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Suomessa paivystys on keskeisessa roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmassa. Hyvinvointialue on vastuussa ymparivuorokautisen paivystyksen jarjes-
tamisesta. Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetaan yhteispaivystyksena, sisaltaen
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palvelut ja tarvittavat diagnostiikka-
palvelut. Paivystysten kuormitus on lisdantynyt huomattavasti Iahivuosina. Lisaanty-
neen kuormituksen taustalla ovat henkilokunnan vaihtuvuus ja muun muassa potilas-
kirjo. Taman lisaksi paivystykseen saatetaan hakeutua herkasti myos sosiaalisten ja
ei-ladketieteellisten syiden vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata poti-
laiden kokemuksia paivystyshoitotydsta. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa ole-
massa olevista tutkimuksista, seka tuoda esille potilaiden kokemuksia, minkalaiseksi
he kokivat saamansa hoidon. Opinnaytety6 antaa tietoa yli 18-vuotiaiden kokemuk-
sista paivystyshoitotyosta. Toimeksiantaja opinnaytetyolle on Kymenlaakson hyvin-
vointialue. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Prosessiin
sisaltyi aineiston keruu tarkasti valituilla sisaanotto- ja poissulkukriteereilla. Aineiston
analysointi suoritettiin teemoittelulla, jota hyddyntamalla aineistosta I0ytyi olennaiset
asiat. Opinnaytety0 sisaltaa kuusi suomenkielista ja kolme englanninkielista tutki-
musta.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille suuresti kommunikaatio, vuorovaikutus ja hoi-
toon osallistaminen seka potilaiden positiiviset ja negatiiviset kokemukset paivystys-
poliklinikoilta. Kommunikaatio koettiin Iahtokohtaisesti hyvana, mutta potilaat kokivat,
etteivat paasseet osallistumaan omaan hoitoonsa niin paljon kuin olisivat halunneet.
Positiivisina kokemuksina esille nousi muun muassa saadun hoidon hyva laatu seka
hoitotoimenpiteet koettiin myos hyvina. Negatiivisena kokemuksena esille nousi yksin
jatetyksi tuleminen ja sen pelko, epatietoisuus, janon ja nalan tunteiden riittamaton
huomiointi seka olosuhteiden epamiellyttavyys.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yhtenaisia teorian kanssa.
Puutteita oli hoitohenkildkunnan ja potilaan valisessa kommunikaatiossa, joka ai-
heutti potilaille negatiivisia tuntemuksia. Potilaat arvostivat empaattista ja ymmarta-
vaista kohtelua. Tulevaisuudessa paivystykset voisivat hydodyntaa potilaiskyselyita,
joiden pohijalta olisi helpompaa tietaa, missa eri hoidonkokonaisuuksissa on viela pa-
rantamisen varaa. Potilaskysely edesauttaisi luomaan potilaille turvallisemman seka
luottavaisemman olon heidan hakeutuessaan paivystyspoliklinikoille. Myos suullista
ja kirjallista tiedonsiirtoa tulisi kehittaa paivystyshoitotydssa.
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ABSTRACT

Emergency services in Finland are an essential part of the social and health care
system. The wellbeing services area must arrange a 24-hour emergency service in
order to provide urgent care. The 24-hour emergency duty must mainly be organized
as a joint emergency service, which includes primary health and specialist care ser-
vices, and the diagnostic services needed for the above. Emergency loads have in-
creased in recent years and are based on staff turnover and patient spectrum. In ad-
dition, the emergency department is sensitive to social and non-medical reasons.

The purpose of this thesis is to describe a literature review to highlight patients' expe-
riences of emergency care. The aim is to produce research information based on ex-
isting studies and to highlight patient experiences of what they feel about the treat-
ment they receive. The thesis provides information on the experiences of people over
the age of 18 in emergency care. The commissioner for the thesis is the Ky-
menlaakso wellbeing services area.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The process incorpo-
rated data collection with the carefully selected entry and exclusion criteria. The ma-
terial was analyzed thematically to find the essentials in the material. The thesis in-
cludes six studies in Finnish and three in English.

The results of the thesis highlighted communication and participation in the treat-
ment, as well as patients' positive - and negative experiences of emergency care.
Communication was generally good, but patients felt that they could not participate in
their own care as much as they wanted. Good care and treatment procedures were
highlighted as positive experiences. Negative experiences included feelings of being
left alone, uncertainty, insufficient attention to thirst and hunger, and the unpleasant-
ness of the circumstances.

The results of this descriptive literature review were uniform with theory. There were
shortcomings in communication between the medical staff and the patient, which
caused negative feelings in the patients. Patients appreciated empathic and under-
standing treatment. In the future, emergency departments could use patient surveys,
which would make it easier to know where there is still room for improvement in dif-
ferent care entities to make people safer and more confident when seeking emer-
gency care. Oral and written communication should also be developed.

Keywords: emergency room, patients, experience
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1 JOHDANTO

Suomessa paivystys on keskeisin osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestel-
maa (THL, 2021). Jotta kiireellistad hoitoa voidaan tarjota, tulee hyvinvointialu-
een jarjestaa ymparivuorokautinen paivystys. Sosiaalihuoltolaissa saadetty
sosiaalipaivystys jarjestetaan suurten sairaaloiden yhteydessa sijaitsevien ter-
veydenhuollon yhteispaivystysten lomassa (Sosiaali- ja terveysministerio,
2023).

Paivystysten kuormitus on lisaantynyt viime vuosina ja taustalla ovat henkilo-
kunnan vaihtuvuus, runsas potilasmaara seka potilaskirjo (THL, 2021). Naiden
lisaksi paivystykseen hakeudutaan herkasti sosiaalisten ja ei-laaketieteellisten
syiden takia. Syy voi olla my0s se, etta omasta terveyskeskuksesta ei ole
saatu vastaanottoaikaa (Reissell ym., 2021). Vuonna 2017 paivystyksessa
vierailuita kertyi 1,4 miljoonaa kertaa. Vierailumaara ei sisalla perussairaan-

hoidon kiirevastaanottokaynnit (Parhiala ym., 2019).

Vaeston ikaantyminen heijastuu tulevaisuudessa entistakin enemman paivys-
tyksellisiin palveluihin. Paivystyksessa tyoskentelevan henkiloston asenteet
iakkaita kohtaan ovat tarkeassa roolissa ja naita tuleekin tarkastella todelli-
sessa toimintaymparistdssa. Hoitohenkilokunnalla on suuri rooli potilaiden pai-
vystyspoliklinikkakayntien kokemuksissa. Hoitokokemusten tutkiminen on tar-

keaa myds paivystyspoliklinikkaymparistéssa (Ranta ym., 2020).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui potilaiden kokemuksia paivystyshoitotyosta,
silla aiheesta on hyva olla ajantasaista ja luotettavaa tietoa seka opinnayte-
tyolla kartoitetaan kokemuksista olevaa konkreettista tietoa. Paivystyshoidolla
on suuri rooli kiireellisten terveysongelmien hoidossa, minka vuoksi se ruuh-
kauttaa my0s paivystyksia. Taman vuoksi on tarkeaa tutkia potilaiden koke-
muksia paivystyksesta ja tuoda esille potilaiden kokemuksia paivystykseen

hakeutumisesta ja siella saamastaan hoidosta.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti se, ettd olemme molemmat tyossa

sairaalassa ja sen kautta tekemisissa paivystyksen kanssa. Potilaat siirtyvat



vuodeosastolle muun muassa paivystyksen kautta ja naita kohtaamisia on

useita viikossa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata po-
tilaiden kokemuksia paivystyshoitotyosta. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tie-
toa tutkimuksista, seka tuoda esille potilaiden kokemuksia, minkalaisena he
kokevat paivystyksessa saamansa hoidon. Opinnaytety0 antaa tietoa yli 18-
vuotiaiden kokemuksista paivystyshoitotyosta. Taman opinnaytetyon tiedoilla

pyritaan kehittamaan hoitotyota, jotta potilaskokemukset parantuisivat.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kymenlaakson hyvinvointialue. Tassa opin-
naytetydssa on rajattu pois lapset ja nuoret. Halusimme rajata aihetta, jotta

tutkimusaihe ei ole liian laaja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia potilailla on paivys-

tyshoitotyosta?

2 PAIVYSTYSHOITOTYO

Ymparivuorokauden toimivilla paivystyspoliklinikoilla hoidetaan akillisesti sai-
rastuneet potilaat. Kyseiset akillisesti sairastuneet potilaat tarvitsevat hoitoa
sairauden kroonistumisen takia tai heidan hoitoaan ei voida viivastyttaa seu-
raavaan arkipaivaan ilman sairauden tai vamman pahenemista (Kuisma ym.
2021). Paivystykset ja paivystyshoitotyd ovat terveydenhuollon ydin. Kiireel-
lista paivystyshoitoa vaativat muun muassa rintakipu, hengenahdistus, runsas
verenvuoto, murtumat seka esimerkiksi voimakas paansarky. Paivystyshoidon
kriteereita eivat tayta lievaoireinen flunssa, vasymys tai vanhat vauriot. (Ter-
veyskyla, 2021).

2.1 Laki, hyvinvointialueet ja kiireellisen hoidon jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministeri® vastaa kiireellisen hoidon yleisesta suunnitte-
lusta, lainsdadannon valmistelusta seka lainsaadannodn toimeenpanon tuesta.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).



Potilaalla on oikeus saada hanen terveydentilaansa edellyttamaa hoitoa kay-
tettavissa olevien voimavarojen puitteissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 3. §).

