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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaiseksi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
yhteydessa toimivan Kuopion kaupungin yleislaakaripaivystyksen asiakkaat kokevat tiedon
saatavuuden ennen paivystyshoitoon hakeutumista seka hoidon aikana. Hoidon sujuvuuden ja
toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta paivystyspalveluista tiedotetaan riittavasti. Myds tiedon-
saannin turvaaminen paivystykseen hakeutuneelle asiakkaalle on merkittdva osa onnistunutta
hoitoa. Tarkoituksena oli kartoittaa, mista lahteistd asiakkaat saavat tietoa paivystavasta ta-
hosta seka tutkia paivystyshoidon aikaista tiedonkulkua hoitohenkildkunnan ja asiakkaan valil-
1a.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla Kuopion yliopistollisen sairaalan yleislaaka-
ripaivystyksessa 13-20.9.2011. Kyselyyn vastasi 45 potilasta. Kyselylomake sisalsi 28 kysy-
mysta, joista 2 oli avoimia kysymyksia. Vastaukset analysoitiin SPSS-19 for Windows tilastoin-
ti —ohjelmalla.

Tutkimustulosten mukaan yli puolet asiakkaista ei hakenut tietoa paivystavasta tahosta ennen
hakeutumistaan yleislaakaripaivystykseen. Tieto paivystavastad tahosta saatiin usein yleisten
tiedotusvalineiden sijaan omasta lahipiirista tai sitd pidettiin yleisena tietona. Vastanneiden
mielesta Kuopion kaupunki ei tiedota riittavasti terveyspalveluistaan. Yli puolet vastaajista ha-
keutui yleislaakaripaivystykseen, koska he eivat olleet saaneet aikaa omalaakarille. Yli puolet
vastaajista hakeutui paivystykseen omasta ajatuksesta ilman lahetettad tai puhelinneuvontaa.
Henkilokunnalta saatuun ohjaukseen ja tiedottamisen ymmarrettavyyteen oltiin enimmakseen
tyytyvaisia. Vastaajien mielesta he eivat paasseet, paivystykseen saavuttuaan, riittdvan nope-
asti keskustelemaan hoitohenkildkunnan kanssa. Asiakkaat pitivat odotusaikoja liilan pitkina ja
hoitohenkildkunnan maaraa liian pienena.

Tulokset antavat uutta nakdkulmaa paivystyspotilaan tiedonsaantiin ja hoidon aikaiseen tiedot-
tamiseen liittyviin asioihin Kuopion yliopistollisen sairaalan yleislaakaripaivystyksessa. Tulos-
ten avulla yleisladkaripaivystyksen toimivuutta ja potilastyytyvaisyytta voidaan kehittaa.
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Abstract

The aim of the thesis was to examine how the clients seeking treatment from the City of Kuopio
health centre on-call general practitioners experience the availability of information prior to being
treated, as well as during the consequent treatment. The health centre on call general practitioners
utilize the same joint locales as the Kuopio University Hospital. In terms of the convenience and ef-
fect of the treatment it is crucial that adequate information about the services provided by the centre
is available. Furthermore, securing the availability of information for a client seeking treatment is an
essential component in successful treatment. The aim was to map out the sources where the clients
get the information about the institutions responsible for providing treatment, and to examine how
information is shared between the clients and the on-duty staff during the treatment.

The data was gathered through a survey at the Kuopio University Hospital on-call general practition-
ers’ health centre from Sep 13. to Sep 20. 2011. The questionnaire was answered by 45 patients.
The questionnaire included 28 questions two of which were open-ended. The answers were analyzed
with SPSS-19 for Windows statistics software.

According to the results more than half of the clients did not seek information about the institution
responsible for providing treatment prior to seeking treatment. The information was often passed on
from acquaintances or considered general knowledge rather than being sought through other availa-
ble sources. According to the results the City of Kuopio does not provide enough information about its
health services. More than half of the people answering the questionnaire said that they sought
treatment from the health centre because they were unable to book an appointment with their per-
sonal general practitioner. More than half of the answers indicated that people sought the afore men-
tioned treatment on their own without having been referred or having gotten advice via telephone.
The information and help provided by the on-duty staff was mostly considered to be sufficient. The
results also indicated that the clients felt they were not given the opportunity to communicate with the
staff quickly enough after arriving at the health centre. The clients considered the time spent waiting
too long and the amount of staff insufficient.

The results give a new perspective on how these patients conceptualize the availability of information
and the communication while receiving treatment at the Kuopio University Hospital on-call general
practitioners’ health centre. With these results the effectiveness and patient satisfaction can be en-
hanced.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd kasittelee potilaan hoitopaikan valintaan vaikuttavia tiedollisia
l[ahtokohtia ja tiedonsaantia Kuopion yliopistollisen sairaalan yleislaakaripaivystyk-
sessa. Tiedolliset [ahtdkohdat ovat tietoa, mita yleislaakaripaivystykseen hakeutuvalla
potilaalla on paivystavasta tahosta, seka tietoa, mitd potilas on kenties aktiivisesti
hakenut ennen paivystykseen hakeutumista. Opinnaytety® kasittelee myods paivys-
tyshoitoprosessin aikaista tiedottamista ja tiedonsaantia. Tutkimus toteutettiin yhteis-
tydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Kuopion kaupungin terveyskeskuksen

kanssa.

Kuopiossa virka-ajan ulkopuolinen perusterveydenhuollon yleislaakaripaivystys on
siirretty yliopistosairaalan yhteyteen. Yhteispaivystystoiminta kaynnistyi vuonna 2002,
ja samoista tiloissa toimii terveyskeskuksen yleisladkaripaivystys seka erikoissai-
raanhoidon paivystys. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010b.) Kuopion terveyskes-
kuksien toimipisteet ovat avoinna arkipaivisin virka-aikaan, jolloin kuopiolaiset voivat
tavoittaa sieltd omahoitajansa, joka tarvittaessa varaa potilaan omalle 1aakarille vas-
taanottoajan. Omabhoitajilla soittoajat ovat arkipaivisin, aamuisin ja keskipaivalla, jol-
loin potilas voi varata ajan laakarin tai hoitajan vastaanotolle. (Kuopion kaupunki
2011b.) Paivystyspoliklinikalla hoitajan tavoittaa puhelimella arkisin kello 15.00-08.00

ja juhlapyhind ympari vuorokauden. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010b.)

Kuopion yhteispaivystys ohjeistaa internetsivuillaan hakeutumaan hoitoon vain vali-
tonta ensiapuhoitoa tarvittaessa. Paivystysvastaanotolle ei varata aikaa, vaan potilaat
hoidetaan kiireellisyysjarjestyksen mukaisesti. Yoaikaan kello 22.00-08.00 yhteis-
paivystyksen hoidonpiiriin kuuluvat myoés Siilinjarven, Maaningan, Leppavirran ja Nil-

sian paivystyspotilaat. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010 b.)

Paivystykseen hakeutuvan potilaan subjektiivinen kokemus omasta terveyden tilasta
ei aina ole totuudenmukainen. Yhteispaivystyksessa potilaan hoidon tarpeen arvioi-
misen tekee aulahoitaja. Aulahoitajalla on kaytossa kiireellisyysarviointi, Triage- luoki-
tus ja sen perustana on ilmoittautumisen yhteydessa potilaalta saatu informaatio ha-
nen terveydentilastaan. (Sillanpada & Koponen 2005a, 71.) Myo6s tutkimukset antavat
viitteitd siita, ettd vain pieni osa yhteispaivystyksen potilaista kuuluu darimmaisen
kiireistd hoitoa vaativien ryhmaan. (Gentile ym. 2010, 1-3; Miettola ym. 2003a, 539;
Kantonen, Kauppila & Kockberg, 2007, 900.)



