ja poti-
lastyytyvaisyy-
den eroavai-
suuksista  pilo-
tointivaiheesta.
Nonan, Al- | Tavoitteena on | Menetelmana kaytettiin kvan- | Tulokset osoittavat, ettd hoito-
vin & Ra- | vdhentdd péivys- | titatiivista tutkimusta. Aineisto | henkilokunta on tietoinen
bang, Ralph | tyksen taakkaa | kerdttiin séhkdisen Kkyselyn | osaamisestaan, mutta tiedostaa
Competen- | ja sairaalahoi- | kautta myds, ettd asioissa on paran-
cies of Com- | don kustannuk- nettavaa. Kaksi suurinta kehit-
bilanssi sia tdmisaluetta osaamisessa oli
Nursing teoreettiset tiedot seka kliiniset
Staff — Ad- taidot. Kolmanneksi suurin ke-
ministrators’ hittdmisalue olisi kommuni-
and Nursing kaatio taidot, stressinsietokyky

sekd riippumattomuus.




of view,

2021, Suomi

Roivainen, Tarkoituksena Ensimmaisessd osatutkimuk- | Yhteenveto tuloksista:

Petri kuvata puheli- | sessa (seurantatutkimuksella) | PHTA voi vahentdd kolmas-
Kiireetto- messa tehtdvaan | kuvattiin PHTA- palveluun oh- | osan ensihoidon kiireettémista
mien ensi- | hoidon tarpeen | jattujen ensihoidon Kkiireettd- | tehtavista.

hoitotehta- arviointiin ohjat- | mien potilaiden hoidon tarpeita | Potilastyytyvdisyys oli kor-
vien hoidon | tujen Kiireetts- | (ICPC-2-luokitus) seké palve- | keaa kaikilla osa-alueilla. Tyy-
tarpeen arvi- | mien ensihoito | luiden kdyttod. Aineisto kerét- | tyvaisyyttd heikensi Kkipuoi-
ointi  puhe- | potilaiden hoi- | tiin PHTA-sairaanhoitajien po- | reilu, halu saada ensihoidon
linsairaan- don tarpeita, pal- | tilastietojarjestemdan seka en- | palvelu sek& virka-aikana soi-
hoitajan to- | veluiden kayt- | sihoitajien ensihoidon potilas- | tettu hatdkeskuspuhelu.
teuttamana, | tod, potilastyyty- | tietojarjestelméén  kirjatuista | PHTA:n tuomat saéstot olivat
2022, Suomi | véisyyttd sekd | hoidon tarpeista sek& toteutu- | merkittdvia kaupungissa seké

ensihoidon ettd
puhelintriage ja
hoidon tarpeen
arvioinnin
(PHTA) resurs-
sien kayttoad seka
kustannuksien
jakautumista

neista palveluiden k&ytdsta.
Toisessa osatukimuksessa (sa-
tunnaisessa poikkileikkaustut-
kimuksessa) kuvattiin kiireet-
tébmien ensihoito potilaisen
tyytyvaisyyttd  PHTA-palve-
lusta (heidan hoitonsa tarve ar-
vioitiin puhelimitse). Aineisto
kerattiin puhelinhaastattelulla
viikon kuluttua sairaanhoitajan
puhelinsoitosta kahdeksan vii-
kon ajan.

Kolmannessa  osatutkimuk-
sessa kuvattiin PHT A-sairaan-
hoitajien resurssien kayttod
sekd kustannuksia Kainuussa
ja tehtiin hypoteettinen mallin-
nus Oulun kaupunkiin resurs-
sien kaytosta ja kustannuksien
jakautumisesta. Aineisto muo-
dostui ensihoidon tehtdvdmaa-
ristd, Kiireettdmista tehtdvista
sekd niihin kuluneista ajoista,
ne keréttiin ensihoidon Codea-
tietojarjestelmadn  (Kainuun
shp) ja Merlot Medi -tietojar-
jestelmaan (Oulu-Koillismaa
pelastuslaitos) vuodelta 2018.

maaseudulla. Ensihoidon re-
surssit riittdvat tdman myotéd
jokaisena arkipdivdnd yhden
yksikdn verran enemman hata-
tilapotilaiden hoitoon.
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Kyselylomake

Ympyroi oikea vaihtoehto.