Paivystyksessa potilas saa akuuttia hoitoa riippumatta hanen asuinpaikas-
taan. Kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta saadetaan terveydenhuolto-
laissa ja paivystysasetuksessa Terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja Valtioneu-
voston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista 583/2017 (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023). Hyvinvoin-
tialueen vastuulla on jarjestaa ymparivuorokauden auki oleva paivystys kiireel-
lisen hoidon antamista varten. Ymparivuorokautinen paivystys tulee jarjestaa
paaosin yhteispaivystyksena, joka sisaltaa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon palvelut sekd naiden molempien tarvitsemat diagnostiikkapal-

velut (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).

Terveydenhuoltolain 45. §:43, joka koskee erikoissairaanhoidon keskittamista,
seka 50. §:a23, joka kasittelee kiireellista hoitoa, muutettiin siten, etta niissa ku-
vataan sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyksikoiden seka valtakunnalli-
sesti ja alueellisesti keskitettavaa hoitoa antavan sairaalaverkoston rakenteita.
Kaksitoista sairaalaa on velvoitettu jarjestdmaan laaja ymparivuorokautinen
paivystys. Nama paivystykset toimivat erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteispaivystyksina sisaltaen sosiaalipaivystyksen palvelut. Yksi-
kot sijaitsevat viidessa yliopistollisessa sairaalassa: Helsinki, Kuopio, Oulu,
Tampere ja Turku. Naiden lisaksi yksikoita on seitsemassa keskussairaalassa,
jotka sijaitsevat Joensuussa, Jyvaskylassa, Lahdessa, Lappeenrannassa, Po-
rissa, Seindjoella ja Rovaniemella. Hameenlinnan, Kajaanin, Kemin, Kokko-
lan, Kotkan, Mikkelin, Savonlinnan ja Vaasan keskussairaalat tulevat jarjesta-
maan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispaivystyksen, joka sisaltaa tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen paivys-

tyksen seka sosiaalipaivystyksen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023).

1.1.2023 Iahtien Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjesta-
misvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille vuoden 1.1.2023.
Hyvinvointialueita on 21, ja ne muodostuvat padosin maakuntajakautuman

pohjalta. Perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, sosiaalihuollosta,



lasten, nuorten ja perheiden palveluista, tyoikaisten palveluista, mielenter-
veys- ja paihdepalveluista, vammaispalveluista, oppilaidenhuollosta, pelastus-
jarjestelyista seka ensihoidosta vastaavat hyvinvointialueet. Aluevaltuusto,
joka vastaa hyvinvointialueen toiminnasta ja taloudesta, on jokaisella hyvin-
vointialueella. Valtuutetut valitaan alueen aluevaaleissa. Hyvinvointialueella on
myos kolme vaikuttamistoimielinta: nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja vam-

maisneuvosto. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).

Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuoltoa jarjestetaan hyvinvointialueen toimesta vaeston ter-
veydentilan edistamisen ja seuraamisen vuoksi. Sosiaali- ja terveyskeskuk-
sissa palveluihin kuuluvat muun muassa neuvola-, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palvelut, avosairaanhoidon yleisladketieteen tasoinen vastaanotto-
toiminta, suun terveydenhuolto, perustason mielenterveys- ja paihdehoito

seka kuntoutuksen palvelut (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).

Sairaalat jarjestavat valtaosin erikoissairaanhoidon palveluita. Nama palvelut
sisaltavat eri erikoisalojen tutkimukset ja hoidon. Paasy erikoissairaanhoitoon
tapahtuu hoidonporrastuksen kautta tietyin kriteerein ja velvoittaa laakarin la-

hetteen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).

3 PAIVYSTYKSEEN HAKEUTUMINEN JA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Paivystyspoliklinikan perustehtava on maarittaa paivystykseen hakeutuneet
potilaan terveydentilan mukainen valitdon hoidon tarve. Tama pitaa sisallaan
myoOs nopean diagnoosin tekemisen, jonka perusteella aloitetaan kyseisen
diagnoosin mukainen hoito ja paatetaan tapauskohtaisesta jatkohoidosta
(Kuisma ym. ,2021). Paivystyksellisilla palveluilla tarkoitetaan valiténta arvioin-
tia ja hoitoa, joita yleisimmin tarvitaan akillisen sairastumisen tai vamman sat-
tuessa tai kroonisen sairauden vaikeutuessa. Hoito ja arviointi ovat lakisaatei-
sia ja niita kasitellaan mm. kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja
laissa terveydenhuollon ammattihenkilista (Tuomisto, 2018; Ranta ym.
2020).



3.1 Paivystyspotilaan hoitopolku

Useimmiten hoitoprosessi etenee seuraavaksi lueteltujen vaiheiden kautta.
Vaiheet ovat mahdollinen ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen paivystyk-
seen seka potilaan vastaanottaminen, hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio
(ABCDE-protokolla) seka ensiarvion perusteella oikealle hoitolinjalle sijoittami-
nen, potilaan tutkiminen ja haastattelu, paatoksenteko valittomasta hoidosta ja
tarvittavista tutkimuksista, jonka jalkeen aloitetaan hoidon toteutus. Hoidon to-
teutuksen aikana toteutetaan hoidon jatkuvaa arviointia seka tehdaan paatos
mahdollisesta jatkohoidosta. (Kuisma ym. 2021). Tuomiston mukaan hoitopro-
sessi alkaa potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle ja paattyy potilaan pois-
tuessa kotiin, siirryttaessa vuodeosastolle, siirryttaessa toiseen hoitolaitok-

seen tai potilaan menehtyessa (Tuomisto, 2018).

Jarvenpaan tutkimuksessa (2019) huomattiin hoitopolun kulun hidastumista.
Hoitopolun kulku hidastui kiireellisten tutkimusten ja akuuttien hoitotoimenpi-
teiden jalkeen. Odotusaikaa pitkittivat laboratoriokokeiden tulokset ja esimer-
kiksi Iaakarin vastaanotolle odottaminen kuvantamistutkimuksien jalkeen.
Odotusajan kestoon vaikuttivat myos osastopaikan jarjestaminen seka potilas-

kuljettajan odottaminen (Jarvenpaa ym. ,2019).

3.2 Akillisten terveysongelmien arviointi ja neuvonta

Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu ensisijaisesti puhelimitse. Hoidon tarpeen
arvioinnissa arvioidaan aina yksilollisesti potilaan tilanne seka mahdolliset ris-
kitekijat huomioidaan myos henkilokohtaisesti. Erilaiset akillisten terveysongel-
mien arviointiin ja neuvontaan tarkoitetut sahkoiset palvelut auttavat arvioi-
maan oikean avun tarpeen ennen yhteydenottoa terveydenhuollon ammattilai-

seen (Terveyskyla, 2021).

Paivystysapu 116117 ohjaa ja neuvoo kiireellisissa terveysongelmissa, jotka
eivat ole kuitenkaan hatatilanteita. Yhteyden paivystysapuun saa puhelimitse
soittamalla puhelinnumeroon (116117) ja paivystysapuun otetaan yhteys en-
nen paivystykseen hakeutumista. Paivystykseen hakeutumisen ohjauksen li-
saksi palvelusta voi tarvittaessa kysya hoito-ohjeita akillisiin terveysongelmiin.

(DigiFinland Oy, 2023.) Livechat palvelee joka paiva klo 8—20 (Duodecim,



2019). Digi Finland Oy yllapitama paivystysapu 116117 on hyvinvointialueiden
neuvonta- ja ohjauspalvelu, joka ohjaa ja neuvoo akillisissa sosiaalisissa ja
terveydellisissa ongelmissa. Paivystysapu 116117 toimii Iahes koko Suo-
messa ja se tdydentaa seka tukee hatakeskuksen ja ensihoitopalvelun toimin-
taa. Neuvonta- ja ohjauspalvelun tavoitteena on parantaa asukkaille annetta-
van palvelun laatua, vahentaa kaynteja paivystyksessa seka ensihoidon tehta-
vamaaria. Lisaksi paivystysapu ohjaa hatanumeroon kuulumattomat puhelut
eteenpain. (STM, 2018). Digi Finland Oy:n yllapitama paivystysapu 116117 on
hyvinvointialueiden neuvonta- ja ohjauspalvelu, joka ohjaa ja neuvoo akilli-
sissa sosiaalisissa ja terveydellisissa ongelmissa. Paivystysapu 116117 toimii
lahes koko Suomessa ja se taydentaa seka tukee hatakeskuksen ja ensihoito-
palvelun toimintaa. Neuvonta- ja ohjauspalvelun tavoitteena on parantaa
asukkaille annettavan palvelun laatua, vahentaa kaynteja paivystyksessa seka
ensihoidon tehtavamaaria. Lisaksi paivystysapu ohjaa hatanumeroon kuulu-

mattomat puhelut eteenpain (Sosiaali- ja terveysministerio, 2018).

Paivystystalo on terveyspalvelu, joka neuvoo ja ohjaa akillisissa terveyson-
gelmissa. Paivystystalo on yksi Terveyskyla.fi- sivuston taloista. Paivystystalo
neuvoo akillisissa terveysongelmissa seka hoitoon hakeutumisessa. Edella
mainittujen lisaksi Paivystystalo tukee itsehoitoa.