Sosiaali- ja terveysministerid (2010) raportoi paivystyshoidon yhtenaisista perusteis-
ta. Raportti korosti laadukkaan paivystyshoidon saatavuutta kaikille inmisille ja kiinnitti
huomiota koulutukseen ja toiminnan kehittamiseen. Paivystystoiminta on muuttunut
2000-luvulla, jolloin pienia toimipisteitd on yhdistetty suurempiin yksikoihin. Hoidon
kiireellisyytta mittamaan on kehitetty ja otettu kayttéon erilaisia menetelmia ja ohjeis-
tuksia. Lahes kaikkialla Suomessa on kaynnissa paivystykseen liittyvia kehittdmis-
hankkeita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11-12.) Kestinen (2010) kuvaa artik-
kelissaan paivystyksen olevan taman paivan perusterveydenhuollon nayteikkuna.
Paivystyksen jonoissa ja potilasaineistossa heijastuvat yhteiskunnan erilaiset ongel-
mat. Kestinen luonnehtii paivystystoimintaa hyvinvointipalveluiden ytimeksi, koska

toiminta tarjoaa kansalaisille turvallisuutta. (Keistinen 2010, 6.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa, millaiseksi Kuopion yleisladkaripaivystyk-
sen potilaat kokevat tiedon saatavuuden ennen paivystyshoitoon hakeutumista seka
hoidon aikana. Tarkoituksena on selvittdd myds, kuinka ja mista potilas saa tiedon
hakeutua yleislaakaripaivystykseen. Lisaksi selvitetaan, miten potilaat ovat kokeneet

tiedonsaannin paivystyspoliklinikalla tapahtuneen kaynnin aikana.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Kuopio yleisladkaripaivystyksen potilaiden
kokemuksista tiedon saatavuudesta ennen hakeutumistaan paivystyshoitoon, seka
potilaiden kayttamista informaatiolahteista, joiden perusteella he hakeutuivat Kuopion
yleislaakaripaivystykseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla paivystykseen
littyvaa tiedottamista ja tiedonkulkua paivystyshoidon aikana voidaan kehittda. Saa-
dut tulokset auttavat henkilokuntaa puuttumaan tiedottamiseen liittyviin epakohtiin ja
nain parantamaan asiakastyytyvaisyytta seka pienentamaan paivystyksen kuormitta-

vuutta ja lyhentamaan pitkia odotusaikoja.



2 YLEISLAAKARIPAIVYSTYS KUOPION YLIOPISTOLLISESSA SAIRAALASSA

Paivystystoiminta on osa julkista terveydenhuoltoa ja tarkoittaa akillisen sairauden,
vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta hoitoa tai hoi-
don arviointia. Potilaan on voitava luottaa siihen, ettd palvelua saa kaikkina vuoro-
kauden aikoina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 3.) Paivystyshoitoon hakeutumi-
sen syyna on usein tapaturma tai akillinen sairastuminen (Sillanpdd & Koponen
2005b, 23). Paivystyshoito koskettaa useimpia ihmisia heidan eldamansa aikana joko
potilaan tai sitten saattajan roolissa. Paivystykseen joutuminen ei katso kellonaikaa
tai viikonpaivaa, ja se on usein akillinen ja odottamaton kaanne ihmisen eldamassa.
Se on myds paikka, johon kohdistetaan suuria odotuksia oman tai laheisen terveyden

turvaamiseksi.

2.1 Paivystysalue

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysalue toimii yhdessd Kuopion terveyskes-
kuspaivystyksen kanssa. Yhteispaivystys kdynnistyi maaliskuussa 2002. (Mantyselka
ym. 2003.) Se ottaa vastaan paivystyspotilaita ilman ajanvarausta Kuopion alueelta
seka paivystyssopimuksen tehneiden lahikuntien alueelta. Paivystykseen hakeutu-
neiden potilaiden hoito aloitetaan kiireellisyysjarjestyksessa riippuen paivystykseen
hakeutumiseen johtaneen syyn vakavuudesta. Paivystysalue ottaa vastaan potilaita
l&hetteella seka ilman lahetetta. Lahetteella tulevat ohjataan erikoislaakaripaivystyk-
seen ja ilman lahetettd tulleiden kiireellisyys arvioidaan heti ilmoittautumisen yhtey-
dessa. Terveyskeskuslaakarit paivystavat yleislaakaripaivystyksessa ja hoitavat paa-

asiassa ilman lahetettd tulleet potilaat. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010a.)

Yleislaakaripaivystyksessa hoidetaan potilaita, joilla on valiton avun tarve. Yhteis-
paivystys on tarkoitettu kuopiolaisille potilaille, mutta klo 22.00-08.00 valisena aikana
hoitoon voivat hakeutua myds Maaningan, Leppavirran, Siilinjarven ja Nilsian valiton-
téd hoitoa tarvitsevat potilaat. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on aulatilat vas-
taanotolle paasyn odottamista varten. Tarkempaa valvontaa vaativille ja huonokun-
toisemmille taas on erillinen seurantahuone hoitoa varten. Seurantahuoneessa on

yhteensa 9 potilaspaikkaa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010b.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystavat laakarit ovat siis terveyskeskuksen pal-

veluksessa, mutta yOpaivystyksesta vastaa yksityinen ladkariyhtio yhden ladkarin



voimin. YOlla sairaanhoitajia on yhdestd kahteen. Muissa vuoroissa laakareitd on
kaksi ja hoitajia 4—5. Ympari vuorokauden sairaalassa toimivat myos rontgen seka

laboratorio. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010b.)

Potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle, arvioidaan aluksi hanen yksil6llinen hoi-
don tarve mahdollisen lahetteen, kliinisen statuksen ja ensihoitokertomuksen perus-
teella (Sillanpda & Koponen 2005a, 71). Vastaanotossa on henkilétiedot selvittavan
osastosihteerin lisdksi sairaanhoitaja (esim. ns. aulahoitaja), joka tekee potilaalle no-
pean triage-luokittelun potilaan peruselintoimintojen perusteella. Taméan jalkeen poti-
las ohjataan joko odottamaan vuoroaan vastaanotolle tai sitten ensiapu- tai valvonta-
huoneeseen. (Holopainen, 2005, 334-335.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan aulahoitaja on yhteinen yleis-
laakaripaivystyksen ja erikoissairaanhoidon kanssa. Aulahoitaja on koko vuoron sa-
massa tehtavassa ja vastaa mm. Virve-puhelimeen, johon tulevat ennakkoilmoitukset
epavakaassa tilassa olevista potilaista seka isoista tapaturmista. Aulahoitajan tehta-
vat ovat monipuoliset: han mm. ratkaisee ilman |&hetetta tulevien potilaiden hoitopai-
kan potilaan oireiden ja tilan perusteella, ottaa epaselvista ylavatsa- ja rintakipupoti-
laista sydanfilmin, jonka perusteella paatetdan yhdessa paivystavan sisatautiladkarin
kanssa potilaan jatkohoidosta, halyttaa tarvittaessa traumatiimin ja toimii traumajohta-
jan tyOparina. Aulahoitaja ottaa aamuvuorossa vastaan potilaiden ilmoittautumiset
yleisladkaripaivystykseen seka kirjoittaa hoitajantodistuksia akillisistd sairaus- seka
vanhempien hoitolomista. My6s aulassa odottavien potilaiden huomioiminen kuuluu

aulahoitajan tehtaviin. (Kaukonen, Koikkalainen, Muhonen, Peura & Salonen 2009.)

Terveydenhuoltolain 50 §:ssa seka terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
15 §:ssa saadetdan kiireellisen hoidon tarpeessa olevan hoitoon ottamisesta ja an-
nettavasta avusta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Terveydenhuol-
tolain mukaan kiireellinen hoito on annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Tata varten sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tai kunnan on huolehdittava

ymparivuorokautisesta paivystyksesta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)
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2.2 Paivystyspotilaan hoidon erityispiirteita

Oikeus saada kiireellistd hoitoa on kirjattu Suomen perustuslakiin (1999/731). Jokai-
sella on oikeus olettaa, ettd hantd ja hanen omaisiaan hoidetaan laadukkaasti ja
ammattitaitoisesti. Yhteiskunnan ongelmien kirjavuus, kuten asunnottomuus, tyotto-
myys ja paihdeongelmat, nakyy paivystyspoliklinikalla, mutta hoidon Kkiireellisyys
maaraytyy lopulta terveydellisen ongelman vakavuuden mukaan. Paivystysta pide-

taan nayteikkunana perusterveydenhuoltoon. (Voipio-Pulkki 2005, 21.)

