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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ihmisten kasityksia hyvésta palvelusta paivys-
tyksessa. Aineisto kerattiin kesélla 2015 Suomiareenassa kyselylomakkeella. Kysely-
lomakkeessa vastaajaa pyydettiin listaamaan viisi ominaisuutta hyvésta palvelusta péi-
vystyksessd. Kyselyyn vastasi yhteensé 73 vastaajaa.

Kerdatty aineisto kaytiin lapi erittelemalld jokainen vastaus. Vastaukset jaettiin ylaluok-
Kiin, joista laadittiin ympyradiagrammi hahmottamaan vastausten prosenttiosuutta kai-
kista vastauksista. Vastauksista laadittiin myods sanallinen yhteenveto.

Toiminnan organisointi nousi keskeisimmaksi kriteeriksi hyvassé palvelussa paivys-
tyksessa. Henkilokunnan potilaskohtaamiset ja henkilokunnan ammattitaito koettiin
my0s tarkedksi. Viihtyisat odotustilat lisaisivat myos tyytyvéisyytta palvelun laatuun.
Muita kriteereitd vastaajat listasivat olevan mm. selkeé potilasohjaus ja lyhyet vali-
matkat kodin ja hoitolaitoksen valilla.

Muiden Suomessa teetettyjen tutkimusten tavoin, nopea hoitoon paasy, henkilokunnan
ammattitaito ja kyky kohdata potilas aidosti ovat hyvan palvelun keskeisimpia kritee-
reitd. Kehittdmisehdotuksena vastaavanlaisiin kyselytutkimuksiin kyselylomakkee-
seen voitaisiin antaa ohjeistukseksi listata vain yksi hyvan palvelun kriteeri paivystyk-
sessd, jolloin tutkimustuloksesta saataisiin selkedampi.
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The purpose of this thesis is to tell peoples thoughts about good service at emergency
room. Questionnaires of this thesis was collected at summer 2015 in the Suomiareena-
event. The questionnaire requested to list for five qualities at good service at emer-
gency room. Total number of answerers was 73.

Collected material analysed separately and the answers devided at upper categories of
which drew up circle diagram. At the circle diagram can see percents of the different
answers. The answers were also wrote in summary.

The prime affair about good service was operations organizing at emergency room.
Other main things were how to confort patients and staff craft. Comfortable waiting
rooms also affected positively at service. Among other things, the answers included
more clear guidance for patients and short distance about home and hospital.

Like earlier researchs in Finland had shown, the main things about good service is
quick access to care, staff craft and ability to confort patients authentic. Develop sug-
gestion for the next research is to change the questionnaire for more simplier If the
questionnaire have only one section to fill, the finding is more clearly.
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1 JOHDANTO

Kunnan tehtdvana on huolehtia paivystyksesta. Kiireellista hoitoa on saatava kaikkina
eri vuorokauden aikoina joko kiireettdomén hoidon yhteydessé tai yksikossa, joka to-
teuttaa paivystysluontoista hoitotyota. Paivystys voidaan jarjestaé joko erikoissairaan-
hoidon tai perusterveydenhuollon paivystyksené tai niiden yhteispdivystyksena. Yh-
teispaivystyksessé tulee olla seka perus- ettd erikoissairaanhoidon palveluita. Jokai-
sessa paivystysyksikossa tulee olla kéytdssd moniammatillinen henkilokunta, jolla on
tarvittava koulutus ja tyokokemus. Liséksi paivystysyksikossa tulee tyoskennella 184-
kari, joka suorittaa sellaisten paatdsten tekemiset, joihin hénen virkansa hénet edellyt-
taa. (Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksista 652/2013, 1 §.)

Hyvaé palvelu on tavoiteltava asia, joka loppuen lopuksi on asiakkaan arvio kokemuk-
sestaan. Palvelu sanan maarittely on hankalaa ja siind on kaksi puolta, palvelun tuottaja
ja palvelun saaja. Palvelu usein méaéritelladnkin vuorovaikutukseksi tai toiminnaksi,
missé asiakkaalle annetaan tai tuotetaan mahdollista lisdarvoa tuotteelle tai asialle. Pal-
velun kayttdjan subjektiivinen kokemus usein méaaritteleekin hyvan palvelu. (Rissanen
2005,17-18)

Opinndytety6 on tilattu Satakunnan keskussairaalan paivystykseen. Aineisto on ke-
ratty Suomiareena tapahtumassa kesalla 2015. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata
ihmisten késityksia hyvasta palvelusta péivystyksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa

paivystyksen palvelun kehittdmiseksi.



2 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Satakunnan sairaanhoitopiiri on kuntayhtymaé joka jérjestéé erikoisairaanhoidon pal-
veluja 20 jasenkunnan noin 226 000 asukkaalle yhteistydssé perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa. Sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa. Naiden
lisdksi psykiatrian toimipisteitd on useilla eri paikkakunnilla. Satakunnan sairaanhoi-
topiiri ty6llistad noin 3800 henkil6a. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut 2015

Arvokkaana tavoitteena sairaanhoitopiirilla on hyva hoito ja palvelu, johon siséltyy
sairauksien hoitamisen ja ennaltaehkaisyn, terveyden edistamisen, nayttoon perustu-
van toiminnan, vaikuttavuuden, tehokkuuden ja tuloksellisuuden, tuen arjessa selviy-
tymiseen, toimivat tukipalvelut seka kuntoutukset. Potilaan saama hoito perustuu sai-
raanhoitopiirille tarkeisiin vélinearvoihin joita ovat arvokas kohtaaminen, valittami-

nen, vastuullisuus ja kehittyminen. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut 2015.)