Paivystystalosta I0ytyy runsaasti luotettavaa tietoa paivystykseen hakeutumi-
sesta ja paivystyksessa asioimisesta. Edella mainittujen lisaksi Paivystystalo
tukee itsehoitoa seka sisaltaa tietoa hatatilanteissa toimimisesta ja tarjoaa
maksuttomia ensiapuverkkokursseja. Paivystystalon tavoitteena on myos

tehda paivystyksen toimintaa tutuksi kaikille. (Terveyskyla, 2021).

Paivystyshelppi on tiedonhakupalvelu, joka on tarkoitettu yli 16-vuotiaiden
kayttoon. Tiedonhakupalvelu tarjoaa toimintaohjeita itse maaritettyjen rajauk-
sien perusteella. Tiedonhakupalvelu tarjoaa tukea akillisen terveysongelman
tai tapaturman sattuessa ohjaten hoitopolkua ennen yhteydenottoa terveyden-
huollon ammattilaiseen. Akuuttilaaketieteen ja -hoidon asiantuntijat yliopisto-
sairaanhoitopiireista ovat tuottaneet ja kehittaneet Paivystyshelpin. Palvelun
avulla toimintaohjeita voi hakea eri hakusanoihin ja kriteereihin sisaltden suku-
puolen, ruumiinosan seka oireet. Paivystyshelpin tapauskohtaiset toimintaoh-

jeet neuvovat tilanteen mukaan joko soittamaan hatanumeroon 112, ottamaan



yhteyttd oman terveyskeskuksen kiirevastaanotolle tai paivystykseen taikka
olemaan yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen ensisijaisesti omaan
terveyskeskukseen tai terveysneuvontaan toimintaohjeeseen maaritellyn ajan
kuluessa. Terveysongelmien ollessa lievia, Paivystyshelppi antaa tukea ja

neuvoa itsehoitoon seka yleistilan seurantaan (Terveyskyla, 2021).

Omaolo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu
Omaolossa saa tehtya hoidon tarpeen arvion ympari vuorokauden, seka tarvit-
taessa yhteyden julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin omalla
paikkakunnalla. Omaolo on tarkoitettu Suomessa vakituisesti asuville yli 15-
vuotiaille, jotka ovat oikeutettuja julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ko-
ronavirustaudin oirearvio on suunnattu yli 1-vuotiaille, mutta alle 15-vuotiaita
suositellaan tekemaan oirearvio vanhemman kanssa. Myods osa maaraaikais-
tarkastuksen esitietolomakkeista on tarkoitettu alle 15-vuotiaille. Terveyden- ja
sosiaalihuollon ammattilaiset kayttavat Omaoloa osallistuessaan Omaoloa
kayttavan asiakkaan hoitoon seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. On
tarkeda huomata, ettd Omaolo ei ole tarkoitettu kaytettavaksi henkea uhkaa-

vissa tilanteissa (Omaolo.fi, 2022.)

Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on olennaista ohjata potilas oikeaan
hoitopaikkaan oikeaan aikaan. Talla hetkella kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
vat potilaat paatyvat epatarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin, koska toimivaa
ohjaus- ja neuvontamekanismia ei ole. Oman alueen ohjeet kiireellisen hoidon
saatavuudesta voi ajoittain olla haasteellista, ja tiedon etsiminen kuntien inter-
netsivuilta vaatii toisinaan pitkajanteisyytta. Potilas on paivystysasetuksen mu-
kaan hoidettava paivystyksessa, mikali hoitoa ei sen kiireellisyyden vuoksi
voida siirtaa. Potilas voidaan kuitenkin paivystyksen toimesta ohjata terveys-
keskukseen tai muuhun hoitoyksikkoon virka-aikana, jos kaynnin voi laaketie-
teellisin perustein siirtaa riskeeraamatta taman terveydentilaa (Duodecim,
2019).

Oikean hoitopaikan valinnalle edellytys on onnistunut hoidon tarpeen arvio.
Arvio tulee tehda yhdessa potilaan kanssa. Monet potilaat kaipaavatkin vain
neuvoja tai varmistusta itse arvioimalleen hoitotavalle, eika lopulta kaynnille

terveydenhuollon yksikkdon nahda tarvetta. (Duodecim, 2019).



Lahiaikoina on herannyt huoli, voiko potilas paasta laakarin vastaanotolle hoi-
don tarpeen arviota tekevan sairaanhoitajan ohi. Hoidon tarpeen arviossa tu-
lisi kayttaa sellaisia kriteereita, jotka perustuvat tutkittuun l1aaketieteelliseen
nayttoon. Tallaisen hoidon tarpeen arvioinnin -ohjeistuksen tulee perustua Kir-
jallisiin ohjeisiin, joista vastaa terveydenhuollon yksikon vastaava laakari. Toi-
mintaa tulisi jarjestaa myos siten, etta arviota tekevalla hoitajalla on aina mah-
dollisuus konsultoida hyvan ammattitaidon osaavaa laakaria. Hoidon ohjauk-
sen laatua tulisi seurata ja huolehtia, etta puutteellisesti ohjatuista potilaista il-

mennyt tieto kaytetaan ohjeistuksen parantamiseen. (Duodecim, 2019).

4 KOKEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Hyva ja positiivinen potilaskokemus on yhteydessa parempaan hoidon laa-
tuun, tehokkaaseen ja potilasturvalliseen hoitoon seka nopeampaan toipumi-
seen sairaudesta tai vammasta. Potilaskokemuksessa ja sen kehittamisessa
on kyse toimintatavasta, jolla pyritaan toteuttamaan terveydenhuollon ydinteh-
tavia tehokkaammin ja vaikuttavammin parantamalla terveyden tuottamista
(Mikkola ym., 2022).

Hyvan hoitosuhteen syntymisessa potilaan kannalta oleellista on, etta hoito-
henkilokunta on kykenevainen samaistumaan potilaan kokemukseen, otta-
maan vastaan hanen sairauttaan ja hoitoaan koskevat tunnetilat seka luo-
maan turvallisen ilmapiirin, jossa potilas uskaltaa kertoa huolistaan ja tunteis-
taan. Kommunikointi ei tapahdu vain asiatasolla, vaan myds tunnetasolla. Eet-
tisesti hyvd kommunikaatio johtaa usein myds kliinisesti hyviin tuloksiin (Laa-
kariliitto, 2021). Potilaskokemusta parantaa potilaan tiedottaminen ja ajan ta-
salla pitaminen seuraavaksi tapahtuvista asioista. Lisaksi turhan odottelun mi-
nimointi ja itsenaisen paatdksenteon lisdaminen tukivat hyvaa potilaskoke-
musta (Laaksonen, 2021). Potilaan kokemukseen paivystysymparistdssa vai-
kuttaa monet yksilon fyysiset, psykologiset seka ymparistoon liittyvat tekijat

(Koskenniemi ym., 2023).

4.1 Kokemuksia hoitotyosta



Potilaiden tyytyvaisyytta arvioidessa esille nousee potilaan ja hoitohenkilokun-
nan vuorovaikutustilanteiden kvaliteetti. Akuuttihoitotyossa paivystyspoliklini-
koilla potilaskontaktit ovat nopeatempoisia, hetkellisia ja tapahtuvat ennalta-
arvaamattomissa olosuhteissa. Potilastyytyvaisyyden tarkein mittari muodos-
tuu potilaan ja hoitohenkilokunnan valisesta vuorovaikutuksesta ja naiden vuo-
rovaikutustilanteiden laadusta. Yleisesti potilaat toivovat sellaista henkilokun-
taa, jotka ovat ystavallisia, empaattisia ja arvostavat potilasta (Kyrola ym.,
2016).

Hoitohenkilokunnan olisi hyva sisaistaa potilaan vaivoja ja varata sopivasti ai-
kaa potilaan kuuntelemiseen ja tutkimiseen. Henkilokunnan tehtava on myos
auttaa potilasta ymmartamaan hoitopolun kulku. Hoidon yksildllistaminen tu-
kee potilaskontaktien laadukkuutta (Kyrdla ym.,2016). Hoitajan persoonalliset
ominaisuudet kuten arvomaailma, tydomotivaatio, asenne, tydpanos seka ka-
dentaidot tukevat hyvaa hoitoa (Kyréla ym., 2016). Paivystys ei kuitenkaan ole
yksin tamanlaisien ongelmien kanssa. Ruuhkautumisten ja tehokkaan toimin-
tamekanismin edellytyksena on kaikkien kolmen eri vaiheen — sisaanoton, la-
pimenon ja jatkohoitoon paasyn — hyva hallinta ja kehittaminen. Sisaanotto ja
jatkohoito ovat kohtia, joissa paivystyksen rooli ja vastuunjako muussa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa korostuvat. Hoidon tavoitteena on tulosyysta riip-
pumatta turvallinen, nopea seka resursseja tuhlaamaton paivystyskaynti (Duo-
decim, 2016).

4.2 Kokemuksia paivystyshoitotyosta

lakkaiden potilaiden kokemukset paivystyspoliklinikoilta olivat mielihyvaa li-
saavia tai mieliharmia tuottavia. Ikaantyneiden maara ja siten myos heidan
osuutensa vaestossa ovat kasvussa. Vaeston vanheneminen tulee huomioida
terveydenhuollon palveluissa ja muutostarpeita tarkastellessa. Naiden lisaksi
hoitohenkiloston asenteisiin iakkaista kohtaan on kiinnitettava huomiota
(Ranta ym. 2020). Lisaa ajantasaista tietoa tarvitaan siita, milla tavoin paivys-
tyksissa toimivat hoitajat havainnoivat potilaskontaktien erityispiirteita seka yh-
teenottoa iakkaiden potilaiden kanssa. On myos tarkeaa selvittda, kuinka hoi-
tohenkilokunta kokee voivansa ikaantyneiden hyvan kohtaamiskokemuksen
syntya. (Kaskinoro, 2018).