Paivystykseen joutuminen tarkoittaa monissa tapauksissa ihmisen eldmassa kriisia,
johon ei ole mitenkdan voinut ennalta varautua. Potilas on usein sellaisessa henki-
sessa tilassa, jossa han rekisteroi tarkasti kaikki paivystyksessa tapahtuvat asiat.
Hoitoa odottaessa potilaalla on runsaasti aikaa seurata ja tarkkailla ymparilla tapah-
tuvia asioita, jolloin kasitykset hoidon laadusta muodostuvat. (Sillanpaad & Koponen
2005b, 23-24.)

Paivystystoiminnan keskittamisen takana ovat usein taloudelliset paamaarat, tehok-
kuuden varmistaminen seka potilaan nakokulmasta palvelujen yksinkertaistaminen.
Yleisen kasityksen mukaan yhteispaivystys on suomalasiin oloihin sopiva ratkaisu, ja
"yhden oven kautta” etenevaad hoitoa pidetdaan helppona ratkaisuna. Paivystysty6
vaatii henkildkunnalta erityisosaamisen yllapitoa sekd henkista kestavyytta. Hoito-
henkildkunnan osaamisen on oltava monipuolista. Nopeasti muuttuvat tilanteet, vaih-
televa kiire ja tyon urakkaluonteisuus ovat vaativia, mutta keskeisia seikkoja paivys-
tyshoitotydssa. (Sillanpaa & Koponen 2005b, 23-29.)

2.3 Paivystyskaynnit

Monesti ajatellaan, ettd kaikki paivystykseen hakeutuneet potilaat eivat vaivansa
vuoksi tarvitse kiireellista paivystyshoitoa. Paivystykseen hakeudutaan usein, jos pe-
ruspalveluiden kautta hoitoa on vaikea saada. Varsinainen vaarinkaytté on kuitenkin
harvinaista ja "vaaraan” paikkaan hakeutuneet pyritddn ohjaamaan oikeaan paik-
kaan. (Voipio-Pulkki 2005, 20-21.) Asiakkaan subjektiivinen kokemus hoidon tar-
peesta on kuitenkin aina oikeutettua, eika siten paivystyskayntia voida pitaa aiheet-
tomana. (Miettola ym. 2003a, 539.) Hyvalla tiedottamisella ja terveyskasvatuksella
voidaan kuitenkin ennaltaehkaista ei-paivystyksellisten potilaiden hakeutumista pai-

vystykseen.
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Liian nopeasti kotiutettujen potilaiden uudelleensairastuminen tai kiireettomaan hoi-
toon jonottavien potilaiden odottaessa saamat komplikaatiot ovat osoitus terveyspal-
veluiden tdmanhetkisestad niukkuudesta. (Voipio-Pulkki 2005, 20-21.) Eniten paivys-
tyksen "vaarinkaytosta” karsivat kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat, joiden hoito voi
viivastyd ruuhkautuneen paivystyksen vuoksi (Kantonen ym. 2007, 900). Ei-
kiireellinen tyyppiesimerkki paivystyspotilaasta on vanhuspotilas, joka ensin tuntikau-
sia odotettuaan lahtee seurannan jalkeen kotiin ilman toimenpiteitd. Ongelma ei ole
kuitenkaan yksin vanhuspainotteinen, vaan samankaltaisia ongelmia I0ytyy muistakin
asiakasryhmista, kuten myds jarjestelmasta. (Partanen 2011b, 4.) Paivystyksen kaut-
ta potilas lahtee joko oikealle hoitopolulle tai epaselvan diagnoosin vuoksi kiertamaan

kallista erikoissairaanhoitoa (Partanen 2011a, 35).

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tutkittin vuonna 2002 paivystysvastaanoton
kayntisyitd. Laakareiden mukaan yli puolet kaynneista liittyi tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin, vammoihin seka muualla luokittelemattomiin sairauksiin. Potilaiden ilmoitta-
mista tulosyista yli puolet kuului tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin, hengityselinten

sairauksiin seka yleisten ja epaspesifisten vaivojen ryhmiin. (Mantyselka ym. 2003.)

Turhat paivystyskaynnit ovat kdynteja, jotka olisivat olleet hoidettavissa ilman ammat-
tiapua ja jossain muualla kuin perusterveydenhuollossa (Pylkkanen 2005, 142).
Vuonna 2002 Kuopion yhteispaivystyksessa toteutetussa tutkimuksessa laakarit ar-
vioivat 14 % kaynneistd aiheettomiksi paivystyskaynneiksi. Tutkimuksessa todettiin,
ettd toimiva ajanvarausvastaanotto vahentaa paivystysvastaanoton kuormittavuutta.
(Miettola ym. 2003a, 539.)

Paivystykseen hakeudutaan kuitenkin myos kiireettdbman syyn vuoksi, koska omalta
terveysasemalta ei saada aikaa vastaanotolle. Myds vastaanottoajat voivat olla sel-
laiset, etteivat potilaat endi omalle terveysasemalleen ja taten hakeutuvat paivystyk-
seen illalla. (Kantonen ym. 2007, 900; Hietakorpi & Lipponen 2003, 1064.) Vantaan
terveyskeskuspaivystyksessa tehdyssa tutkimuksessa tiedottaminen ABCDE-triage -
kiireellisyysryhmittelysta seka paikallislehdissd kayty keskustelu terveyskeskus-
paivystyksen kaytosta johti siihen, etta osa E-ryhmaan kuuluvista jatti kokonaan tu-
lematta paivystykseen ja nain ollen kdyntimaarat paivystyksessa vahenivat. (Kanto-
nen ym. 2007, 899.) Omalaakarin aikaa voi tiedustella tiettyina tarkasti rajattuina soit-
toaikoina omalta hoitajalta, jolloin tavoitettavuus voi olla vaikeaa. Kuopion terveys-

keskuksessa on muutamilla alueilla talla hetkelld kokeilutasolla takaisinsoittojarjes-



12

telma, jossa ladkarin aikaa varaamassa olleelle soittajalle hoitaja soittaa takaisin vuo-
rokauden sisalla. Takaisinsoittojarjestelmalla pyritdan parantamaan asiakaspalvelua

seka tasaamaan ruuhkia. (Kuopion kaupunki 2011d.)

Gentile ym. (2010, 1-3) tutkivat vaihtoehtoista paivystysmenetelmaa, jossa paivys-
tykseen hakeutuneet ja ei-kiireellisiksi luokitellut potilaat ohjattiin sairaalan lahella
olevaan hoitoyksikkdon. Tutkimuksessa haastateltiin triage-hoitajan ei-kiireellisiksi
arvioimaa 85 potilasta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 76 % paivystykseen saapuneista
potilaista olivat tulleet paivystykseen oman paatoksensa perusteella. Kolmasosa tut-
kituista oli kuitenkin ennen tuloaan konsultoinut ensin 13akaria. Neljasosa ei-
kiireellisista potilaista ilmoitti paivystykseen hakeutumisen syyksi vaikeuden saada

omalta laakarilta aikaa.

Belgiassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sosioekonomisia taustoja potilaista,
jotka paivystysaikana hakeutuivat ennemmin sairaalan ensiapuun, kuin paivystavan
yleislaakarin vastaanotolle. Tutkimuksesta selvisi mm., ettd ensiapuun ensisijaisesti
hakeutuvat potilaat olivat miehia, ja viimeisen 12 kuukauden aikana ainakin kerran
ensiavussa asioineita. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd vahaisen trauman vuoksi
nuoret miehet hakeutuivat ensiapuun helpommin kuin naiset. Yleisimmat syyt en-
siapuun hakeutumiseen olivat helppo saavutettavuus, henkildkunnan osaaminen,
ensiavun laheisyys sekd aukiolo 24-tuntia vuorokaudessa. Osalla ensiapuun hakeu-
tuneista potilaista ei ollut tietoa muusta paivystavasta tahosta. Myos vaikeus saada
omalta laakariltd aikaa oli yksi tekija ensiapuun hakeutumiselle. Tutkijoiden mukaan
monet potilaat hakeutuvat helposti sellaiseen hoitopaikkaan, josta heillda on aikaisem-
paa kokemusta. Tutkijat painottivat, etta terveyspalveluista paremmin tiedottamalla ja
kohdentamalla sitad esiin nousseisiin ryhmiin, voitaisiin ehkaistad ensiavun "epéatarkoi-
tuksenmukaista” kayttda. (Philips, Remmen, De Paepe, Buylaert & Van Royen 2010,
1-8.)

Jaatinen, Karra, Lemmetty & Kuurila (2003, 813—-816) tutkivat terveyskeskuspaivys-
tyksen kuormittavuutta suhteessa vaestopohjaan. Tutkimus tehtiin Porin seudulla ja
se osoitti, ettd porilaiset kayttivdat oman kaupungin yhteispaivystysta 2-2,5—kertaa
enemman kuin ymparistokuntien asukkaat. Tutkijoiden mielestd tuloksesta nakyy
kaupunkilaisten tottumus kayttaa paivystyksen palveluita ympari vuorokauden. Jaati-
nen & Kuurila (2003, 149-152) tutkivat myds yopaivystyksen tarpeellisuutta omalaa-
karijarjestelmassa olevien kuntien osalta Porin seudulla. Tutkimus osoitti, etta toimiva

omalaakarijarjestelma vahentaa tarvetta ilta-, yo- ja viikonlopun paivystyskaynneille.
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Tutkijoiden mielestd paivystyksen ruuhkautumista voitaisiin helpottaa pidentamalla

omalaakarivastaanottoaikaa muutamalla tunnilla.

Suuri osa sairaalan potilaiden sisdanotosta tapahtuu paivystyksen kautta. Tyypillisesti
potilaan hoidon tarve vaihtelee voimakkaasti vuorokaudenajan ja viikonpaivan mu-
kaan. Keskitetyt puhelinpalvelut, joissa selvitetdan paivystykseen hakeutumisen tarve
ja kiireellisyys seka sairaanhoitajan vastaanotot ovat vahentaneet paivystavan 1aaka-
rin vastaanottokaynteja jopa kolmanneksen. (Voipio-Pulkki 2005, 19.) Puhelimitse
annettava terveysneuvonta voi vahentda paivystykseen tulevia puheluita ja siten
my0ds paivystyskaynteja. Myos hoidon tarpeen arviointi Kiireellisyysluokittain auttaa

karsimaan paivystyskaynteja. (Kantonen ym. 2007, 897-900.)

2.4 Triage-luokittelu

Paivystyspotilaiden hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa kaytetaan usein triage-
luokittelua tehokkaan terveydenhuollon ja hoitopolkujen saavuttamiseksi. Triagen
alullepanijana toimi ranskalainen kirurgi Dominique Jean Larrey ollessaan Napoleo-
nin armeijan palveluksessa. Kirurgin kehittaman triagen avulla luokiteltiin haavoittu-
neita sotilaita ja ryhmiteltiin heita vammatyypin ja Iaaketieteellisen kiireellisyyden mu-
kaisesti ryhmiin. Tama ryhmittely auttoi ndkemaan kuka potilaista oli kiireellisimman
hoidon tarpeessa. Luokittelu tuli yleisimmin tunnetuksi toisen maailmansodan aikoihin
ja se on ollut kaytdssd Amerikassa jo 1960-luvulta lahtien. Tama luokittelu oli 1960-
luvun Amerikassa ratkaisu nopeasti lisdantyneeseen potilasmaaraan paivystyksessa.
(Grossman 2003, 3.)

Triage-luokittelulla tarkoitetaan potilaiden sijoittamista kiireellisyysluokkiin, joissa ar-
vioidaan hoidon kiireellisyys tulosyyn, mahdollisen vamman laadun ja laajuuden, pe-
ruselintoimintojen, tajunnantason ja perussairauksien mukaan. (Castren, Ekman,
Martikainen, Sahi & Sdder 2006, 78—82.) Potilasluokituksen tarkoituksena on asettaa
paivystyspoliklinikalle saapuvat potilaat kiireellisyyden mukaiseen jarjestykseen. Tria-
ge-luokittelun tekee kokenut, ammattitaitoinen ja triage-koulutuksen saanut sairaan-
hoitaja. Sairaanhoitaja tekee arvion potilaan voinnista kokemuksensa ja kirjallisten
ohjeiden perusteella. (Kiuru 2008, 21-22.)

Triagen toimivuutta on mitattu mm. yhteispaivystyksen asiakkaiden kokemusten poh-

jalta. Miettola ym. (2003b, 305-308) kuvaavat yhteispaivystyksessa tehdyn triage-
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luokittelun helpottavan sairaanhoitajien tyoskentelya. Triage-luokittelu on ennalta
sovittu tapa arvioida hoidon kiireellisyytta ja sita toteutetaan aina uuden potilaan saa-
puessa paivystykseen. Nain hoitohenkilokunta pystyy perustelemaan potilaille ja

omaisille tehtyja ratkaisuja, ja esimerkiksi jonotuskaytantoa.

Triage-luokittelun tultua osaksi useita Suomen paivystyksia, on viisiportaisesta A-B-
C-D-E -luokittelurungosta myds tiedotettava paivystyksen asiakkaille. D- ja E-luokkien
potilaat usein ihmettelevat, miksi myohemmin paivystykseen saapuvat kiilaavat hei-
dan edelleen. Talldin triage-periaatteista keskusteleminen asiakkaan kanssa avoi-

mesti ja asiallisesti on tarkeaa. (Vehmanen 2010, 2914-2916.)
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3 VIESTINTA JA TIEDOTTAMINEN

Viestintd maaritelldaén yhteiseksi, yhdessa tehtavaksi tiedonvaihdoksi. Tilanteita ei
voida erottaa ymparistostaan, silla juuri ymparistd ja viestijoiden yksil6lliset ominai-
suudet seka kaytettavat viestintavalineet vaikuttavat viestinnan onnistumiseen. (Wiio
2000, 69.) Viestin on saavutettava kohderyhma seka vaikutettava siihen silla tavalla
kuin lahettdja on tarkoittanut, jotta se toimisi tarkoituksenmukaisesti (Hogstrom 2002,
9).

Tiedottaminen on tiedon lahettamista jotakin viestinnan kanavaa kayttaen (Wiio 2000,
263). Se on yhteison tiedonvalitysta, joka jaetaan ulkoiseen ja sisaiseen tiedottami-
seen kohderyhmien mukaan. Tiedottamisen tarkoituksena on tukea yhteison toimin-

nan tavoitteiden saavuttamista. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 240.)

Kuntalaissa (1995/365) on maaritelty kunnallisen tiedottamisen tavoitteet. Kunta on
velvollinen tiedottamaan kuntalaisille palveluistaan sekad vireilld olevista asioista.
Tehdyt ratkaisut ja niiden vaikutukset kuuluvat myds lain maaraaman tiedottamisvel-

vollisuuden piiriin.

Vastuualueen vaeston informointi on tarkeaa, jotta paivystyspalveluja osattaisiin kayt-
tad tarkoituksenmukaisesti. Tiedotuksen paivystyksen perusjarjestelyista taytyy kat-
taa eri tiedotuskanavat ja tiedon tulee olla |0ydettdvissa mm. terveyskeskuksen ko-
tisivuilta, esitteista sekd puhelinluettelosta. Terveyskeskuksen ammattihenkilostolla,
joka asioi suoraan tai puhelimitse asiakkaan kanssa, on oltava yhdenmukainen tieto
paivystyspalveluista ja niiden kaytosta. Tiedottamisen on oltava myds yhtenaista.
(Pylkkanen 2005, 146.)