Satakunnan keskussairaalan paivystys palvelee potilaita koko Satakunnan alueella
virka-aikana ja erityisesti virka-ajan ulkopuolella. Paivystyssairaala hoitaa potilaita
vuorokauden ympari. Oman terveyskeskuksen aukioloaikojen ulkopuolella se toimii
ensisijaisena hoitopaikkana. Tavallisesti kuntien terveyskeskukset hoitavat akillisesti
sairastuneet potilaat paivasaikaan, paivystys hoitaa vain kiireellista hoitoa vaativat po-
tilaat. Paivystyksen puhelinneuvontaan on hyvé soittaa ennen tulemista paivystyk-
seen, varsinkin virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin. Hatatilanteessa palvelee ha-

tékeskus. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut 2015.)

Paivystykseen mennessa on suositeltavaa ottaa mukaan omat l1aékitystiedot hoidon no-
peuttamiseksi. Sairaanhoitaja tarkistaa ilmoittautumispisteessa henkil6tiedot, arvioi
potilaan voinnin ja ohjaa oikeaan hoitolinjaan, mikéli potilas ei vaadi péivystyssairaa-
lan k&yttoa, sairaanhoitaja ohjaa potilaalle kotihoito- ohjeita ja seurantaohjeita. Péi-
vystyksessa potilaat tutkitaan ja hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa, valitont4 hoitoa
vaativat potilaat ovat etusijalla. Muut potilaat tutkitaan tulojérjestyksessa eiké ajanva-
rausta ole kaytossa. Pitka odotusaika voi johtua paivystyksen suuresta kuormituksesta,

monista vélitonté hoitoa tarvitsevista potilaista taikka esimerkiksi verikokeiden tulos-



ten odottamisesta. Sairaala toivoo ihmisid yllapitdmaan rauhallista ilmapiirid ja muis-
tuttaa ettd sairaala on savuton. Lapsipotilaille on oma odotusaula. (Satakunnan keskus-

sairaalan www-sivut 2015.)

Paivystyksessa tyoskennellddn moniammatillisissa ryhmissd, moniammatillisuus tar-
koittaa yhteistyota eri terveysalan ammattiryhmien kanssa. Ryhmiin kuuluu muun mu-
assa ladkareitd, sairaanhoitajia, laékintavahtimestareita ja perushoitajia. (Satakunnan

keskussairaalan www-sivut 2015.)

Paivystyksen tyypillinen potilas on vamman saanut, akillisesti sairastunut tai kroonista
sairautta sairastavan tilan vaikeutuminen. Paivystysosasto toimii paivystyksen yhtey-
dessa. Paivystysosastolla hoitojaksot ovat yleensa lyhytaikaisia arviointijaksoja ja hoi-

tojaksoja. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut 2015.)

3 HYVA PALVELU TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Palvelun laatu

Terveydenhuolto kuuluu palvelutehtdvien kategoriaan ja siksi laadusta puhutaan ter-
veydenhuollon palvelun laatuna. Laadunhallintasuosituksilla ohjataan suomalaista ter-
veydenhuoltoa. Laadunhallinnalla tarkoitetaan jokapaivaista tyotd, jossa korostetaan
henkildston ja johdon vastuuta laadussa. Painopiste nojautuu asiakaslahtdisyyteen ko-
rostaen asiakkaan omaa osallistumista seka prosessien hallintaa. Tehdyn laatutyon pi-
ta4 olla jarjestelmaéllistd, joka edellyttaa tekijoilta toiminnan jatkuvaa seuraamista, ar-
viointia ja mittaamista joiden avulla voidaan ohjata ja tarvittaessa muuttaa toiminta-

malleja. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7, 10.)

Suomen kuntaliiton julkaisema vuoden 2011 Laatuopas jakaa laadun neljaan osaan.
Palvelun laatu tarkoittaa saatavan palvelun oikea-aikaisuutta ja potilaskeskeisyytta.
Kliinisessd laadussa huomioidaan tyontekijoiden osaamista ja potilasturvallisuutta.
Prosessien sujuvuutta arvioidaan prosessin laadulla. Lisaksi tarkastellaan laadun vai-

kuttavuutta. Tarkeda on kuitenkin tarkastella hoidon laatua monesta eri nakokulmasta.



Palvelun laatu saa eri ndkokulmia, kun sité tarkastellaan terveydenhuollon ammattilai-
sen, potilaan, omaisten tai muiden hoitoon osallistuvien tai johtajien nakdkulmasta.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7, 10.)