Ennen tyoelamaan siirtymista on tarpeellista tarkastella jo opiskeluvaiheessa
nakokulmia iakkaita ja heidan hoitamistansa kohtaan. Talldin nakokulmiin ja
asenteisiin voidaan vaikuttaa jo koulutusaikana ja siten tukea positiivista suh-
tautumista iakkaisiin osana terveydenhuollon asiakaskuntaa (Ranta ym.,
2020).

Rannan ym. (2020) tutkimuksessa todettiin ensikohtaamisten olleen erityisen
tarkeita ja ensikohtaaminen koettiinkin myos kohtaamiskokemuksien perus-
taksi. Hyvaa kohtaamiskokemusta edisti hoitajan paattelykyky, potilaan sopeu-
tumiskyky seka tydilmapiiri. Aikaisemmissa tutkimuksissa henkilon ian on to-
dettu vaikuttavan asenteisiin ja suhtautumiseen iakkaita potilaita kohtaan.
Vanhempi hoitohenkildkunta suhtautui iakkaisiin potilaisiin positiivisemmin
kuin nuorempi hoitohenkilokunta. Myos ymparistolla ja toimintatavoilla huo-
mattiin olevan vaikutusta. Pitkdaikaishoidossa tyoskentelevan hoitohenkilo-
kunnan asennoitumistavat olivat positiivisempia kuin akuuttitydssa tyoskente-

levan hoitohenkilokunnan (Ranta ym. 2020).

Jarvenpaan artikkelissa (2019) potilaan kokemukseen vaikuttivat ymparistote-
kijat, odotusaika ja odotustilat. Potilaan yksildlliseen hoitokokemukseen vai-
kutti yksilollinen ohjaus, potilaan tai omaisen tiedotus seka hoitohenkildokunnan
ammattitaitoisuus ja ystavallisyys. Onnistuneen paivystyskaynnin aikana poti-
las kokee saavansa omaa tilaansa vastaavaa apua, huolenpitoa ja hoitoa
(Jarvenpaa ym.,2019; Soininen, 2021). Potilaiden kokemana hoitajien ammat-
titaito on mielekasta, ja he ovat kokeneet saaneensa tarpeeksi ohjausta seka
informaatiota osana heidan hoitoaan. Useimmiten omaiset huojentavat potilai-

den ahdinkoa ja stressia lasnaolollaan (Laurikainen ym., 2018).

Rannan ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, etta ikdantyneet kokivat heikenta-
viksi tekijoiksi puutteet hoitajien asennoitumisessa, potilaiden aiemmat negatii-
viset kokemukset ja lisaksi resurssien puutteet heikensivat potilaskokemusta.
lakkaat paivystyspotilaat kokevat hoidon laadun olevan epatasaista ja sattu-
manvaraista (Ranta ym., 2020). Pahimmassa tapauksessa potilas voi kokea
jaavansa yksin, epatietoisena ja hataantyneena. Tyytymattdomyytta on aiheut-
tanut vahainen kotiutusvaiheen tiedonanto seka komplikaatioiden ehkaisyyn
kivunhoitoon liittyva tiedonanto. Naiden liséksi potilaat ovat kokeneet hoitohen-



kilokunnan myétatunnon, omatoimisuuden tukemisen ja osallistamisen paa-
toksentekoon seka hoitoonsa vajavaiseksi (Laurikainen ym., 2018; Soininen,
2017).

Odotusajan kesto seka vahainen tekemisen puutteellisuus ovat kokemuksen
luomisen kannalta ratkaisevia tekijoita. Liian pitka odottaminen ilman hoitaja-
kontaktia voi aiheuttaa unohdetuksi tulemisen tunteen. Epasuotuisia kokemuk-
sia lisaa myoOs potilaan itsensa toistaminen usealle eri taholle. Kriittisessa ti-
lassa olevat potilaat ovat keskimaarin enemman mielissaan hoidon laadusta,
silla heidan hoitonsa vaatii heti alkuun paljon huomiota, ja sen vuoksi saavat
myoskin nopeampaa hoitoa. Mielihyvaa saattaa myos laskea epakaytannolli-

set istumatilat, nuhruisuus seka levottomat potilaat (Laurikainen ym., 2018).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMS

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata po-
tilaiden kokemuksia paivystyshoitotydsta. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tie-
toa tutkimuksista, seka tuoda esille potilaiden kokemuksia, minkalaisena he
kokevat paivystyksessa saamansa hoidon. Opinnaytety0 antaa tietoa yli 18-
vuotiaiden kokemuksista paivystyshoitotydsta. Taman opinnaytetyon tiedoilla

pyritdan kehittdmaan hoitotyota, jotta potilaskokemukset parantuisivat.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia potilailla on paivys-

tyshoitotyosta?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on menetelmana sellainen, jonka avulla kyetaan identifioi-
maan ja tiivistamaan jo tamanhetkista tutkimusaineistoa. Tama myontaa tutki-
jalle kattavien aineistojen kasittelyn, jolloin toivomasta kokonaisuudesta saa-

daan luotua laajaulotteinen kasitys. Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskirjal-



lisuuteen ja sen avulla teoriatietoa voidaan tulkita ja kehittaa. Kirjallisuuskat-
saukset luokitellaan kolmeen paatyyppiin: Kuvaileva- ja systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus seka meta-analyysi (Salminen 2023, 3—4).

Tekniikan myota nykyaikana tiedonetsiminen kirjallisuuskatsaukseen on miel-
lyttavampaa, mutta tiedonmaara sitakin suurempaa. Taman vuoksi tutkijan on
hyva osata etsia tiedonmaaran joukosta ne oleelliset asiat, jotka liittyvat tutki-
mukseen. Tietokantojen avulla yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden
on helpompaa I6ytaa tutkimuksiin kirjallisuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen, 2017, 96.).

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Salmisen
(2023, 7-8) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon ja kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus onkin yleisin kaytetty muoto. Siina ei ole seikkaperai-
sia saantoja, eivatka jarjestelmalliset sdannot rajaa aineiston valintaa. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa asiaa voidaan esittaa laaja-alai-
sesti ja luokitella tutkittavan ilmion puolia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on Kir-
jallisuuskatsauksen perusilmentyma, jossa tutkittava aihe kuvataan laaja-alai-
sesti. Katsauksen laatimisessa voidaan hyddyntaa kattavia aineistoja (Marja-
maa ym. 2022). Verrattuna systemaattiseen katsaukseen tai meta-analyysei-
hin, ovat tutkimuskysymykset valjempia ja kysymyksen asettelu voi pitaa sisal-
|&an erilaisia rajauksia. Systemaattiseen katsaukseen tai meta-analyysiin ver-
rattavissa, kuvailevan kirjallisuuskatsaukset tutkimuskysymykset ovat avaram-
pia ja kysymyksen asettelu voi sisaltaa lukemattomia rajauksia (Salminen
2011, 6: Stolt ym. 2016, 9.).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkastelu suuntautuu vertaisarvioitujen jul-
kaisujen tieteellisiin tutkimuksiin. Kyseinen kirjallisuuskatsaustyyppi sisaltaa
prosessin, etta analyysin. Menettely tavoittaa aineiston hankinnan seka taulu-
koidussa muodossa esiteltavan tekstiaineiston synteesin. Olemassa olevaa
tutkimuksen arvoa tai kontribuutiota pyritdan tuomaan analyysissa esille. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen vajaavaisuutena on se, etta siina ei oteta kan-
taa ennalta valittujen materiaalien luotettavuuteen. Tutkimusten valinnassa tu-

leekin kayda lapi laadun arviointia (Stolt ym. 2016, 9.). Tassa opinnaytetydssa



on pyritty kayttamaan tutkimuksia laaja-alaisesti osana prosessia. Tydssa kay-
tetyt aineistot ovat tarkoin valittuja seka rajattuja (Stolt ym., 2016, 9.; Marja-

maa ym. 2022).

6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituvien tutkimusten tulee olla tasoltaan vaitoskir-
joja, pro gradu -tutkielmia, tieteellisia artikkeleja, tutkimusjulkaisuja, YAMK-
opinnaytetoita ja maisterivaiheen t6ita. Opinnaytetydhon etsimme korkeintaan
kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, silla tama lisaa tulosten luotettavuutta
ja ajankohtaisuutta. Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamiseen tassa opin-
naytetyossa kaytettiin Medicia, PubMedia, Journalia, ScienceDirectia ja
Google Scholaria. Tietoa haettiin termeilla paivysty*, akuutti* AND kokemu*
AND potila*, "emergency room" OR (emergency AND "in hospital")) AND "pa-
tients experiences" AND "patient" AND "acute", paivysty* AND kokemu* AND
potila®* AND akuutti*, paivysty* potila* akuutti* AND kokemu* NOT mielenterv*,

laps®, paivystys, potilas, akuutti, kokemus, hoitotyd.