3.1 Tiedonhankinta

Tiedonhankinta kuuluu olennaisesti jokapaivaiseen elamaamme. Tiedonhankinta on
toimintaa, joka syntyy tiedontarpeesta. Sen tarkoituksena on, ettd ihminen tunnistaa
oleellisia tiedon kanavia ja hakeutuu niille. Se saa merkityksensa tietysta tarpeesta,
joka voi liittyd esim. sairauteen, opiskeluun, vapaa-ajantoimintaan tai vaikka harras-
tuksiin. (Haasio & Savolainen, 2004.) Tiedontarpeen syntyessa, olemme tottuneet
hankkimaan tietoa monella eri tavalla. Osana arjen toimintoja kysymme neuvoa, tai

teemme hakuja internetissa. Tarvitsemme tiedonhankintaa ymparistomme tulkitsemi-
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seen ja arkipaivan valintojen merkityksellistamiseen, jotta toimintamme olisi tarkoituk-
senmukaista. Tiedontarve voi syntya ammatillisissa yhteyksissa, mutta myos vapaa-
ajalla. Esimerkiksi tiedon ja neuvojen hakeminen terveydellisiin ongelmiin ovat osa ei-
ammatillista tiedonhakua. (Savolainen 2003b, 73-77.)

Tietoa voidaan hankkia monista eri lIahteistd. Oma muisti voi olla yksi lahteista, jonka
syOvereista voimme tarvittaessa hakea oppimisen kautta tallentunutta tietoa. Muihin
lahteisiin on turvauduttava, jos mieleenpalauttaminen ei riita. Perhe, ystavat ja tyoka-
verit seka dokumentoidut tietolahteet kuten www-sivut ja kirjat ovat tiedonhankinnas-
sa usein korvaamattomia. Tiedonhankinta on osa informaatiotutkimusta, joka tutkii

tiedon siirtoa tuottajien ja kayttajien valilla. (Savolainen 2003b, 76-77.)

Tiedonhankinnassa erilaiset ihmiseen liittyvat tekijat voidaan nahda rajoittavina tai
mahdollistavina. Esimerkiksi maaseudulla asuvalla tiedonhankinnan kanavat voivat
olla huonommat kuin kaupungissa asuvalla. Myds henkilokohtaiset ominaisuudet,
kuten rajoittunut nakoaisti voi olla este tiedonsaannille. (Haasio & Savolainen 2004,
122.)

Tilastokeskuksen mukaan (2010) Suomessa kaytetaan internetia yhd enemman. Ke-
vaalla 2010 perati 86 prosenttia 16—74-vuotiaista suomalaisista kaytti internetia.
Osuus nousi nelja prosenttiyksikkdéa edellisesta vuodesta ja 15 prosenttiyksikkda
vuodesta 2005. Nuorista lahes kaikki kayttavat internetia, mutta erityisesti vanhem-
missa ikaryhmissa internetin kaytto on lisdantynyt ja muutos on ollut nopeaa. Vuonna
2010 81 %:lla kotitalouksista oli internet. Terveyteen liittyva tiedonetsintd on suoma-

laisten yksi yleisimpia syita kayttaa internetia.

Internet onkin suomalaisille térkea ja paljon kaytetty tiedonhankinnan kanava. Savo-
laisen (2003a) mukaan on kuitenkin vaikea sanoa, mika on suomalaisille tiedonhan-

kinnan kanavista se tarkein.
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3.2 Paivystyspotilaan tiedon tarpeet

Paivystykseen saapuvalla potilaalla on usein paljon kysymyksia ja epatietoisuutta
omasta terveydentilastaan. Pelko tai hata voi olla suuri kivun, trauman tai sairauden
vuoksi. Paivystykseen hakeutuva potilas haluaa kokea turvallisuutta, helpotusta oloti-
laansa ja tunteen siita, etta voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. Henkilokunnalle paivys-
tykseen hakautuvan potilaan tiedonsaannin turvaaminen on vaikea asia, silla potilaan
tiedon vastaanottamiskyky on usein heikentynyt. Hoitohenkilokunta on kuitenkin vel-
vollinen antamaan potilaalle tietoa hanen hoitoaan koskevista asioista. (Sillanpaa &
Koponen 2005b, 24.)

Kington & Short (2010, 406—411) selvittivat kyselytutkimuksessaan, mistd asioista
asiakkaat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa paivystykseen liittyen. Tutkimuksen
tarkoituksena oli keratyn tiedon avulla luoda esitteita, jotka palvelisivat paivys-
tysasiakkaan tiedon tarpeita odotusaikana. Tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat tiedon-
saanti odotuksen kestosta, paivystyksen toiminnasta seka triage-luokittelusta. Sa-
massa tutkimuksessa tehtiin havaintoja, ettd moni odotuksesta arsyyntynyt asiakas
jatti vastaamatta kyselyyn ilmeisesti erdanlaisena protestina. Tutkijoiden mukaan
tietamattomyys voi aiheuttaa asiakkaille stressia seka turhautuneisuutta, mika voi-
daan valttaa tilanteeseen sopivan kommunikoinnin ja informaation annon lisdamisel-
1a. (Kington & Short 2010. 406-411.)

Paivystyspoliklinikalla tiedottamisen puute odotuksen syista on usein suurempi tyy-
tymattdmyyttd aiheuttava tekijd kuin odottaminen itsessdan (Thompson, Yarnold,
Williams & Adams 1996, 657—665). Nielsenin (2004) mukaan paivystyspoliklinikalla
asioivien potilaiden tyytyvaisyytta saatiin parannettua triage-hoitajien tekemilla 30
minuutin valein tapahtuvilla kierroilla odotustiloihin. Kiertojen aikana potilaille infor-
moitiin odotusajoista seka tarvittaessa uudelleenarviointiin hoidon kiireellisyytta. Myos
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa paivystyksen aulahoitajan tehtaviin kuuluu aula-
tilassa olevien potilaiden huomioiminen. Aulatilassa olevia potilaita ei siis tulisi jattaa

taysin omilleen. (Kaukonen, Koikkalainen, Muhonen, Peura & Salonen 2009.)

Kortepohja (2011, 37-39) kuvasi miten potilaat kokivat epaoikeudenmukaiseksi hoi-
don toteutumisen, jos informaatio odotuksen kestosta ei valittynyt potilaille. Tutkimuk-
sessa nousi myds esille huomio siita, etta potilaalle on tarkeaa antaa hoitoa koskeva

tieto hanen omalla aidinkielellaan.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) tukee asiakaslahtdisyytta ja luo sille
raamit. Laki sisaltdd maaritelman potilaan kohtelusta. Se turvaa potilaalle yksil6llisen
kohtelun ja yksityisyyden kunnioittamisen. Laki takaa potilaalle oikeuden tiedonsaan-
tiin kielella, jota han kykenee ymmartamaan. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryk-

sessd hanen kanssaan, jolloin potilaan itsemaaraamisoikeus sailyy.

3.3 Potilaiden ohjaus paivystyspoliklinikalla

Hoitotydssa ohjauksella ymmarretaan potilaan ja hoitajan valista aktiivista ja tavoit-
teellista toimintaa. Yleensa ohjauksen tavoitteena on tiedon lisddminen ja potilaan
tukeminen hoitoprosessissa. (Kyngas 2007, 26—-27.) Laadukas ohjaus on osa poti-
laan hoitoa. Hoitajan ammatillinen vastuu, potilaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovai-
kutussuhde hoitajan ja potilaan valilla, aktiivinen toiminta ja resurssit seka niiden riit-
tavyyteen ja vaikuttavuuteen liittyvat tekijat ovat osa laadukasta potilasohjausta. Poti-

laan ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. (Kaariainen 2008, 10-13.)