Vastaaja:  Potilas Omainen Hoitotydn ammattilainen
Sukupuoli: Nainen Mies
Ika:

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin potilaskeskeisyydesta.
Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipi-
dettdnne vaittamaan liittyen.

Potilaskeskeisyys 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Ei koske | Taysin | Jok- Jok- Taysin | En
minua eri seenkin | seenkin | samaa | osaa
mieltad | eri samaa | mieltd | sanoa

mielta mielta

1.1 Hoitajien vuorovai-
kutus kanssani oli hyvaa
1.2 Minua kuunneltiin

1.3 Mielipiteeni hoi-
dosta otettiin huomi-
oon

1.4 Minua kohdeltiin
kunnioittavasti

1.5 Minua kohdeltiin
oman terveyteni asian-
tuntijana.

1.6 Hoitoni oli yksilol-
lista.

1.7 Sain riittavasti tie-
toa terveydentilaani
koskevista asioista

1.8 Sain hyvaa ohjausta
terveydentilaani liittyen
1.9 Omaiseni otettiin
huomioon.

2.0 Tunsitko olosi tur-
valliseksi combilanssi
kdynnin aikana

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin vaikuttavuudesta.
Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipi-
dettanne vaittamaan liittyen.



Vaikuttavuus 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Ei koske | Taysin | Jok- Jok- Taysin | En
minua eri seenkin | seenkin | samaa | osaa
mieltd | eri samaa | mielta sanoa
mielta mielta

2.1 Koin Combilanssin
kdynnista olleen hyotya

2.2 Hoitajat olivat am-
mattitaitoisia

2.3 Terveydentilani kar-
toitettiin kokonaisvaltai-
sesti.

2.4 Sain tietoa jatkohoi-
dosta.

2.5 Minua kuunneltiin
hoitoon liittyvissa paa-
toksissa

2.6 Mielestani Combi-
lanssin toiminta oli hyo-
dyllista.

2.7 Sain tarvitsemani
avun.

2.8. Hoitoni oli asian-
tuntevaa

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin oikea-aikaisuudesta.
Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipi-
dettanne vaittamaan liittyen.

Oikea-aikaisuus 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Ei koske | Taysin | Jok- Jok- Taysin | En
minua eri seenkin | seenkin | samaa | osaa
mieltd | eri samaa | mielta sanoa
mieltd | mielta

3.1 Sain hoitoa riittdvan
nopeasti.

3.2 Combilanssin saapu-
misaika oli kohtuullinen
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Satakunnan hyvinvointialue tekee asiakastyytyvaisyyskyselyn Rauman alueen Combilanssin
palvelun laadusta potilaan kokemana. Kyselyn aineisto kerdtdan 31.8-21.9.2023 vélisena ai-
kana Combilanssia kadyttaneilta asiakkailta ja Teidat on valittu taman perusteella vastaa-
maan tdhan kyselyyn. Tama kyselylomake annettiin Teille taytettavaksi Combilanssin vierail-
lessa luonanne.

Combilanssi on kahden hengen ambulanssiyksikko, jonka tarkoituksena on vieda sen kaytta-
jalle laaja-alainen osaaminen ja akuutti hoito kotiin ja ndin valttaa turhat kdaynnit paivystyk-
sessa. Satakunnan hyvinvointialueella on kaksi Combilanssiyksikkda, Porin ja Rauman alu-
eilla. Kyselyn analysointi tehddaan yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.
Analysoinnin suorittavat opinndytetyonaan sairaanhoitajaopiskelijat Jenna Rakkolainen ja
Oona Ylikoski.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn silti, silla
vastauksestanne saadaan tarkeaa tietoa Combilanssin palvelun laadusta ja tietoa hyddyn-
netddn Combilanssi-toiminnan kehittdmisessa hyvinvointialueella. Vastauksenne kasitelldan
luottamuksellisesti. Palautuvat kyselylomakkeet ovat nimettomia, eika Teita voida tulok-
sista tunnistaa vastaajaksi. Vastaukset kerdataan ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kayt-
toon. Vastauksia sailytetdan asianmukaisesti niin, ettei ulkopuoliset pdase niihin kasiksi. Ky-
selylomakkeet havitetdan palautteiden analysoinnin jalkeen. Tahan kyselyyn vastaaminen
tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Pyyddamme Teitd vastaamaan kyselyyn, mutta
mikali ette itse pysty vastaamaan, pyydamme, ettd omainen tai hoitotydon ammattilainen
vastaa puolestanne, kuitenkin kyseistda Combilanssin kdyntia arvioiden. Vastatkaa kysymyk-
siin rastittamalla ruutu, joka parhaiten kuvaa mielipidettanne. Kyselylomake tulee palauttaa
liitteena olevassa kirjekuoressa 21.9.2023 mennessa. Palautuskuori on mukana, postimaksu
on maksettu.