Hakusanoja on katkaistu suomen kielen taivutussaantdjen mukaan, jotta myos
hakutuloksissa nakyisivat taivutetut muodot kyseisista sanoista. Haettavat tut-
kimukset rajattiin vuosille 2014—-2024 ja aineistoa haettiin hakukoneista suo-
meksi seka englanniksi. Saaduista hakutuloksista valikoitiin silmaillen tiivistel-
man perusteella tutkimukset, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymykseen.
Hakutuloksista ensisijaisesti valikoituivat tutkimukset, joiden nimessa oli mai-
nittu sanat paivystyshoitotyo ja kokemus, suomeksi tai englanniksi. Tutkimus
arvioitiin alustavasti sopivaksi tiivistelman perusteella ja silmailemalla tutkimus
lapi. Pois karsiutuivat tutkimukset, joista ei ollut kokotekstia ilmaiseksi saata-
villa. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1. Taulu-
kossa 2 on esitelty tiedonhaussa kaytettyja termeja, haussa kaytetyt rajaukset
ja kaytetyt tietokannat.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit




Pro-gradu -tutkielmat, YAMK-opin- AMK-opinnaytetyot
naytetyot, vaitoskirjat, tieteelliset ar-
tikkelit ja tutkielmat

Kielet: suomi, englanti Muut kielet

Maksuton aineisto, painettu tai sah- | Maksulliset julkaisut

koinen

Korkeintaan 10 vuotta vanhat julkai- | Yli 10 vuotta vanhat julkaisut

sut

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on monivaiheinen prosessi, jossa tutustutaan aineistoon, ja
rakennetaan siita kokonaiskuva. Aineiston analyysi sisaltaa tutkimukseen tu-
tustumisen, tiedon jasentelyn ja pohdinnan. Aineisto ei koskaan nosta itses-
saan asioita esiin, vaan tehtavana on Ioytaa seka jasentaa tutkimusongelman
osalta keskeiset asiat. Aineiston analyysi maaritellaan aineiston tiivistamiseksi
kasitteelliseen- tai teoreettiseen muotoon. Analyysimenetelman valintaa ei voi
tehda sattumanvaraisesti, vaan se tulee olla liitoksissa tutkimusongelman, teo-
reettisen viitekehyksen ja kaytettavien aineistojen kanssa. (Gunhter ym.
2023.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty hydodyksi analyysimenetelmana teemoitte-
lua. Teemoittelun avulla aineistosta etsitaan tutkimusongelman kannalta olen-
naiset aiheet. Aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan kannalta keskeisia
asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia ominaisuuksia. Teemoittelu
on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista ja se on yksi sisal-
I6nanalyysin muoto. (Juhila s.a. 2021.) Teemoittelu on luonteva tapa analysoi-
misessa. Aineistosta lainattujen kohtien paamaarana on antaa havainnollista-
via esimerkkeja tarjoten lukijalle todiste siita, etta tutkijalla on todellisuudessa
ollut aineisto, johon han on analyysin pohjannut ja, etta aineisto on antanut
johtolankoja naiden teemojen muodostamiseen. (Saaranen-Kauppinen ym.)
Teemoittelua on tassa tydssa hyddynnetty teemoittelemalla kirjallisuuskat-

sauksen perusteella saadut tutkimustulokset tutkimuskysymyksen perusteella.




Teemoittelun tuloksena syntyi kolme (3) paateemaa tutkimuskysymykseen

peilaten.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tarkeimmat osa-alueet ovat tuloksien syntyminen ja tuloksien
tarkastelu. Tuloksia voidaan julkaista erilaisilla tavoilla, mutta niilla on osoitet-
tava vastaus tutkimuskysymykseen. Tyon ulkoasu maarittelee esitystavan ja
tulosten esittamisessa on huomioitava opinnaytetyon tarkoitus. Tulosten esit-
tamisessa on tarkeaa huomioida, etta lukija voi havaita helposti tarkeimmat
esille nousseet tulokset. Ne ryhmitellaan loogisesti ja esille tuodaan olennai-
simmat tutkimuskysymyksen kannalta katsoen. Tuloksia havainnoidaan ja ky-
symyksia tarkastellaan huolimatta siitd, onko niihin saatu vastaus. Tarkastelta-
essa kysymyksia tulee sailyttaa loogisuus, totuudenmukaisuus seka selkeys.
Paatelmat voi esittaa tulosten yhteydessa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

2021a; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2021b;)

Potilaiden kokemuksissa paivystyshoitotydssa nousi esille kolme teemaa,
jotka ovat kommunikaatio ja hoitoon osallistaminen, potilaiden positiiviset seka

negatiiviset kokemukset paivystyshoitotyosta.

7.1 Kommunikaatio ja hoitoon osallistaminen

Milton ym. (2023) tutkimuksen mukaan potilaat haluavat yksiléllista
tunnustusta ja omaan hoitoon osallistamista (Milton ym. 2023). Noppari ym.
(2018) tutkimuksessa korostuu lahiomaisen kohtaamisen tarkeys seka poti-
laan hoidollisuuden tukeminen. Kommunikointi, vuorovaikutus ja yhteydenot-
toihin vastaaminen kuuluvat sairaanhoitajien potilaslahtdiseen menettelyyn
(Noppari ym. 2018).

Siegrist-Dreier ym. (2022) tutkimuksessa potilaiden ja omaisten osallistuminen
rajoitusten kayttoa koskevaan paatoksentekoprosessiin nayttaytyi vahaisena.

Terveydenhuollon ammattilaisia on koulutettava paremmin, jotta he voivat va-



littaa riittavasti tietoa potilaille ja heidan omaisilleen seka osallistaa heidat hoi-
toon asianmukaisesti (Siegrist-Dreier ym. 2022). Mydskin Venesojan tutkimuk-

sessa vuorovaikutustaidot korostuvat. (Venesoja, A. 2023.)

7.2 Potilaiden positiiviset kokemukset paivystyshoitotyosta

Koivusen ym. (2014) tutkimuksessa kasiteltiin potilaiden kohtelua paivystyspo-
liklinikoilla. Potilaiden kuvaukset paivystyksen hoidosta jakautuivat neljaan

luokkaan, jotka ovat kliiniset hoitotoimenpiteet, vuorovaikutus, kohtelu ja hoito-
ymparisto. Hoitotoimenpiteet koettiin paaasiassa hyviksi seka potilaille hyodyl-

lisiksi. (Koivunen ym. 2014).

Koivusen ym. (2014) tutkimuksessa yleisesti potilaat arvostivat lyhyita odotus-
ja hoitoaikoja, henkilokunnan teknista osaamista hoitotoimenpiteiden yhtey-
dess3, kivun hoitoon panostamista, tiedonsaantia seka empaattista kohtaa-
mista. Yleinen vuorovaikutus ja keskustelu olivat suuressa roolissa. Tutkimus
osoitti, etta potilaat kunnioittivat ammatillista, syyllistamatonta seka ymmarta-
vaista kohtelua hoitohenkilokunnalta. Kaydyt keskustelut hoitohenkilokunnan
kanssa koettiin positiivisina ja tarpeellisina. Vuorovaikutustilanteita kuvattiin
ajattelemisen aihetta antaviksi. MyOs sita pidettiin hyvana, etta hoitohenkilo-
kunta lahestyi potilasta ja teki keskustelun aloitteita. Paaasiassa tutkimukseen
osallistuneet saivat mielestaan hyvaa ja ystavallista kohtelua henkildkunnalta.
Osa osallistuneista kuitenkin oli tyytymattomia saamaansa kohteluun. Saatua
kohtelua kuvattiin tokeroksi, epaasialliseksi ja painostavaksi (Koivunen ym.
2014).

Mikkolan ja Saarijarven (2022) tutkimus keskittyi potilaskokemuksen tarkaste-
luun. Tutkimuksen lopputulemana todettiin, etta hyva potilaskokemus on yh-
teydessa hyvaan hoidon laatuun, potilasturvalliseen seka tehokkaaseen hoi-
toon ja nopeampaan hoidosta toipumiseen. Potilaskokemukseen vaikuttivat
kaikki vuorovaikutustilanteet. Potilaskokemus, positiivinen tai negatiivinen, voi
maarittya myos muista kuin varsinaisista hoitotapahtumista. Jokaisella pienel-
lakin yksityiskohdalla on oma merkittavyytensa potilaskokemuksen luomi-

sessa. Esimerkkeja potilaskokemuksiin vaikuttavista tekijoista ovat muun mu-



assa palvelun saatavuus, vaivattomuus tai henkilokunnan ystavallisyys. Poti-
laskokemus vaihtelee potilaan omien arviointikriteerien mukaan. Toiset arvos-
tavat nopeaa ja helppoa asiointia, toiset puolestaan korostavat tarvetta sosi-
aaliseen kohtaamiseen tai esimerkiksi vaikean hoitotapahtuman lapikayntiin.
(Mikkola & Saarijarvi, 2022).

Mikkolan ja Saarijarven (2022) tutkimuksen mukaan potilaan kokonaisvaltai-
seen kokemukseen vaikuttavat hoitohenkilokunnan sosiaaliset taidot, joista
esimerkkina potilaan kohtaaminen. Kokemukseen vaikutti myos potilaan tunne
turvallisesta ymparistosta, jossa hanet hoidetaan ammattimaisesti (Mikkola &
Saarijarvi, 2022).

Miltonin ym. (2023) tutkimuksen mukaan potilaat halusivat yksildllista
tunnustusta ja osallistumista omaan hoitoonsa. Osallistujat myds kuvailivat
tervetulleeksi tulemisen tunnetta, kun terveydenhuollon ammattilaiset
ilmaisivat vilpittdman kiinnostuksensa (Milton ym., 2023). Lepiston (2022) tut-
kimuksessa potilaan tuen tarve trauman jalkeen on tarkein ja sita tarvittavaa
tukea voidaan hakea paivystyspoliklinikalta. Suunnitelmallisella jatkohoidon
koordinoinnilla voitaisiin ehkaista toistuvia paivystyskaynteja (Lepisto, 2022).
Myllarin (2017) tutkimuksessa potilailla oli suuri luottamus paivystyshoidon
laaketieteelliseen tasokuutteen. Osa potilaista koki saaneensa erittdin hyvaa

hoitoa ja huolenpitoa (Myllari, 2017).