Salminen-Tuomaala ym. (2010) kuvaavat erdalla paivystyspoliklinikalla asioineiden
potilaiden kasityksia hoitohenkilokunnalta saamastaan ohjauksesta ja kirjallisten koti-
hoito-ohjeiden kaytosta. Tutkimuksen mukaan potilaat kaipasivat ohjausta siita, miten
toimia laakarille paasya odottaessa seka erilaisten tutkimusten valissa. Paivystyspoli-
klinikalla on tarkeda kayttaa suullisia ja kirjallisia kotihoito-ohjeita. Tutkimuksessa
ilmeni, etta kirjalliset ohjeet olivat tarkeimpia yli 50-vuotiaille potilaille. Tutkimus osoitti
potilaiden olleen tyytyvaisempia saadessaan ohjauksesta myds kirjallisen kappaleen.
Kirjalliset ohjeet tukevat potilaan selviytymista kotona. Kotiohjeiden on oltava ymmar-

rettavia ja selkeitd. (Salminen-Tuomaala ym. 2010. 21-26.)

Kuopion yhteispaivystystutkimuksessa vuonna 2003 kysyttiin potilaiden mielipiteita
mm. henkildkunnalta saadun jatkohoito-opastuksen onnistuneisuudesta. Miehista 65
% antoi jatkohoidon opastuksesta parhaimman arvosanan erittdin hyva” ja naisista
58 %. lkdjakaumassa 0—17-vuotiaat arvioivat jatkohoidon onnistuneen paremmin kuin
muihin ikaryhmiin kuuluneet. Heistd 65 % piti saatua opastusta “erittdin hyvana”, kun
taas yli 64-vuotiaista vain 57 % oli samalla kannalla. (Miettola ym. 2003c, 3108—
3110.)
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Australiassa tehdyssa tutkimuksessa haluttiin selvittaa tarkemmin, mista asioista pai-
vystyksen potilaat tekivat eniten valituksia. Suurelta osin valitukset koskivat hoitoa,
mutta myds kommunikointiongelmat nousivat esiin. Erityisesti tyontekijoiden huono
asenne seka epakohteliaisuus hairitsivat paivystyksen potilaita. Tutkijat huomasivat,
ettd monet valitukset olisivat voineet jadda osoittamatta, jos tiedonanto ja kommuni-
kointi tyontekijoiden seka potilaiden valilla olisi toiminut paremmin. Tutkijat ehdotta-
vatkin lisdkoulutusta tyontekijéille kommunikointiongelmien vahentamiseksi. (Taylor,
Wolfe & Cameron 2002, 43-49.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kysyttiin puolestaan paivystyksen potilaiden
mielipidetta siita, mitka olivat heidan mielestdan tarkeimmat tekijat littyen kommuni-
kointiin ja tiedonantoon tyovuorossa olevien sairaanhoitajien kanssa. Tarkeimmiksi
tekijoiksi nousivat mm. seuraavat asiat: kokeista ja toimenpiteista tiedottaminen, ky-
symyksiin vastaaminen, huolenaiheiden kuunteleminen, kunnioituksen osoittaminen,
myotatunnon ja aidon valittdmisen osoittaminen, ymmarrettdvan puheen ja termien
kayttdminen ja saanndllinen tiedottaminen siitd, "missd mennaan”. Tutkijoiden mu-
kaan sairaanhoitajien kommunikointitaitoja parantamaan pyrkivalla lisakouluttamisella
voitaisiin parantaa potilastyytyvaisyyttd paivystyksessa. (Pytel, Fielden, Meyer & Al-
bert 2009, 406—409.)

Turkissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin potilastyytyvaisyyttda ennen ja jalkeen
paivystyksen sairaanhoitajien kadyman kommunikointikurssin jalkeen. Tuloksista kay
ilmi, ettd kommunikoinnin parantamiseen kaytetyt resurssit paransivat sairaanhoitaji-
en kommunikointitaitoja, potilastyytyvaisyytta paivystyksessa seka vahensivat asia-
kasvalituksia. (Ak ym. 2011, 397-401.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, millaiseksi Kuopion yleisladkaripaivystyk-
sen potilaat kokevat tiedon saatavuuden ennen paivystyshoitoon hakeutumista seka
hoidon aikana. Paivystyspalveluiden tarkoituksenmukainen tiedottaminen on tarkeaa
hoitoon hakeutumisen sekad hoidon sujuvuuden ja toimivuuden kannalta. Tyon tarkoi-
tuksena oli myOs kartoittaa, mista lahteista potilaat saavat tietoa paivystavasta tahos-
ta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa tiedonkulkua paivystyshoidon aikana. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa potilaiden kayttamista informaatiolahteista, joiden perusteella he
hakeutuvat Kuopion yleislaakaripaivystykseen. Tavoitteena oli myos tuottaa tietoa
paivystyshoidon aikaisesta tiedottamisesta ja tiedonkulusta hoitohenkildkunnan ja

potilaiden valilla.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten potilaille on tiedotettu hoitoon hakeutumisesta paivystysaikana?

N

Mista / mitéd informaatiolahteitd hyvaksikayttden potilaat saavat tiedon tulla

juuri KYS:n yhteispaivystykseen?

Miksi asiakkaat valitsevat paivystyshoidon?

4. Millaiseksi potilaat kokevat tiedonsaannin paivystyksessa vietetyn hoitojakson
aikana?

5. Millaista on paivystyshoitoon hakeutuvan asiakkaan mielestd hyva tiedon-

saanti/ohjeistus?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelman valinta opinnaytetydhon perustuu siihen, millaista tietoa etsi-
taan, mista tietoa etsitdan ja kenelta tietoa halutaan saada (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 179). Paddyimme maaralliseen ldhestymistapaan ja kyselylomakkee-
seen. Valitulla tutkimusmenetelmalla saadaan tietoa yleislaakaripaivystyksen tiedot-
tamisen riittdvyydesta asiakkaalle hanen valitessaan hoitopaikkaansa, seka asiakkai-
den mielipiteitd ja kokemuksia Kuopion yleislaakaripaivystyksen toimintaan liittyen.
Kyselylomakkeessa (lite 1) suurin osa kysymyksista oli suljettuja kysymyksia, myds

muutamia avoimia kysymyksia oli kaytetty avaamaan lisda aihetta.

5.1 Tutkimusmenetelmien valinta

Tama tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiiviselle eli maaralliselle tutki-
mukselle tyypillisia piirteita ovat johtopaatoksien tekeminen aiemmista tutkimuksista,
hypoteesien esittdminen ja muuttujien valisten suhteiden tarkastelu (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 136; Burns & Grove 2005, 24). Maarallinen tutkimus on syste-
maattinen, muodollinen ja objektiivinen tapa hankkia tietoa (Burns & Grove 2005, 23).
Kvantitatiivinen tutkimus antaa vastauksen kysymykseen kuinka paljon, kuinka moni
tai miten usein. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa keradmansa aineiston nume-
raalisessa muodossa, jota han tulkitsee ja selittda tiedon sanallisesti. Maarallinen
tutkimus kuvaa, milla tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Vilkka
2007, 13-14; Burns & Grove 2005, 23.) Kvantitatiivista tutkimusta kaytettdan usein
laajoissa tutkimuksissa, koska tilastolliset menetelméat ovat paasaantodisesti luotetta-
vampia suurilla aineistomaarillda. Suurempi aineisto on validimpaa ja tutkimustulosta
voidaan yleistaa turvallisemmin. Aineiston koolla ei ole merkitysta tilastointiohjelman
kannalta, koska ohjelmat pystyvat kasittelemaan suuria vastausmaaria nopeasti.
(Denscombe 2007, 249.)