Hyvé palvelu on tavoiteltava asia, joka loppuen lopuksi on asiakkaan arvio kokemuk-
sestaan. Palvelu sanan méaarittely on hankalaa ja siind on kaksi puolta, palvelun tuottaja
ja palvelun saaja. Palvelu usein méaéritellaankin vuorovaikutukseksi tai toiminnaksi,
missé asiakkaalle annetaan tai tuotetaan mahdollista lisdarvoa tuotteelle tai asialle. Pal-
velun kayttajan subjektiivinen kokemus usein maéritteleekin hyvan palvelun. (Rissa-
nen 2005,17-18)

Terveydenhuollossa keskeisin tekija hyvélle palvelulle on aineetonta. Aineeton tekija
merkitsee sitg, ettei sitd voida tehd& valmiiksi varastoon. Tama edellyttad hoitohenki-
I6kunnalta siis hyvaa valmiutta ja kykya tuottaa nopeasti laadukasta palvelua. Lisaksi
aineeton palvelu saattaa edellyttdd monien vuosien kokemusta ja miljoonien eurojen
investointia. Hyvé palvelu koetaan kuitenkin usein erittdin tavoiteltavaksi asiaksi. Sen
saavuttamiseen liittyvat lahes kaikki kuluttajatutkimukset tai yritysten ja laitosten te-
kemét kehittdmishankkeet palvelun parantamiseksi. Hyvé palvelu tuo oleellisesti lisa-
arvoa tuotteelle/asialle. Nykyaan hyville palvelulle annetaan paljon arvoa ja asiakkaan
kokema palvelukokemus kiinnostaa yhda enemman palveluntuottajaa. (Rissanen 2005,
17-19.)

Kristiina Terdva on tutkinut Pro Gradu-tutkielmassaan tapaustutkimuksen avulla sita,
milla eri tavoin julkinen terveydenhuolto voi hyddyntdd asiakkaiden antamaa pa-
lautetta hoitotydn ja palvelun laadun parantamiseksi. Tutkimus on toteutettu kyselylo-
makkeilla, jotka jaettiin 85:lle terveyskeskuksen tyontekijalle. Terava oli valinnut
tyontekijat kohderyhmaksi, silla uskoi heilld olevan parhaimmat mahdollisuudet saada
tieto asiakkaiden uusista ideoista palvelun parantamiseksi. Tutkimuksen Terdavéa to-
teutti viisiportaisella Likertin-asteikolla ja analysoi vastauksia SSPS-tilasto-
ohjelmalla. Tutkimustuloksena oli, ettei terveyskeskuksessa ole kéytssa aktiivista asi-
akkaiden palautteiden hyddyntamista. Liséksi asiakkaiden palautetta ei kyselty aktii-
visesti. (Terava 2011, 2.)



3.2 Hyva palvelu paivystyksessa

Terveydenhuollon lait maaraévat terveydenhuollon toimintaa. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista takaa potilaalle oikeuden saada laadultaan hyvé& hoitoa. Potilasta on
kohdeltava ihmisarvoa kunnioittaen ja hoito on jarjestettdva mahdollisuuksien mukaan
mahdollisimman nopeasti. Potilaan yksilolliset tarpeet on otettava huomioon hoitoa
suunnitelaessa. Potilaalle tulee jokaisessa hoidon vaiheessa kertoa annettavan hoidon
merkityksesté ja sen hetkisesté terveydentilasta ja annettavien hoitojen vaikutuksesta
siihen. Potilaalle on myds annettava selvitys eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista terveydentilaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltdd myds potilaan
itsemaaraamisoikeiden, joka takaa sen, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hanen kanssaan. Potilaalla on téysi oikeus kieltaytyé tietyistd hoidoista tai hoito-
toimenpiteistd, vaikka hanen tilanteensa niita vaatisi. Laissa on myos asetettu pykéla
tilanteelle, jossa potilas ei itse pysty paattdmaan omasta hoidostaan esimerkiksi tajut-
tomuuden vuoksi. Lait terveydenhuollon ammattihenkilostoa kohtaan ja terveyden-
huoltolain vuoksi varmistetaan, ettd potilas saa ajantasaista ja ndyttd6n perustuvaa tur-

vallista hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 , luku 2.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan hyva palvelu edellyttd, ettd asiakas/po-
tilas saa tarpeidensa mukaista palvelua, joka on annettu oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa. Palvelu on ajantasaista ja annettava hoito perustuu ajantasaiseen ja parhaa-
seen kaytettavissa olevaan nayttoon perustuvaan tietoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen www-sivut 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut yhteen keskeiset tekijat hyvassa palve-
lussa koskien sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan asiak-
kaan itseméaraamisoikeuden toteutumista ja yksilon kunnioittamista. Potilaan on saa-
tava tarvitsemansa palvelut kohtuullisessa ajassa tasa-arvoisesti riippumatta siit,
missa potilas asuu, mikad on hanen sosioekonominen asema, sukupuoli tai entisyys.
Paivystyshoidossa potilaan on saatava samankaltaisessa tilanteessa olevien potilaiden
kanssa yhdenmukaista hoitoa tai palvelua suhteellisen samassa ajassa. Kiireellista hoi-
toa ja palvelua on annettava kaikille mahdollisimman nopeasti. Jokaisen organisaation

on huolehdittava tyontekijoiden ammattitaidosta, ladkehoidon oikeellisuudesta ja hoi-
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tolaitteiden turvallisuudesta. Jokaisessa organisaatiossa tulee olla laadittu potilastur-
vallisuussuunnitelma. Jokaisella potilaalla on oltava mahdollisuus valinnanvapauteen
koskien hanen hoitoaan. Annettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen keskei-
nen tavoite on olla vaikuttava lisaten asiakkaan hyvinvointia ja terveytta mahdollisim-

man paljon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2017.)