Opinnaytetyd valmistuu syksyn 2023 loppuun mennessa. Ty julkaistaan osoitteessa
www.theseus.fi, jossa sen voi lukea. Opinndytety6ta ohjaa rehtori Tiina Pennanen Satakun-
nan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydn toimeksiantaja on Heikki Lampinen. Opinnay-

tetyon tekemiseen on saatu lupa Satakunnan hyvinvointialueelta.

Lisatietoja antaa Akuutti kotikeskus 2 Rauman osastonhoitaja Jonna Elovaara, jonna.elo-
vaara(at)sata.fi, 0444032748.

Kiitos vastauksestanne jo etukateen!

Ystavallisin terveisin
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Tutkimuslupa

S eAsERITAS I UTKIMUSLUPAHAKEMUS
SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIR] W stup ‘(e)

Seskunnn sscssshohophl QAT WSE: ( 14/ / 7 3y /73,67 //262.3

P Lupa mybnnetty ajatie .
175/.;?433 £33~ 37 ¢ 2623
1. B

[ Muutos vanhaan tutkimusiupaan. Mita koskee?

2. Tutkimuksen nimi, mahdollinen lyhenne ja lyhyt kuvaus tutkimuksesta

3. Vastuullinen tutkija (Opinndytetdissa vastuuliinen tutkija on opinndytetyn ohjaaja)
(Nimi, toimipaikka, tehtiva, sihkopost, puhelinnumero)
Pennan Tina, Satakunnankaty 23, Pori, lehior, +358 44 710 3550, kina pennanen@sami f

yhteyshenkild
(Nimi, tehtiva, sahkdposti, puhelinnumero)
Jonna Elovaara, Rauman kotisairaanhoito, 044 4032748 jonna.elovaara@sata.fi

4. Opinnaytety6n tekijan nimi, oppiarvo/virka, toimipaikka, sahkopostiosoite (taytet ‘hm' m..’m
mmnmvuu:.smmm
Jenna.rakkolainen@student samk.

B*‘mmmmwm“-' . ja .
Jonna Elovaara

5. Tutkimustyyppi
) Opinnaytety (syventévat opinnot. pro gradu. vaitoskira jne.)

[ Tutkijalahtdinen tutkimus
[ Toimeksiantajalahtdinen tutkimus, toimeksiantaja:

SATSHP 272021
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Tutkimusluvan muutoslupa

Satakunnan
hyvinvointialue TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 16)

Sotskunnan Wyviwoonss sk (/15 /76 347/ 7.3 47/ 202 3
P —— Lupa myonnetty ajalle

45, /o?o;;t 3 F5 RA3- 7 j2. e

[ Vusi tutkimus

(] Muutos vanhaan tutkimusiupaan. Mitd muutos koskee?
Tukimus ajankohdan vahto Ja Selojen salytyksen pittyrminen

2. Tutkimuksen nimi, mahdollinen lyhenne ja lyhyt kuvaus tutkimuksesta
rauman combilanssitoiminta - potilaiden kokemuksia

Tarkoituksena tehda kyselytutkimus potilaiden kokemuksista Rauman combilanssin toiminnasta.
Keskeisiksi kasitteiksi muodostui potilas, ikaantyneet ja combilanssipilotti
Tutkimusaineistossa kaytettiin aempia tutkimuksia combilanssin toiminnasta seka joj
Aineisto kerataan kyselylomakkeen avulla, joka annetaan combilanssikaynnin yhteydossa
Kasittelemme tulokset niin ettei kukaan ole tunnistettavissa seka olemme raportointi vaiheessa

rehellisia ja tarkkoja

3. Vastuuliinen tutkija (Opinnayteioissa vastuullinen twikija on opinnaytetyon ohjaaja)
(Nimi, toimipaikka, tehtava, sahkdpost, puhelinnumero)
|Pennan Tiina, Satakunnankatu 23, Pori, lehtori, +358 44 710 3550, tiina.pennanen@samk fi