7.3 Potilaiden negatiiviset kokemukset paivystyshoitotyosta

Miltonin ym. (2023) tutkimuksen mukaan potilaat halusivat yksildllista
huomionsoitusta ja osallistumista omaan hoitoonsa. Tiedonpuute lisasi
potilaiden tuskallisuutta ja ahdinkoa. Potilaat tunsivat jadneensa oman
hoitosuunitelmansa ulkopuolelle, mika johti epavarmuuden ja huolen
tunteisiin. Tutkimuksessa tulee ilmi, etta potilaiden ja terveydenhuollon am-

mattilaisten valista tiedonantoa tarvitaan paljon enemman (Milton ym., 2023).

Schouten ym. (2022) tutkimuksessa paateemoja oli viisi: Terveydentila, sosi-
aalinen ryhmittyma, yhteys laakareihin, jalkihoito, kotiutus ja odotukset. Nai-

den teemojen valilla kokemukset vaihtelivat potilaiden mukaan merkittavasti.



Alateemoista kaksi nakyvinta esille nousseista olivat odotusaika seka kotiutus-
viestinta, jotka enimmakseen koettiin negatiivisena kokemuksena. (Schoute
ym., 2022).

Venesojan (2023) tutkimuksessa potilasturvallisuustapahtumien raportointi to-
dettiin potilaiden mielesta puutteelliseksi. Potilaiden kuvatessa turvallisuuden
kokemuksia, he nostivat esille hoitohenkilokunnan kayttaytymisen. (Venesoja,
2023). Myllarin (2017) tutkimuksessa iakkaat usein hakeutuivat paivystykseen
omaisten kokeman avuntarpeen riittamattomyyden vuoksi. Keskeisin merkitys
olikin usein laheisten mielipiteilla, joka vaikutti jyrkasti iakkaan potilaan hoi-
toon. Potilaat eivat aina luottaneet saavansa sellaista apua, jota he mielestaan
olisivat tarvinneet. Paivystyksessa suurin osa ajasta kului odottamiseen, seka
tutkittavana tai hoidettavana olemiseen. Jotkin potilaat kokivat negatiivisia ko-
kemuksia liittyen hylatyksi tulemisen pelkoon, epatietoisuuteen, janon ja nalan
tunteiden riittamattomaan huomiointiin seka olosuhteiden epamiellyttavyyteen
(Myllari, 2017).

8 POHDINTA

Pohdinnassa on tarkoituksena tarkastella ja avata tutkimusten tuloksia (luku
8.1), seka arvioida opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta (luku 8.2). Lo-

pussa (luku 8.3) esitellaan johtopaatdkset seka jatkotutkimusehdotukset.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaisia kokemuksia potilailla on
paivystyshoitotydsta. Opinnaytetydn vahvimmat esille nousseet teemat olivat
kommunikaatio ja hoitoon osallistuminen, potilaiden positiiviset- seka potilai-
den negatiiviset kokemukset paivystyshoitotyosta. Tulokset on esitelty luvussa
7.1-7.3.

Kommunikaatio ja hoitoon osallistaminen on terveydenalan ammattilaisen yksi
tarkea ominaisuus, joka luo potilaalle turvaa seka varmuutta. Tutkimuksessa
korostuivat vuorovaikutustaidot, seka potilaiden halu osallistua omaan hoitoon
(Milton ym., 2023). Potilastyytyvaisyytta tarkastellessa esille nousi potilaan ja



henkildkunnan valinen vuorovaikutus seka sen laatu, jotka yhdessa muodos-
tavat potilastyytyvaisyyden mittarin. Laadukkaan potilaskontaktin lahtokohtana
on hoidon yksilollisyys seka potilaan omien tarpeiden kuuntelu. Tutkimuksissa
ja teoriassa potilaat arvostivat ystavallista, empaattista ja kunnioittavaa henki-
I6kuntaa (Kyrdla, 2016).

Potilaisiin kohdistui puutteellista empatiakykya, eika heita tuettu riittavasti
omatoimisuuden tukemisessa. Potilaiden epamukavuutta ja ahdinkoa lisasi
tiedon puutteellisuus. Paatoksentekoon osallistaminen todettiin myos niukaksi.
Potilaiden kokemukseen vaikutti saatu tieto arvioidusta odotusajasta (Laurikai-
nen ym., 2018). Hoitohenkildkunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus koettiin
positiivisena ja tarpeellisena. Potilaiden osalta vuorovaikutustilanteet antoivat
ajattelemisen aihetta. Hoitohenkilokunnan lahestymista ja keskustelun kayn-
nistamista pidettiin hyvana (Koivunen ym., 2014). Potilaskokemukseen vaikutti
kaikki kaksi- ja yksiselitteiset vuorovaikutustilanteet. Paasaantoisesti potilaat
olivat tyytyvaisia hoitohenkilokunnan kanssa kaydysta keskustelusta, vaikka
jotkin olivatkin tyytymattomia saamaansa kohteluun seka hoidon osallistami-

sen puutteeseen (Mikkola & Saarijarvi, 2022).

Potilaan kokemukseen paivystyksesta vaikuttivat ymparistotekijat, odotusaika
— seka tilat. Laheisten lasnaolo rauhoitti potilasta. Potilaan hoitokokemukseen
vaikutti yksilollinen ohjaus, omaisten tai potilaan saama tiedonsaanti, henkilo-
kunnan ammattitaitoisuus seka ystavallisyys (Jarvenpaa ym., 2019). Parhaim-
millaan paivystyskaynnin aikana potilas voi kokea saavansa juuri sellaista hoi-
toa, kun hanen terveydentilansa vaatii seka hyvaa hoitoa etta huolenpitoa
(Soininen, 2017). Paaasiassa potilaat kokivat saamansa kohtelun olevan joko
mielihyvaa lisaavaa tai mieliharmia tuottavaa. Ensikohtaaminen nousi tarkeim-
maksi osa-alueeksi potilaiden mielesta. (Ranta ym., 2020). Tutkimuksessa
paivystyksessa olevat potilaat arvostivat lyhyitd odotus- ja hoitoaikoja, kivun
hoidon hyvaa toteutumista, henkilokunnan kliinista osaamista, yleista vuoro-
vaikutusta ja keskustelua. Tutkimus osoitti myds, etta potilaat arvostivat am-

matillista, sympaattista seka syyllistamatonta kohtelua. (Koivunen ym., 2014).

Paivystyksessa potilaat olivat pettyneitd saamaansa kohteluun. Saatua kohte-
lua ilmaistiin tokerdksi, epaasialliseksi seka painostavaksi (Koivunen ym.,



2014). Myos usea potilas tunsi jaaneensa oman hoitosuunnitelman ulkopuo-
lelle, joka vuorostaan johti epavarmuuden seka ahdistuneisuuden tunteisiin
(Milton ym., 2023). Potilasturvallisuustapahtumien raportointi todettiin puut-
teelliseksi. Potilaiden kuvatessa turvallisuuden kokemuksia, he nostivat esille

hoitohenkilokunnan kayttaytymisen (Venesoja, 2023).

lakkaat usein hakeutuivat paivystykseen omaisten kokeman avuntarpeen riit-
tamattomyyden vuoksi. Keskeisin merkitys olikin usein laheisten mielipiteilla,
joka vaikutti jyrkasti iakkaan potilaan hoitoon. Potilaat eivat aina luottaneet
saavansa sellaista apua, jota he mielestaan olisivat tarvinneet. Paivystyk-
sessa suurin osa ajasta kului odottamiseen, seka tutkittavana tai hoidettavana
olemiseen. Jotkin potilaat kokivat negatiivisia kokemuksia liittyen hylatyksi tu-
lemisen pelkoon, epatietoisuuteen, janon ja nalan tunteiden riittdmattomaan

huomiointiin seka olosuhteiden epamiellyttavyyteen (Myllari, 2017).

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden tarkastelumenetelmana sovelletaan apuna validiteettia ja re-
liabiliteettia. Opinnaytetyon patevyys, eli validiteetti, kertoo, miten hyvin tutki-
muksessa on kaytetty tutkimus- ja mittausmenetelmia. Se kertoo myds tutkit-
tavan ongelman mitattavuudesta. Korkea patevyys muodostuu, kun valintoja
perustellaan ja tehdaan hyvaa tulkintaa peilaten teoreettista viitekehysta (Hil-
tunen, 2009.)

Lahdekritiikki tukee tyon luotettavuutta, ja se tarkoittaa lahteiden tarkastelua ja
kriittista arvioimista. Lahteita arvioidessa tulisi huomioida kaupalliset tekijat,
jotka voivat vaikuttaa aineistoon. Tulisi myos huomioida tuottajan tausta seka
sen, etta lahteita on aineistossa riittavasti. Lahteiden luotettavuutta voidaan li-
sata vertailemalla tietolahteita muiden lahteiden kanssa (Lapin ammattikor-

keakoulu s.a.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta on mitattu tarkastellen aineistoja kriitti-
sesti. Opinnaytetyd on tehty parityona, joka lisda luotettavuutta aineistojen lapi
kaymisen ja analysoinnin kahden eri tahon toimesta. Tydssa lahteita on kay-
tetty lahdekriittisesti ja Iahdeviitteet on merkitty tekstiin, jotta se on lukijalle sel-



keampaa. Aineisto valikoitui vastatakseen tutkimuskysymykseen. Analyysime-
netelmaksi valikoitui teemoittelu, koska sen avulla pystyttiin tarkastelemaan ai-
neistoja keskenaan ja etsimaan niissa esiin nousseet padkohdat. Talla tavalla

eri lahteista saatiin luotettavaa ja yhdenmukaista tietoa.