3.3 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia on haettu Satakunnan ammattikorkeakoulun Finna-kirjasto-
palvelun avulla. Tutkimuksia I6ytyi Pro-Graduista, jotka on julkaistu eri yliopistojen
julkaisuarkisoista Internetistd, seké opinnéytetoistd Theseus-palvelusta. YSA:sta etsit-
tiin synonyymeja sanalle péivystys: sosiaalipdivystys (paivystys), yhteispéivystys,
paivystyshoito. Eri tietokantahaulla péivystyksesta ldydettiin useita osumia. (LIITE
1).

Aikaisemmissa tutkimuksissa (LIITE 2.) on tutkittu mm. tyontekijoiden mielipiteitd
hyvasta hoidosta paivystyksessa ja sitd miten heidan mielestaan palvelua voitaisiin pa-
rantaa. (Teréva, 2011.) Aaltonen ja Kantola kuvailivat kyselylomakkeiden perusteella
saatujen vastausten avulla potilaiden tyytyvéisyyttd péaivystysosaston toimintaan. P&a-
asiassa potilaat olivat tyytyvéisia hoitoon, mutta odottivat nopeampaa hoitoon paasya.
Komulainen ja Alander selvittivét yhteispaivystyksesséd olleiden tarkkailupotilaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Tutkimustuloksista selvisi, etta potilaat olivat tyy-
tyvdisid saamaansa hoitoon. Henkilokunnan ammattitaitoon ja kayttaytymiseen oltiin

erityisen tyytyvaisid. Tyytymattdmimpia oltiin tiedottamiseen ja ajan kulkuun

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ihmisten késityksiéd hyvésta palvelusta paivys-
tyksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa Satakunnan sairaanhoitopiirin paivystyksen pal-

velun laadun kehittamiseksi.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa,
joka on sosiaalinen ja ihmisten vélinen asia. Merkitykset nakyvat asioiden valisina
suhteina ja niiden muodostamina erilaisina merkityskokonaisuuksina. Merkityskoko-
naisuudet nakyvat ihmisista lahtoisin olveina ja ihmiseen paatyvina tapahtumina, ku-
ten esimerkiksi ajatuksina, asetetuilla padmaarill ja toimintana. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tavoitteena on saada koottua ihmisten kasitykset koetusta todellisuudesta.
Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytatettdessa on aina kysyttava itseltaan, mita mer-
Kityksia kyseisessa tutkimuksessa tutkitaan. Tutkitaanko siis késityksiin vai kokemuk-
siin liittyvid merkityksid. Kvalitatiivisen tutkimuksen erityispiirteend pidetaan sita,
ettei tutkimuksen tavoitteena ole 16yt44 totuutta tutkitusta asiasta. (Vilkka 2015, 118-
120.)

5.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu vahemman strukturoidusti
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saatu aineisto
on yleisesti tekstimuotoinen. Saatu aineisto voi olla juuri kyseisté tutkimusta varten
keréttya materiaalia, tai jo valmiiksi olevaa materiaalia kuten kirjalliset asiakirjat, ku-
vat ja ddnimateriaalit. Kvalitatiivista tutkimusta varten tietoja kerataan avoimilla kes-
kusteluhaastatteluilla kuin myos perinteisilla lomakehaastatteluilla. Tutkija voi myos
ker&ta aineistonsa havainnoimalla. (Heikkila 2004, 17.)

Lomakehaastatteluista kéytetddn myds nimitysté strukturoitu haastattelu tai standar-
doitu haastattelu. Lomakehaastattelussa tutkija paattaa ennalta kysymysten muodon ja
niiden esittdmisjérjestyksen. Esittdmisjarjestyksestd poiketen vastaaja saattaa vastata
kysymyksiin eri jarjestyksessd, jolloin tutkimustulos saattaa olla erilainen kuin toi-
vottu tulos. Vastausohjeiden laatiminen korostuu, jos tutkimuksen toteutuksessa ei ole

erillistd valvojaa tai haastattelijaa. Lomakehaastattelua kdytetadn, kun asetettu tutki-
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musongelma ei ole laaja, tai tavoitteena on saada vastaukseksi hyvin rajattu asiakoko-
naisuus. Esimerkiksi palvelun laadun kartoittamistutkimuksessa lomakehaastattelussa
voidaan tutkia vain yhtéd palvelun laadun kriteerid, kuten esimerkiksi palvelun saatta-
vuutta, mutta kyselyssd voidaan myods kysyéa useampaakin osakriteeria. (Vilkka 2015,
123)

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasiana ovat keratyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopaatosten
teko. Analyysivaiheessa selvidd, millaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan.
Analyysivaiheessa tutkija voi myds huomata, mitka olisivat olleet oikeat ongelmat tut-
kimuksen aloituksessa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2006, 209.)

Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessé vaiheessa
tarkastellaan saatuja tietoja. Saadusta aineistosta tarkastellaan kahta asiaa: huoma-
taanko selvia virheita ja puuttuuko mahdollisesti jotain tietoja. Kyselylomakkeissa tu-
lee tarkastella, taytyyko joitakin lomakkeita hylata esimerkiksi virheellisten vastausten
vuoksi. Toisessa vaiheessa tdydennetaan vastauksia tarpeen mukaan. Taydennyksia
voidaan tehdd dokunetti- ja tilastoaineistoihin haastatellulla ja lisakysymyksilla. Ky-
selylomaketietojen kattavuutta voidaan lisatd lomakkeita karhuamalla. Viimeisessa
vaiheessa aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja myohempaa analysointia varten.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston jarjestely vie huomattavan paljon aikaa. Ai-
neisto analyysi voidaan tehda heti, jos tutkimuksessa on kaytetty strukturoitua loma-
ketta tai asteikkomittaria. (Hirsijarvi ym. 2006, 209-211.)

Tutkimus ei paaty, kun aineisto on analysoitu, vaan tulokset on aina selitettava ja tul-
kittava. Tulkinnassa tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omia johtopaatok-
sid. Tulkinta tarkoittaa aineiston analyysissa yldsnousevien merkitysten pohdintaa ja
selkeyttamistd. Tutkimuksen tuloksista on myods hyva laatia synteeseja. Synteesit ko-
koavat tutkimuksen péaseikat yhteen ja vastaavat ennalta laadittuihin tutkimuskysy-
myksiin. (Hirsijarvi ym. 2006, 213-214.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kesélld 2015 Kkeréttiin aineisto, jossa kartoitettiin ihmisen kasityksia hyvéasté hoidosta
paivystyksessa. Kyselyt taytettiin anonyymisti ja vastaajat saivat vastata niihin sanal-
lisesti. Yhteensa vastauksia tuli 73. Vastaajat (N= 73.) olivat kuvanneet yhteensa 167
hyvéé palvelua kuvaavaa ominaisuutta. VVastaukset jaettiin 7 eri luokkaan, jotka olivat
toiminnan organisointi, kohtelu, ammattitaito, hoitoymparisto, potilasohjaus, hoidon
jatkuvuus ja muut. (LITE 3)

Yldluokka jaottelu

4,20%

4,78%

m Toiminnan organisointi = Kohtelu = Ammattitaito Hoitoymparistd = Muut

6.1 Toiminnan organisointi

Tyon suunnittelu eli organisointi oikein tehtyna lisad organisaation Kilpailukykya.
Tyon organisoinnin onnistumiseksi tydyhteison on oltava toimiva ja joustava, silla
joustavuus on nykyé&édn organisaation menestymisen edellytys organisaatiota koske-
vien ulkoisten ja siséisten tekijoiden nopeiden muuttumisten vuoksi. Muuttuvien ta-
lous- ja markkinointitilanteiden vuoksi organisaatiot joutuvat jatkuvasti pohtimaan
henkildstonsa méarad, organisaation rakennetta, tyénjakoja ja henkildston vastuualu-

eita, jotta he pystyisivat vastaamaan muuttuneisiin tilanteisiin. Tydn organisointi voi-
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daan karkeasti jakaa neljaan eri osa-alueeseen: tyonkiertoon, tyénkuvan laajentami-
seen, tyoajan, tyopaikan sekd tyovélineiden saatavuuteen ja maarittamiseen. (Kauha-
nen 2012.)

tasoiseen tyGtehtavaan, josta tyontekijé palaa takaisin omaan tydasemaansa méérdajan
umpeuduttua. Tyokierron keskeisimpana tavoitteena on tuoda vaihtelua henkilén tyén
vaiheisiin ja ehkaista tyontekijan yksipuolista psyykkisté ja fyysista rasittumista. Tyon
laajentamisella tarkoitetaan toisistaan erillisten tyotehtavien yhdistamista yhdeksi tyo-
tehtdvaksi. Tyon rikastaminen vaatii aina tyontekijalta hanen tietojen ja taitojen lisaa-
mista erilaisten koulutusten avulla. Tietotaidon lisdadmisella tyontekijalle voidaan an-
taa lisda vastuuta tai hanet voidaan siirtdd uusiin vaativampiin tyotehtaviin. Organi-
saatiossa, jossa monet tyontekijat tekevat samaa tyotd, on tarkead, ettd tyontekijat pys-
tyvdt muodostamaan itsestddn toimivan tiimin organisaation toimivuuden takaa-
miseksi, tallaisia tydpaikkoja ovat esimerkiksi hoitotyota tekevat organisaatiot. (Kau-
hanen 2012.)