Valitsimme maarallisen tutkimusmenetelman, silla tarkoituksemme oli selvittaa, mil-
laiseksi potilaat kokevat tiedon saatavuuden, seka kartoittaa, mista lahteista potilaat
tietoa hankkivat. Myds vastaajien maara, tutkimuksen aihe seka aineiston ymparivuo-

rokautinen keruu puolsivat maarallisen tutkimuksen toteuttamista.
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Tutkimukseen etsittiin 1ahteita kirjastojen ja internetin hakukoneiden avulla. Tiedon-
hakua toteutettiin mm. seuraavia tietokantoja hyvaksikayttden: Aapeli, Cinahl, Josku,
Linda, Pubmed, Medic ja Medline. Aikarajana lahteille kaytettiin vuotta 2000 ajankoh-
taisuuden sailyttdmiseksi. Sitd vanhempia lahteitéd otettiin tydbhon mukaan vain, jos

niiden tulokset olivat merkittavia tutkimuksen kannalta.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Maarallisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettavad menetelma tiedon kerdamiseen on
kyselylomake. Kyselylomakkeen avulla aineiston keraaminen tapahtuu neutraalisti,
tehokkaasti ja kysymykset ovat kaikille vastaajille samassa muodossa. Aineistoa voi-
daan kerata samanlaisella lomakkeella isoltakin joukolta, ja aineisto voidaan kasitella
ja analysoida tilastollisella menetelmalld nopeasti. Ajankaytollisesti kyselylomake on
hyva tapa kerata aineistoa ja aineiston kerdysmuotona kyselylomake on edullinen
ratkaisu. Kyselylomakkeen rakentaminen vaatii tutkijalta tietoa ja taitoa muuttaa teo-
reettinen tieto arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007, 28, 36; Hirsjar-
vi ym. 2007, 190.) Kyselylomakkeen tarkoituksena ei ole muuttaa vastaajan asenteita
tai lisata hanen tietoa kysyttavasta ilmiosta. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerata
tietoa ilman henkilOkohtaista vuorovaikutusta, jolloin tutkijan oma persoonallisuus ei
vaikuta tulokseen. Kyselylomakkeilla voidaan kerata kahdenlaista tietoa: tosiasioita ja
mielipiteita. (Denscombe 2007, 154, 155.)

Tama tutkimus toteutettiin kyselyna, ja kyselylomake sisalsi 26 strukturoitua kysymys-
ta seka 2 avointa kysymysta. Kyselylomakkeen rakentamisessa hyoddynnettiin poti-
laan tiedonsaantia, tiedon tarpeita ja ohjaamista koskevaa teoriatietoa seka aiheista

tehtyja aikaisempia tutkimuksia.

Kyselylomakkeen kysymykset 8 ja 17 kartoittivat sitd, miten potilaille on tiedotettu
hoitoon hakeutumisesta paivystysaikana. Kysymykset 5 ja 6 selvittivat potilaiden
kayttamia informaatiolahteitd ja kysymykset 12—-16 ja 27 syitd paivystyshoidon valin-
taan. Kysymykset 18-25 ja 26 selvittivat, millaiseksi potilaat kokevat tiedonsaannin
paivystyksessa vietetyn hoitojakson aikana ja kysymys 28 antoi potilaalle mahdolli-
suuden kommentoida vapaasti paivystystoimintaa. Vastaaja valitsi lomakkeen eri
vaihtoehdoista kuvaavimman vastausvaihtoehdon. Avoimella kysymyksella kartoitet-
tiin potilaan syytad hakeutua paivystykseen ja toisella avoimella kysymyksella annettiin

potilaalle mahdollisuus vapaasti kommentoida yleislaakaripaivystyksen toimintaa.
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Kyselylomakkeen heikkoutena voi olla vastauksien kato, kysymysten vaarin ymmar-
taminen ja lomakkeen laatiminen. Kyselyn edut ja haitat kulkevat kasi kddessa. Kyse-
Iyt voivat olla turhauttavia vastaajien mielesta. Vastaajat voivat pitaa rastitettavia ky-
selylomakkeita liian rajoittavina ja oikeaa vaihtoehtoa ei aina vastaajan mielesta 16y-
dy, toisaalta taas rastittaminen voi rohkaista ihmisia vastaamaan. Kyselylomakkeet
eivat tarjoa juurikaan mahdollisuutta tarkastaa tai tarkentaa vastauksia vastaaijilta,
kuten haastattelussa voisi tehda. (Hirsjarvi ym. 2007, 190; Denscombe 2007, 170-
171.) Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli suunniteltu yksinkertaiseksi ja
helpoksi vastata. Kyselyssa kiinnitettiin huomiota lomakkeen pituuteen ja kysymysten

maaraan, seka kysymysten kykyyn mitata mitattavaa asiaa.

Kysymykset oli laadittu joko kylla—ei vaihtoehdoiksi tai 4-portaiseksi Likert-asteikoksi.
Likert-asteikko esittaa vaittamia, joista vastaaja valitsee, kuinka vahvasti han on asi-
asta samaa tai eri mielta. (Hirsjarvi ym. 2007, 189.) Likert -asteikosta poistettiin vaih-
toehto "en osaa sanoa”, silla vastaaijilla uskottiin olevan mielipide asiasta. Taustaky-
symyksilla selvitettiin vastaajan sosiodemografisia tekijoita, joita olivat ikd, koulutus,
asuinpaikka ja se, oliko potilas ensimmaista kertaa paivystyspoliklinikalla. Kyselylo-
makkeen mukaan liitettiin saatekirje vastaajille. Saatekirjeessa kuvattiin vastaajille
kyselyn tarkoitusta ja pyrkimyksena oli motivoida heitd vastaamaan kyselyyn. Saa-
tesanat ovat tarkeat ja merkitykselliset kyselyn onnistumisen kannalta. (Vilkka 2007,
16.)

Kyselylomakkeen kysymyksia esitestattiin siten, etta luetimme niitd ohjaajallamme ja
yhteisty6tahoilla. Saadun palautteen perusteella muokkasimme kysymyksia ja muu-

timme niiden jarjestysta.
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5.3 Tutkimusaineiston keraaminen ja analyysi

Taman tutkimuksen kohderyhma on yleislaakaripaivystykseen hakeutuvat asiakkaat.
Tutkimusymparistona on Kuopion yhteispaivystyksen aulatila. Yleislaakaripaivystyk-
sen ilmoittautumisvastaanotossa tydskennelleet aulahoitajat jakoivat kyselylomak-
keen asiakkaille heidan tullessa yleislaakaripaivystykseen. Lomakkeen mukana asi-
akkaat saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta. Tutki-
mukseen vastattiin anonyymisti ja vastauslomakkeet oli tarkoitus tayttaa odotusaika-
na. Aulassa oli kysymyksia varten palautuslaatikko, mihin lomakkeet pyydettiin jatta-

maan. Lomakkeita oli tarjolla myds palautuslaatikon vieressa.

Viikon kestanyt kysely paattyi 20.9.2011, jolloin taytetyt kyselylomakkeet haettiin pa-
lautelaatikosta. Aineiston keruun jalkeen kyselylomakkeet kaytiin lapi, tarkastettiin
olivatko ne taytetty asiallisesti ja numeroitiin ne. Numerointi mahdollisti tarkastusten
tekemisen ja nain minimoimaan virheitd aineistoa kasitellessa. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti SPSS-19 for Windows ohjelmalla. Aineisto kuvattiin maarina ja prosent-
teina tutkimustulosten havainnollistamista varten. Aineistosta poimittiin tutkimusky-

symyksia vastaavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet. Naista tehtiin pelkistetyt iimaisut.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia. Luvussa 6.1 kuvataan
tutkimuksen kohderyhma. Luku 6.2 kasittelee tiedottamista hoitoon hakeutumisesta
paivystysaikana ja esittelee potilaiden kayttamat informaatioldhteet. Luvussa 6.3 ku-
vataan paivystyshoidon valintaan vaikuttavia asioita. Luvussa 6.4 kuvataan vastaaji-
en kokemuksia paivystyshoitojakson aikaisesta tiedonsaannista. Luvussa 6.5 kuva-
taan vastaajien nakemyksia hyvasta tiedonsaannista ja ohjauksesta paivystyspolikli-
nikalla, seka kyselylomakkeista esiin nousseet tyytyvaisyyteen liittyvat mielipiteet ja
ajatukset. Tutkimuksessa verrattiin naisten vastauksia miesten vastauksiin ja eri ika-
ryhmien vastauksia suhteessa toisiinsa. Vastaukset on jaoteltu tutkimusongelmien

mukaisesti.