Eettisyytta huomioitiin noudattamalla ohjeistuksia ja toimintatapoja, jotka ovat
laatineet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu sekda muut ammattikorkea-
koulut. Kun tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, se
on luotettavaa myos eettisesti. Eettisyyden keskeisina lIahtokohtina pidetaan
toimintatapojen rehellisyytta, huolellisuutta seka tutkimustyon tarkkuutta. Tut-
kijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden tyot huomioon ja kunnioittaa heidan te-
kemaan tyota. Tydssa lahde- ja tekstiviitteet ovat asianmukaiset (Hirvonen
s.a.) Lahdeviitteiden tarkoituksena on, ettd muiden kirjoittamat tuotokset pys-

tytdan erottamaan omasta tekstistd (Lapin ammattikorkeakoulu s.a.)

Lahteet valittiin luotettavista tietokannoista ja niita tarkasteltiin kriittisesti vali-
koimalla mukaan vain aiheen kannalta tarkeaa tietoa. Lahteet valittiin niin, etta
ne perustuvat ajankohtaiseen tietoon. Tutkimusten analysoinnissa ei jatetty
pois oleellista tietoa, joka olisi vaikuttanut opinnaytetyon lopputulokseen.
Opinnaytetyon prosessissa on huomioitu eettiset suositukset ja noudatettu tie-
teellisia kaytantoja. Erilliselle tutkimusluvalle ei ollut tarvetta. Tekijdéiden omia
mielipiteita ei ole tuotu esille opinnaytetyossa. Tekijat ovat tehneet kypsyys-

naytekokeen seka tyo on tarkistettu plagioinnissa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa etsittiin vastausta siihen, millaisia kokemuksia potilailla
on paivystyshoitotyosta. Tuloksissa tuli ilmi, etta opinnaytetydssa esiteltyjen
tutkimuksien tulosten perusteella huolimatta paivystyksen kiireellisyydesta, ih-
misilla oli negatiivisten kokemuksien lisaksi myos paljon positiivisia kokemuk-
sia. Tuloksissa vahvistui myds kommunikaation ja hoitoon osallistumisen tar-
keys osana potilaiden kokemuksia. Osana hoitokokonaisuutta ja sen suju-
vuutta, kommunikaatio on yksi tarkea osa-alue. Potilaat arvostavat, kun hoito-
henkildkunta osaa keskustella potilaan kanssa karsivallisesti ja asiallisesti.

Katsekontakti tekee myos kommunikaatiosta miellyttavampaa. Kommunikaatio



ja hoitoon osallistaminen oli paasaantoisesti koettu hyvaksi, vaikka hoitohenki-
I6kunnan ja potilaiden valista tiedonvaihtoa tulee parantaa. Potilailla oli myos
melko niukasti paatdsvaltaa koskien omaa hoitoaan. Paatdsvaltaa voisi kui-
tenkin lisata tiedottamalla hoitohenkilokunnalle, etta potilaat kaipaavat paasta
enemman mukaan omaan hoitoonsa, ja siihen koskeviin paatoksiin. Mikali po-
tilas ei itse kykene tata ilmaista, niin silloin potilaan omaisella tulisi olla mah-

dollisuus tahan.

Positiivisina kokemuksina osoittautui hoitotoimenpiteiden tarkeys ja hyodylli-
syys. Kivun hoito koettiin hyvana, joka on tarkea asia sairaan ihmisen hoi-
dossa. Myos osa potilaista oli sita mielta, etta hoitohenkildkunnan kohtelu oli
ollut ystavallista ja empaattista. Potilaat olivat siis tyytyvaisia, kun hoitotoimen-
piteet olivat tarkeita ja hyodyllisia liittyen potilaan hoitoon, seka yksildllisesti
valittuja. Potilaan hoitotoimenpiteet valiutui potilaan oireiden ja sairauden mu-
kaan. Kivun hoito on paivystyksellisessa ymparistossa hyvin tarkeaa, silla, kun
potilas karsii kovista kivuista, on silloin aarimmaisen valttamatonta kuunnella

potilasta, ja hoitaa kipua sen mukaan.

Negatiivisia kokemuksia aiheutui janon ja nalan aiheuttamasta artyneisyy-
desta seka negatiivisiin kokemuksiin vaikutti myos potilaiden kokema epakun-
nioittava, syyllistava ja painostava kohtelu. Paivystyksessa potilaat ovat sai-
raita ja osa iakkaita ihmisia, jonka vuoksi potilaiden kohtelu kuuluisi olla kai-
kille tasavertaista ja empaattista. MyOs ruuan ja juoman helppo seka nopea
saatavuus tulisi huomioida. Mikali, kuitenkin potilas joutuu olemaan ravinnotta,
tulisi silloin potilaalle itselleen ja mahdollisille omaisille tiedottaa, miksi potilas
ei saa syoda ja juoda. Yleensa nain on, jos potilaasta otetaan tietynlaisia veri-

kokeita, joiden vuoksi vaaditaan olemaan ravinnotta.

Opinnaytety6 pohjautui potilaiden kokemuksiin, ja siihen, minkalaisena he ko-
kevat paivystyksessa saadun hoidon laadun. Jotta paivystykset ympari suo-
mea pystyisivat kehittamaan paivystyksien toimintaa ja sen sujuvuuden kul-
kua, olisi aarimmaisen tarkeaa kuulla kaikkien paivystyksessa kayneiden ih-
misten tyytyvaisyys. Opinnaytetydn tutkimusmenetelman kuvallisen kirjallisuus

katsauksen avulla, potilaiden kokemuksia I0ytyi eri tutkimuksista. Tulevaisuu-



dessa kuitenkin paivystykset voisi hyddyntaa enemman potilaiskyselyita, joi-
den pohjalta olisi helpompaa tietaa, missa eri hoidonkokonaisuuksissa on
viela parantamisen varaa, jotta ihmisilla olisi turvallisempi ja luottavaisempi
olo, kun he hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon. Potilaskokemukseen on
my0s jo olemassa erilaisia mittareita, joista yleisin on NPS (Net Promoter
Score), jonka lisdamisen ja jatkuvan seurannan avulla pystyttaisiin paranta-
maan potilaskokemusta sairaaloittain. Myos suullista ja kirjallista tiedonsiirtoa

tulisi kehittaa enemman.
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Potilaiden
nakokulmia hoi-
toon,
viestintaan ja
tiimityohon
paivystysosas-

tolla. Ruotsi.

Terveydenhuollon
ammattilaisten
tyohon paivystys-
osastolla kuuluu
tehokas viestinta
ja tehokas tiimi-
tyo, jonka potilaat
ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset
voivat mieltaa eri
tavoin. Siksi on
tarkeaa tutkia po-
tilaiden nakokul-
mia tiedonvaih-
toon ja kliiniseen
arviointiin. Arvi-
oida kokemuksia
hoidosta, viestin-
nasta ja tiimi-
tyosta hataapupo-
tilaiden nakokul-

masta.

Puolistruktu-
roidut haastatte-
lut tehtiin 17 po-
tilaalle ja haas-
tatteluissa kay-
tettiin temaat-

tista analyysia.

Osallistujien koke-
mukset heijastivat
paivystyksen moni-
mutkaista ymparis-
toéa. Tulokset ko-
rostavat tiedon-
vaihdon merkitysta
suhteessa huoleh-
tivaan lahestymis-
tapaan. Tervey-
denhuollon ammat-
tilaisten on suhtau-
duttava valittavasti
potilaisiin. Potilaat
tunsivat lohtua,
kun he kokivat ter-
veydenhuollon am-
mattilaisten valitta-
van. Tama oli tar-
keaa stressaavan
paivystysymparis-

ton aiheuttamasta




ahdistuksesta sel-
viytymisessa.
Potilaiden ja ter-
veydenhuollon am-
mattilaisten valista
tehokasta tiedon-
vaihtoa tarvitaan

Kipeasti.

Myllari, E. 2017.

Paivystyshoi-
don laatu iak-
kaiden potilai-
den kokemana.

Suomi.

Tutkimuksen ta-
voite oli selvittaa,
miten iakkaat po-
tilaat kokevat pai-
vystyskaynnin,
millaista heidan
kasitystensa mu-
kaan on laadukas
hoito paivystyk-
sessa ja miten
heidan kokemuk-
sensa vastaavat
naita laatukasityk-

sia.

Tutkimuksessa
haastateltiin 21
kotona asuvaa
iakasta (74-94-
vuotiasta) hen-
kil6a, jotka oli-
vat kayneet
Tampereen pai-
vystyspolikli-
nikka Acutassa.
Teemahaastat-
teluiden avulla
keratty aineisto
analysoitiin laa-
dullisin menetel-
min aineistolah-
toisen sisal-
I6nanalyysin
seka jasenkate-
goria-analyysin

avulla.

Tutkimushavainto-
jen mukaan iak-
kaat hakeutuivat
paivystykseen pa-
kottavaksi koetun
avuntarpeen
vuoksi. Paatosta
puolsivat tai jarrut-
tivat kasitykset pai-
vystykseen ha-
keutumisen vaihto-
ehdoista tai niiden
puutteesta seka
luottamus tai epa-
luottamus tarpeita
vastaavan avun
saamiseen paivys-
tyksesta. Laheisten
ja hoitoalan am-
mattilaisten mielipi-
teilla oli usein kes-

keinen merkitys .