Kyselyssa toiminnan organisoinnissa palvelun nopeus koettiin tarkeana hyvan hoidon
ominaisuutena. Vastaajat toivoisivat odotusaikojen olevan alle kaksi tuntia. Odottavan
asiakkaan informoiminen odotustilanteessa, esimerkiksi hoidon viivastymisesté tai
odotusajasta, lisdsi vastaajien tyytyvaisyytta hyvasta hoidosta. Potilaiden tutkiminen
sairauden tai vamman vaatimalla tarkeysjarjestyksella koettiin myos tarkeaksi. Hoito-

henkilokunnan riittdvd méaara lisaé asiakkaiden tyytyvaisyytta hyvaan hoitoon.

6.2 Kohtelu

Suomen laissa on mééritelty laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain kolmannessa
momentissa on séédetty potilaan oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon, seka sii-
hen liittyv&an kohteluun. Laissa jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lla on
oikeus saada ilman syrjintdd hénen terveydentilaa vaativaa hoitoa. Tilapdisesti suo-

messa oleskeleville on saadetty hoitoon paasystad oma laki. Jokaisella potilaalla on oi-
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keus saada hoitoa ja kohtelua niin, ettei hdnen ihmisarvoa loukata, ja etta hanen yksi-
tyisyyttddn ja vakaumusta kunnioitetaan. Mahdollisuuksien mukaan potilaan yksilol-
liset tarpeet, kulttuuri ja aidinkieli on otettava huomioon potilaan kohtelussa ja hoi-
dossa. ( Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 3 8.)

Henkilokunnan ystavallisyys asiakkaita kohtaan oli vastaajien mukaan toiseksi tér-
keintd hyvéssa hoidossa. Muita asiakkaiden saamaan kohteluun liittyvid hyvéa hoitoa
parantavia tekijoita olivat potilaan oireiden ja toiveiden kuunteleminen, positiivisuus,
potilaan huomioiminen yksilollisesti ja kokonaisuutena, sekd omaisten huomioiminen.
Vastaajat toivoivat erityisesti, ettd heitd kuunneltaisiin keskeyttamatt ja ettd heidan
oireensa otettaisiin kokonaisvaltaisesti huomioon hoitotilanteissa niita vahattelematta.
Osa vastaajista kertoi myds olevansa tyytyvaisempi saamaansa palveluun, jos he sai-

sivat itse valita hoitavan laakarinsa.

6.3 Ammattitaito

Laki terveydenhuollon ammattihenkilista méarittelee, ettd jokaisella terveydenhuol-
lon ammattihenkil6116 on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. Jo-
kaisen on myos perehdyttdvd omaa ammattitoimintaansa koskeviin maarayksiin ja
sé&annoksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan velvollisuutena on seu-
rata aktiivisesti alaistensa ammatillista kehittymisté ja luoda edellytykset sille, ettd jo-
kainen tyontekija voi osallistua ammatillisiin tdydennyskoulutuksiin yllapitaakseen ja
kehittddkseen tietoja ja taitojaan harjoittaakseen omaa ammattiaan turvallisesti ja asi-
anmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 3 luku 18 8.)

Hoitohenkilokunnan ammattitaito luo perustan hyvélle hoidolle vastaajien vastausten
perustella. Henkilokunnan riittdva ammattitaito ja asiantuntijuus nostavat tyytyvéi-
syytta hyvén palveluun. Ammattitaitoinen henkilokunta ei aliarvioi asiakkaiden/poti-
laiden oireita, eika heille mééaraté turhia ladkkeitd esimerkiksi antibioottikuureja ilman
oikeanlaista diagnoosia. Puhelinpalvelussa hoidontarpeen maarityksessa oikea Triage-

arviointi liséa hyvéa palvelua paivystyshoidossa.
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6.4 Muut tekijat

Hoitoymparistdon vaikuttavat odotustilojen viihtyvyys, turvallisuus sek& mahdolliset
tarjoilut ja niiden saatavuus, esimerkiksi mehutarjoilu. Vastaajat toivoisivat paivystyk-
seen ikaryhmittéisid odotustiloja esimerkiksi lapsille ja ikdihmisille. Potilasohjauk-
sessa tarkeda on asiakkaan/potilaan hyvé ja oikea dokumentointi, selkeét jatko-hoito-
ohjeet riippumatta siit4, kotiutuuko potilas vai siirtyy seuraavaan hoitolaitokseen ja
asiakkaalle/potilaalle kertominen hanen tilastaan h&dnen omalla &idinkielelldan selke-
asti, eika laaketieteellisin termein. Palvelun saaminen lyhyiden valimatkojen paasta

lisad myos asiakkaiden tyytyvéisyytta palvelun laatuun.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyvaksytty ja luotettava tutkimus on uskottava vain silloin, jos tutkimus on
tehty tieteellisten kéytantdjen edellyttamalla tavalla. Lainsédadanto asettaa rajat tutki-
mukselle. Hyvan tieteellisen tutkimuksen keskeisimpié lahtokohtia tutkimusetiikan
nakokulmasta ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkaavaisuus. Tutkimuksessa kéyte-
tdan Kriteereitd tayttavaa ja eettisesti kestévia tiedonhankintamenetelmid, seké arvi-
ointi- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimuksen tekijat arvostavat jo aikaisempien tutkijoi-
den toita ja viittaavat heidan aikaisempiin julkaisuihinsa asetusten mukaan. Jokainen
tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan ja tarvittavat tutkimusluvat hankitaan
tutkimuksen vaadittavalla tavalla. Lisaksi jokainen tutkimukseen liittyvaa henkil6d in-
formoidaan tutkimuksen edetessé esille nousseista asioista. Jokainen tutkimuksen te-
Kij& noudattaa hyvéaa tieteellista k&ytantoa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Vastuu
hyvasta ja eettisesti oikein tehdysta tutkimuksesta kuuluu kuitenkin koko tutkimusryh-

malle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut.)
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa tiettya ohjetta, mutta sen ar-

viointiin on laadittu luettelo luotettavuuden arvioimiseksi:

1.
2.