Satakunnan hyvinvointialueen yhteyshenkilé
(Nimi, tehtiva, sahkopost, puhelinnumero)
Jonna Elovaara rauman kotisairaanhoito combilanssitoiminta , jonna.elovaara@sata.fi

4. Opinniytetydn tekijin nimi, oppiarvolvirka, toimipaikka, sihkdpostiosoite (tiytetadn van opinndytetonsta)
Jenna Rakkolainen ja Oona Yiikoski, Satakunnan ammattikorkeakoulu sairaanhoitaja, cona. ylikoski@student samk fi
Jenna.rakkolainen@student samk fi

» olen oliut yhteydessa yksikkion, jossa alon opinndytetydn suorittaa. Yksikko ja henkildt:

Jonna elovaara
5. Tutkimustyyppi
» Opinndyletyd (syventavat opinnol, pro gradu, vandskina jne.)
Tutkijaldhidinen tutkimus
Toimeksiantajaldhtdinen tutkimus, toimeksiantaja

Satakunnan hyvinvointialue 1/2023
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Opinndytetyon sopimus

. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7A

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk d’ iia

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinnaytetyon tekija Jenna Rakkolainen ja Oona Yiikoski

Opiskelijanumero: 2002217 Aloitusryhma: NHT20KP2
Tutkinto-ohjeima: Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaanhoitaja

Opinnaytetyota ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Pennan Tiina, Satakunnankatu 23, Pori, lehtori, +358 44 710 3550, tiina.pennanen@samk_fi

Toimeksiantaja®, yhteyshenkilon nimi, sahkoposti, puhelinnumero, osoite ja y-tunnus:
Jonna Elovaara, Rauman kotisairaanhoito, 044 4032748 jonna.elovaara@sata fi y tunnus 3221304-3

Opinnaytetydn nimi:
Rauman combilanssitoiminan - potilaskokemuksia

Tyon etenemisaikataulu:
Tutkimuksen aineisto kerataan 3 vko ajan. Taman jalkeen opinaytetyd kirjoitetaan ja se on valmis julakistavaksi
viimeistaan syksyn 23 aikana .

Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutkimus-/projektisuunniteimaan.

Tata sopimusta koskeval erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaiseti neuvottelemalia osapuoliten kesken.

Tata sopimusta on laadittu 4 kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Opiskelijan, opinndytetyon ohjaajan, toimeksiantajan ja osaamisaluejohtajan sahkoiset allekirjoitukset
nakyvat koko asiakirjan ja sen liitteiden viimeisella sivulla. Sopijaosapuolet saavat allekirjoitetun asiakirjan

sahkopostilla.
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Alkuperéiset n-luvut

LIITE9

Ei Taysin | Jokseen- | Jokseen- | Taysin En
koske | eri kineri kin sa- samaa 0saa
minua | mielta mielta maa mielta sanoa
mieltd

1.1 Hoitajien vuoro- | (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0)

vaikutus kanssani oli

hyvaa (N=7)

1.2 Minua kuunnel- | (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0)

tiin (N=7)

1.3 Mielipiteeni hoi- | (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=5) (n=0)

dosta otettiin huomi-

oon (N=7)

1.4 Minua kohdeltiin | (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0)

kunnioittavasti

(N=7)

1.5 Minua kohdeltiin | (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=0)

oman terveyteni asi-

antuntijana (N=7)

1.6 Hoitoni oli yksi- | (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=1)

[61listé (N=7)

1.7 Sain riittavasti (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=4) (n=1)

tietoa terveydenti-

laani koskevista asi-

oista (N=6)

1.8 Sain hyvéaa oh- (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=3) (n=2)

jausta terveydenti-

laani liittyen (N=7)

1.9 Omaiseni otettiin | (n=3) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=0)

huomioon (N=6)

2.0 Tunsitko olosi (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0)

turvalliseksi Combi-

lanssi kdynnin ai-

kana (N=7)

2.1 Koin Combilans- | (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0)

sin kaynnista olleen

hyotya (N=7)

2.2 Hoitajat olivat (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0)

ammattitaitoisia

(N=7)

2.3 Terveydentilani | (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=5) (n=1)

kartoitettiin koko-

naisvaltaisesti (N=7)




2.4 Sain tietoa jatko-
hoidosta (N=7)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=1)

(n=6)

(n=0)