Noppari, E.,
Makela, K-L.,
Koivunen, M. &
Hakala, T.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata sairaanhoi-

tajien kokemuksia

Tutkimus toteu-
tettiin laadulli-
sena case-tutki-

muksena .

Potilaan tahdon
kunnioittaminen ja
voimavarojen arvi-

ointi .




2018. Sairaan-
hoitajien koke-
muksia paihty-
neen potilaan

kohtaamisesta
paivystyshoito-

tydssa - osaa-

paihtyneen poti-
laan paivystyshoi-
totyosta ja selvit-
taa mitka tekijat
edistavat ja mi-
ten, sairaanhoita-

jien osaamisalu-

Pyrkimys toimia
aina asiakas- ja
voimavaralahtoi-
sesti
Sairaanhoitajat ko-
rostivat potilaan

tahdon kunnioitta-

misen nako- eiden toteutu- mista ja itsenaista
kulma. mista paihtyneen paatosvaltaa asi-
Suomi. potilaan kohtaa- oistaan ja hoidos-
misessa ja hoi- taan.
dossa. Tavoit- Kokemustiedon
teena oli tuottaa hyodyntaminen,
tietoa, jonka kokemusten ym-
avulla voidaan martaminen ja po-
kehittaa paihty- sitiivisen palaut-
neen potilaan pai- teen antaminen ko-
vystyshoitotyota ettiin tarkeaksi .
sairaanhoitajan
tyon nakokul- Omaisten tai 1a-
masta. heisten kohtaami-
nen ja potilaan hoi-
toon osallistumisen
tukeminen, kes-
kustelu ja yhtey-
denottoihin vastaa-
minen kuuluivat
sairaanhoitajien
kuvaamana asia-
kaslahtoiseen toi-
mintaan.
Schoute, B., Jopa 22 % iak- Suoritimme laa- | Viitekehys sisalsi
Driesen, B., kaista potilaista dullisen potilas- | viisi kronologista
Merten, H., Bur- | hakeutuvat uu- polkututkimuk- paateemaa - ter-

ger, B., Hartjes,




M., Nanayak-
kara, P. & Wag-
ner, C. 2022.
lakkaiden poti-
laiden koke-
muksia ja nako-
kulmia paluu-
kaynnilla pai-
vystykseen 30
vuorokauden si-
salla: potilaspo-
lun kartoitus.

Alankomaat.

destaan paivys-
tykseen 30 pai-
van kuluessa. Ta-
man tutkimuksen
tavoitteena oli
saada tietoa iak-
kaiden potilaiden
kokemuksista ja
nakokulmista kar-
toittamalla heidan

potilaspolkuaan.

sen 13 vahin-
taan 70-vuoti-
aalla potilaalla,
jotka palasivat
paivystykseen
30 paivan kulu-
essa. Kaytimme
puolistrukturo-
ituja haastat-
teluja, jotka
keskittyivat
potilaan
kokemuksiin

kaynnin aikana.

veydentila, sosiaa-
linen jarjestelma,
yhteydet yleislaa-
kariin, jalkihoito,
kotiutus ja odotuk-
set. Kokemukset
naista teemoista
vaihtelivat suuresti
potilaiden valilla.
Kaksi nakyvinta
alateemaa olivat
odotusaika ja ko-
tiutusviestinta,
jotka liittyivat enim-
makseen negatiivi-
seen kokemuk-

seen.

Siegrist-Dreier,
S.,Thomann,S.,
Barbezat,l.,
Richter, D.,Sch-
mitt, K-U. &
Hahn, S.

2023.
Potilaiden koke-
muksia rajoituk-
sista akuutissa
erikoissairaan-
hoissa ja
omaisten nake-
myksia: laadulli-
nen tutkimus.

Sveitsi.

Tarkoituksena ku-
vata potilaiden ja
omaisten koke-
muksia rajoituk-
sista akuutissa
erikoissairaan-

hoissa.

Tutkimuksessa
kaytettiin laadul-
lisia tutkimus-
menetelmia.
Osallistujat rek-
rytoitiin kliinisen
hoitotydn asian-
tuntijoiden
kautta yliopisto-
sairaalan osal-
listuville osas-
toille kesa-elo-
kuussa 2020.
Yksildhaastatte-
lut tehtiin ja
analysoitiin si-
sallonanalyysin

avulla.

Nelja potilashaas-
tattelua ja viisi
omaisten haastat-
telua, joiden keski-
maarainen kesto
oli 25 min. Seuraa-
vat kolme aihetta
nousivat analyy-
sissa tarkeiksi:
Mita pidettiin rajoi-
tuksina, rajoitusten
kayton jatkumo ja
rajoittavia toimen-
piteitd koskevan
tiedon puute. Poti-
laat ja omaiset
maarittelivat pidat-




tyvyyden hyvin laa-
jasti ja arvioivat pi-
dattyvyyden koke-
muksia jatkumolla
positiivisesta nega-
tiiviseen, potilaiden
suhtautuessa kriit-
tisemmin.

Omaiset nayttivat
selvasti hyvaksy-
van turvalaitteiden
kayton akuuttisai-
raaloissa, koska se
antoi heille turvalli-
suuden tunteen.
Yleisesti ottaen
naytti silta, etta tie-
toa pidattimen kay-
tosta ja sen vaiku-
tuksista potilaisiin
ja omaisiin ei ollut
riittavasti. Potilai-
den ja omaisten
osallistuminen ra-
joitusten kayttoa
koskevaan paatok-
sentekoprosessiin
nayttaa olevan va-
haista. Terveyden-
huollon ammattilai-
sia on koulutettava
paremmin, jotta he
voivat valittaa riitta-
vasti tietoa ja ottaa

potilaat ja heidan




omaisensa asian-
mukaisesti mukaan
kaikkiin rajoitusten
kayttoprosesseihin.
Kun omaiset ovat
mukana paatok-
senteossa potilai-
den sijaisina, on
kuitenkin tarkeaa
ottaa huomioon,
etta potilaiden ja
omaisten mielipi-
teet. Heidan mieli-
piteensa rajoituk-
sista voivat vaih-

della.

Venesoja, A.
2023. Potilas-
turvallisuuskult-
tuuri ensihoi-
dossa: Potilai-
den, opiskelijoi-
den ja ammatti-
laisten nako-
kulma. Hel-
singin yliopisto
ja Helsingin yli-
opistollinen
sairaala.

Suomi.

Tutkimus koos-
tui neljasta osa-
tutkimuksesta,
joihin tiedot ke-
rattiin vuosien
2018 ja 2021
valilla. Tuloksia
analysoitiin kva-
litatiivisilla ja ti-
lastollisilla ana-
lyysimenetel-
milla. Haastatte-
lut analysoitiin
tutkimuksessa
induktiivisella si-
sallonanalyysilla
seka temaat-
tista analyysia
hyodyntaen.

Neljaan tutkimuk-
seen osallistui yh-
teensa 384 henki-
|6a. Naista osallis-
tujista 21 oli poti-
laita. Potilasturval-
lisuustapahtumien
raportointi oli puut-
teellista. Vuorovai-
kutustaidot ja kayt-
taytyminen koros-
tuivat. Potilaat ko-
rostivat myos hoi-
tohenkilokunnan
kayttaytymisen
merkitysta, kun po-
tilaat kuvailivat ko-
kemuksiaan turval-

lisuudesta




Taulukko 3. Tutkimustulosten teemoittelutaulukko

Pelkistetyt

ilmaukset

Paateemat (=mieti otsikko pelkis-

tetyista ilmauksista)

Kommunikaatio ja hoi-

toon osallistaminen

Potilaiden ja hoitajien tiedonvaihtoa

tarvitaan enemman.

Omaisten tai laheisten kohtaaminen
ja potilaan hoitoon osallistumisen tu-

keminen.

Potilaiden ja terveydenhuollon am-
mattilaisten valista tehokasta tiedon-

vaihtoa tarvitaan enemman

Potilaiden positiiviset

kokemukset hoitotyosta

Hoitotoimenpiteet koettiin paaasi-

assa hyviksi ja hyodyllisiksi.

Yleinen vuorovaikutus ja keskustelu

olivat potilaille tarkeita.

Potilaat arvostivat ammatillista, syyl-
listdmatonta ja ymmartavaista kohte-

lua.

Palvelun saavutettavuudella, vaivat-
tomuudella tai henkildokunnan ysta-
vallisyydelld, voi olla merkittava vai-

kutus potilaskokemukseen.

Potilaat tunsivat lohtua, kun he koki-
vat terveydenhuollon ammattilaisten

valittavan.




Potilaiden luottamus tarpeita vastaa-

van avun saamiseen.

Potilaiden negatiiviset

kokemukset hoitotyosta

Potilasturvallisuustapahtumien rapor-

tointi oli puutteellista.

Potilaiden epaluottamus tarpeita vas-

taavan avun saamiseen.

Odotusaika ja kotiutusviestinta liittyi-
vat enimmakseen potilaiden negatii-

viseen kokemukseen.

Potilaiden ja omaisten osallistuminen
rajoitusten kayttda koskevaan paa-
tOksentekoprosessiin nayttaa olevan

vahaista.

Potilasturvallisuustapahtumien rapor-

tointi oli puutteellista.
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