8.

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus: mita asiaa ollaan tutkimassa ja miksi.
Tutkijan oma sitoutuminen tutkimukseen: miksi kyseisen aiheen tutkiminen on
tutkijalle tarkeaa, millaisia ennakkokasityksia tutkijalla on ollut ennen tutki-
muksen aloittamista ja ovatko ajatukset muuttuneet tutkimuksen edetessé.
Aineistonkeruu: miten tutkittava aineisto on kerétty ja siihen liittyvat mahdol-
liset erityispiirteet esimerkiksi tutkijan haastattelutapa.

Tutkimuksen tiedonantajat: milla perusteella tiedonantajat on tutkimukseen va-
littu, miten heihin ollaan otettu yhteyttd, montako tutkittavaa tutkimuksessa on
ollut.

Tutkija-tiedonantaja-suhde: millainen suhde tutkijalla ja tutkimuksen tiedon-
antajalla on ollut.

Tutkimuksen kesto: kuinka kauan aikaa tutkimukseen on kaytetty.
Tutkimuksen luotettavuus: tutkijan oma arvio siitd, onko tutkimus eettisesti
korkeatasoinen ja onko tutkimusraportti luotettava.

Tutkimuksen raportointi: miten aineisto on koottu ja analysoitu.

(Tuomi & Sarajérvi 2004, 135-138.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan jo valmista aineistoa. Kyselylomakkeet ovat taytetty

nimettdbmana ja vastaukset ovat kehittdmisosastonhoitajan toimesta ennalta kayty l&pi.

Tdassa vaiheessa poistettiin yksi vastaus salassa pidettdvand. Yksittdisia vastaajia ei

pystyté tunnistamaan aineistosta. Noudatan salassapitovelvollisuutta aineistoa kasitel-

lesséni ja tuloksista raportoidessani. Tutkimuksen luotettavuuden varmistan noudatta-

malla tutkimuksen eettisid ohjeita koskien aineiston erittelya ja tulosten julkaisua.

Tutkimuslupa anottiin organisaation kaytantojen mukaan (LIITE 4) ja lisaksi tehtiin

sopimus opinndyteyon tekemisesta OPQ7.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tiettyja asioita hyvéssa palvelussa péivystyksessa pidetddn tarkedampané kuin muita.
Toiminnan organisointi ja sen toimivuus olivat vastaajien mielestd yksi hyvan palve-
lun kriteereitd. Asiakkaan kohtelu ja henkilokunnan ammattitaito koettiin myos tar-
keiksi kriteereiksi hyvassa hoidossa. Suurimman vastausméaéran saaneet hyvéan hoidon
Kriteerit ovat sellaisia tekijoitd, joita organisaatio pystyy sisaisesti eri resursseja hyo-
dyntéen lisdédmaan ja/tai parantamaan. Hoitoymparistd ja muut hyvaan palveluun liit-
tyvat kriteerit saadaan parannettua, kun muihin vastaajien tarkeimpiin asioihin ollaan

ensin puututtu ja mahdollisesti parannettu.

Teoreettisessa osiossani kavi ilmi, ettd keskeisin tekija hyvalle palvelulle on yleensa
aineetonta. Aineeton tekija tarkoittaa hyvéssa palvelussa sitd, ettei sitd voi varastoida
valmiiksi, vaan se on, silla hetkella tapahtuvaa hyvaa hoitoty6ta. Niin kuin kyselysta
kavi ilmi, nopea palvelu, hoidon laadukkuus jne. osoittautuivat vastaajien keskeisim-
miksi tekijoiksi hyvéssé palvelussa. Ndmaé tekijét ovat vuosien varrella karttuneita hen-
kilokunnan ja organisaation aikaansaamia ja luomia osa-alueita, niitd ei toteuteta ja
paranneta yhdessa yossa. Hyvan palvelun yllapitdminen vaatii siis pitkajanteista ja

myo0s rahallisesti panostettua tyota.