2.5 Minua kuunnel-
tiin hoitoon liitty-
vissa paatoksissa
(N=7)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=6)

(n=1)

2.6 Mielestani Com-
bilanssin toiminta oli
hyodyllista (N=7)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=1)

(n=6)

(n=0)

2.7 Sain tarvitsemani
avun (N=7)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=7)

(n=0)

2.8 Hoitoni oli asian-
tuntevaa (N=7)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=7)

(n=0)

3.1 Sain hoitoa riitta-
van nopeasti (N=7)

(n=0)

(n=0)

(n=0)

(n=2)

(n=5)

(n=0)

3.2 Combilanssin
saapumisaika oli
kohtuullinen (N=7)

(n=0)

(n=0)

(n=1)

(n=5)

(n=0)




Alkuperaiset tulokset prosentteina

LIITE 10

Ei Taysin | Jokseen- | Jokseen- | Taysin | En osaa
koske | eri kineri kin sa- samaa | sanoa
minua | mielta mielta maa mielta
mielté
1.1 Hoitajien vuoro- | 0% 0% 0% 14 % 86 % 0%
vaikutus kanssani oli
hyvaa (N=7)
1.2 Minua kuunnel- | 0% 0% 0% 14 % 86 % 0%
tiin (N=7)
1.3 Mielipiteeni hoi- | 0 % 0% 0% 29 % 71 % 0%
dosta otettiin huomi-
oon (N=7)
1.4 Minua kohdeltiin | 0 % 0% 0% 0% 100 % 0%
kunnioittavasti
(N=7)
1.5 Minua kohdeltiin | 14 % 0% 0% 0% 86 % 0%
oman terveyteni asi-
antuntijana (N=7)
1.6 Hoitoni oli yksi- | 0% 0% 0% 0% 86 % 14 %
[61listé (N=7)
1.7 Sain riittavasti 0% 0% 0% 17 % 67 % 17 %
tietoa terveydenti-
laani koskevista asi-
oista (N=6)
1.8 Sain hyvéaa oh- 0% 0% 0% 29 % 43 % 29 %
jausta terveydenti-
laani liittyen (N=7)
1.9 Omaiseni otettiin | 50 % 0% 0% 0% 50 % 0%
huomioon (N=6)
2.0 Tunsitko olosi 0% 0% 0% 0% 100 % 0%
turvalliseksi Combi-
lanssi kdynnin ai-
kana (N=7)
2.1 Koin Combilans- | 0 % 0% 0% 14 % 86 % 0%
sin kaynnista olleen
hyotya (N=7)
2.2 Hoitajat olivat 0% 0% 0% 0% 100 % 0%
ammattitaitoisia
(N=7)
2.3 Terveydentilani | 0% 0% 0% 14 % 71 % 14 %
kartoitettiin koko-
naisvaltaisesti (N=7)




2.4 Sain tietoa jatko-
hoidosta (N=7)

0%

0%

0%

0%

86 %

14 %

2.5 Minua kuunnel-
tiin hoitoon liitty-
vissa paatoksissa
(N=7)

0%

0%

0%

0%

86 %

14 %

2.6 Mielestani Com-
bilanssin toiminta oli
hyodyllista (N=7)

0%

0%

0%

14 %

86 %

0%

2.7 Sain tarvitsemani
avun (N=7)

0%

0%

0%

0%

100 %

0%

2.8 Hoitoni oli asian-
tuntevaa (N=7)

0%

0%

0%

0%

100 %

0%

3.1 Sain hoitoa riit-
tavan nopeasti (N=7)

0%

0%

0%

29 %

71 %

0%

3.2 Combilanssin
saapumisaika oli
kohtuullinen (N=7)

0%

0%

14 %

14 %

71 %

0%




Opinndytetyon suunnittelu ja toteutunut ajankaytto

LIITE 11

Opinnéytetyon vaiheet

Suunniteltu ajankayttod

Toteutunut ajan-

kaytto
Seminaarin ja niihin valmis- 35h 45 h
tuminen
Aiheanalyysi ja muut opin- 100 h 95h
néytetyontehtévat
Tutkimussuunnitelma 100 h 130 h
Aineistohaku 70 h 65 h
Aineiston kokoaminen 30 h 35h
Ohjauskeskustelut 10 h 5h
Kirjallinen osuus 190 h 175 h
Yhteensa 535h 550 h