Aikaisemmin teetettyjen tutkimusten perusteella ihmiset kokivat péivystyksessa tar-
ke&nd nopean hoitoon péasyn ja hoitajien ja ld&kareiden ammattitaidon. Komulaisen
ja Alanderin teettdméassa tutkimuksessa vastaajat olivat tyytyvaisia henkilskunnan am-
mattitaitoon ja kayttdytymiseen potilaita kohtaan. Aaltosen ja Kantolan tutkimuksessa
oltiin yleisesti tyytyvaisia saatuun palvelun laatuun. Molemmissa tutkimuksissa va-
hinten tyytyvéisia oltiin hoidon ajoitukseen ja ajankulkuun, tilojen viihtyvyyteen seka
hoidosta tiedottamiseen. Terévén teettdmadssa tutkimuksessa tutkittavassa hoitolaitok-
sessa ei ollut kaytossé aktiivista potilaspalautteiden hyddyntamistd, eiké ndin ollen pa-
lautteita kaytetty hyvaksi palvelun parantamisessa. Omassa tutkimuksessa tulokset oli-
vat samankaltaisia. Ammattitaito ja kunnioittava kéyt0s koettiin tarkeiksi kriteereiksi.
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Tutkimuksista voidaan siis paatella, ettd eri vuosina ja eri puolilla suomea teetetyt tut-
kimukset antavat samankaltaiset vastaukset siit4, mitd on hyvé palvelu paivystyksessa.

9.2 Tutkimusmenetelman pohdinta

Aineisto on keratty kesalla 2015 Porissa tapahtuneessa suuressa yleisétapahtumassa.
Tapahtuma siséltaa paljon erilaista ohjelmaa, jolloin kaikilla ihmisilla ei mielenkiinto
ja resurssit riitd avoimen kyselylomakkeen tayttamiseen. Aineistoa eritellessd huomio
kiinnittyi siihen, kuinka vaikeaa oli analysoida vastauksia, koska ne olivat kasin Kir-
joitettuja. Kaikkien ihmisten késiala on erilainen, joten kaikkia vastauksia ei pystytty
taysin ymmartamaan. Vaikka tehtavananto oli selked, oli osa vastaajista vastannut ai-
heen vierestd, esimerkiksi siitd, millaista hoitoa ja palvelua on jo saanut, eikd osannut
kertonut siihen parannusehdotuksia. Osa vastaajista oli myds vastannut aivan muuta

kuin mika liittyi edes paivystyshoitoon.

9.3 Kehittamisehdotuksia

Keratyn aineiston ja siitd saatujen tulosten perusteella paivystysosasto pystyy nyt kes-
kittym&&n parantamaan niita osa-alueita, jotka nousivat hyvan hoidon ominaisuuksiksi
aineiston analyysissé. Kehittdmisehdotuksena samankaltaisia kyselytutkimuksia voisi
jatkossa teettdd tasaisin véliajoin, jotta tarjolla olisi ajantasainen tutkimustulos, jota
hyodyntaa. Kyselylomaketta voitaisiin muokata niin, ettd vastaaja kertoisi vain yhden

hyvén palvelun kriteerin, jotta vastauksista saataisiin selville tarkeimmat asiat.
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LIITE 3

Alkuperdinen ilmaisu

Vastausten maara

Ylaluokka

1. Palvelun nopeus N= 46, 27,54% Toiminnan organisointi

2. Ystavallisyys N= 34, 20,36% Kohtelu

3. Henkilokunnan N= 20, 11.98% Ammattitaito
ammattitaito

4. Henkilokunnan N=9, 5,39% Ammattitaito
asiantuntijuus

5. Potilaan kuuntelu | N=8, 4,79% Kohtelu

6. Odottavan asiak- | N=8, 4.79% Toiminnan organisointi
kaan informointi

7. Henkilokunta ei | N=6, 3,59% Kohtelu
aliarvioi potilaan
oireita

8. Tarkka ja moni- | N=4, 2.39% Ammattitaito
puolinen tutkimi-
nen

9. Tarkeysjarjestys N=4, 2.39% Toiminnan organisointi
hoidon saamisessa

10. Odotustilan  viih- | N= 3, 1.79% Hoitoymparisto
tyisyys

11. Ikaryhmittéiset N=3,1,79% Hoitoympaéristo
odotustilat

12. Asiakkaan toivei- | N=2, 1,20% Kohtelu
den kuuntelu

13. Oikeiden ladkkei- | N=2, 1,20% Ammattitaito
den madrédaminen

14. Riittdva henkil6- | N=2, 1,20% Toiminnan organisointi
kunta

15. Positiivisuus N=2, 1,20% Kohtelu

16. Hoidosta kertomi- | N=2, 1,20% Potilasohjaus

nen selkosuomella




17. Selkeét jatko- | N=2, 1,20% Potilasohjaus
hoito-ohjeet

18. Potilaan  huomi- | N=1, 0,60% Kohtelu
ointi  kokonaisuu-
tena

19. Riittdva potilasoh- | N=1, 0,60% Potilasohjaus
jaus hoitotoimen-
piteissé

20. Oikea Triage-arvi- | N=1, 0,60% Ammattitaito
ointi

21. Oikea dokumen- | N=1, 0,60% Hoidon jatkuvuus
tointi

22. Mehutarjoilu N=1, 0,60% Hoitoymparisto

23. Lyhyet valimatkat | N=1, 0,60% Muu
hoitolaitoksen ja
kodin valilla

24. Turvallisuus N=1, 0,60% Hoitoymparisto

25. Omaisten huomi- | N=1, 060% Kohtelu
oiminen

26. Toiveiden  kuun- | N=1, 0,60% Kohtelu
telu

27. Yksilollinen huo- | N=1, 0,60% Kohtelu
miointi

Yhteensa 167, 100%
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