6.1 Kohderyhman kuvaus

Tutkimusjoukon muodostivat Kuopion yliopistollisen sairaalan yleisladkaripaivystyk-
sen potilaat. Osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimus toteutettiin 13.9-20.9 2011 -
valisena aikana. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 45 henkil6a. Vastaajista naisia oli reilusti
yli puolet (64 %) ja miehia kolmannes (36 %), yksi henkild ei ilmoittanut sukupuol-
taan. Vastaajista alle 30-vuotiaita oli puolet (51 %) ja 31-55-vuotiaita yli neljannes (27
%). Joka kymmenes oli 56-65-vuotiaita (11 %) ja yli 65-vuotiaita oli my6s joka kym-

menes (11 %). (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Vastaajien ikdjakautuma

Vastaajista enemmiston (89 %) kotipaikkakuntana oli Kuopio. Siilinjarvi, Maaninka,
Leppavirta tai Nilsia -vaihtoehdon oli valinnut vain kaksi vastaajaa. Ulkopaikkakunta-
laisia vastaajista oli 3. Koulutustaustaltaan yli puolella (51 %) vastaajista oli ammatil-
linen tutkinto. Kansa- tai peruskoulun kayneitd oli kolmannes (29 %), keskikoulun
kayneita oli yksi henkild. Lahes viidennen (16 %) koulutustaustana oli ylioppilastutkin-
to, ja korkeakoulun kayneita oli yksi henkild.

Yli puolet (54 %) vastaajista ilmoitti tulosyyksi akuutin sairastumisen. Tapaturman
valitsi tulosyyksi viidennes (22 %) ja aiemmin todetun vaivan miltei joka kahdeksas
(13 %). Muun syyn paivystykseen hakeutumiselle ilmoitti viisi vastaajaa (11 %). Muu

syy oli esimerkiksi lapsen sairastuminen. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Tulosyy paivystyshoitoon.

Vastaajista yli puolet (54 %) hakeutui paivystykseen arkena kello 8—16. Arkena kello
16 jalkeen paivystykseen hakeutui neljannes vastaajista (24 %), yolla kello 22—08
paivystykseen hakeutui vain kaksi vastaajaa ja viikonloppuna miltei viidennes (18 %)
vastaajista. Enemmistd vastaajista (87 %) oli hakeutunut aiemminkin yleislaakari-
paivystykseen. Ensimmaista kertaa yleislaakaripaivystyksessa oli yhteensa kuusi
vastaajaa. Suurin osa naisista (82 %) seka miehista (94 %) oli hakeutunut yleisladka-

ripaivystykseen aiemminkin.

Vastaajista viidella oli edellinen kaynti yleislaakaripaivystyksessa ollut viimeisen vii-
kon aikana, viimeisen kuukauden aikana neljalla vastaajista ja vastaajista yli puolella
(54 %) oli edellinen kaynti ollut yhteispaivystyksessa viimeisen vuoden aikana. Yli
vuosi sitten yhteispaivystyksessa edellisen kerran oli kaynyt yli viidennes vastaajista
(22 %).

Alle 30-vuotiaista viidennes (20 %) oli hakeutunut edellisen kerran viimeisen viikon
aikana yhteispaivystykseen, kolme vastaajaa viimeisen kuukauden aikana ja yli puo-
let (60 %) viimeisen vuoden aikana. Vastaajista yksi oli hakeutunut viimeksi yli vuosi
sitten yhteispaivystykseen. lkaluokissa 31-35 ja 56-65 viimeisen viikon ja viimeisen
kuukauden aikaisia kaynteja ei ollut ollenkaan. Yli 65-vuotiainen ryhmassa viimeisen
viikon ja kuukauden aikana vain kaksi vastaajaa vastasi kayttaneensa yleislaakari-
paivystysta.
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Kysymykseen odottamiseen kaytetystd ajasta vastasi suuri osa (69 %) vastaajista.
Odotukseen kaytetty aika vaihteli 15 minuutin ja 9 tunnin valilla. Keskimaarainen odo-

tusaika yleislaakaripaivystyksessa oli 3 tuntia ja 30 minuuttia.

6.2 Tiedottaminen hoitoon hakeutumisesta paivystysaikana ja potilaiden kayttamat

informaatiolahteet

Kolme viidesta (59 %) vastaajista oli taysin tai hieman samaa mielta siita, ettda Kuopi-
on kaupunki ei riittdvan selvasti tiedota terveyspalveluistaan. Toisaalta taas yli puolet
(62 %) vastaajista ei hakenut tietoa ennen paivystykseen tuloa. Vastaajista neljan-
neksen (27 %) mielesta paivystavastd organisaatiosta oli helppo saada tietoa, joka

kymmenennen (11 %) mielesta tietoa oli hankala saada. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Tiedottamisen selkeys.

T&ysin sa- Hieman sa- Hieman eri T&ysin eri Yhteensé

maa mielté maa mielté mieltd mieltd

% n % n % n % n % n
Kuopion kaupunki tiedot- | 17 7 24 10 42 18 17 7 100 42
taa riittdvan selkeasti
terveyspalveluistaan

Vastaajista kaksi viidestd (40 %) ilmoitti tiedonlahteeksi muun tahon. Useat olivat

kirjanneet tiedonlahteeksi “oma tieto”, “yleinen tieto”. Kolmannes (27 %) vastaajista
oli ollut puhelinyhteydessa paivystykseen ennen hakeutumistaan sinne. Viidesosa
(20 %) vastaajista ilmoitti olleensa yhteydessa ystavaan tai sukulaiseen. Joka kym-
menes (9 %) vastaajista ilmoitti tiedonlahteeksi internetin. Vastaajista yksi ilmoitti

tiedonlahteeksi lehden.

Kolmannes (29 %) vastaajista ilmoitti olleensa puhelinyhteydessa johonkin tahoon
ennen paivystykseen hakeutumista. Kolmannes (29 %) vastaajista oli yhteydessa
yhteispaivystykseen. Lahes puolet (47 %) vastaajista ilmoitti olleensa yhteydessa
omaan terveysasemaansa. Viidesosa (18 %) vastaajista ilmoitti olleensa yhteydessa
johonkin muuhun tahoon. Yksi vastaaja ilmoitti olleensa yhteydessa hatakeskukseen.
Vastaajat ilmoittivat muiksi tahoiksi mm. poliklinikoita. Vastaajien sukupuolella ei ollut
merkitystd yhteydenottamisessa. lkaryhmistd eniten yhteydenottoja oli 31-55-

vuotiaiden ikdryhmassa.
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6.3 Paivystyshoidon valinta

Miltei puolet (44%) vastaajista ilmoitti, ettei harkinnut hakeutuvansa muualle hoitoon.
Neljannes (25 %) vastaajista oli harkinnut yksityista ladkariasemaa ja toinen neljan-
nes (25 %) omalaakarille hakeutumista. Kaksi vastaajaa ilmoitti harkinneensa jotakin

muuta tahoa, tai olla hakeutumatta hoitoon.

Vastaajista ainoastaan 2 hakeutui omalaakarin |ahetteelld paivystykseen, 1 yksityis-
ladkarin lahetteelld ja 1 tydterveyden kautta. Neljdsosa (24 %) vastaajista hakeutui
paivystykseen puhelinneuvonnan tuloksena, 3 viikonloppuna tai yolla ja 2 jotain muu-
ta kautta. Yli puolet (57 %) vastaajista hakeutui paivystykseen omasta ajatuksesta,
ilman lahetetta tai puhelinneuvontaa. Sukupuolella tai ialla ei ollut eroa hakeutumi-

seen.

Yli puolet (57 %) vastaajista koki olleensa niin sairas, ettei voinut odottaa aikaa oma-
laakarille. Kolmannes (29 %) vastaajista ei kokenut olevansa niin sairas, etteikd olisi
voinut odottaa aikaa omalaakarille. Vastaajista yli puolet (56 %) hakeutui yhteis-
paivystykseen, koska ei saanut aikaa omalaakarille. Kolmannes (32 %) vastaajista
taas kertoi hakeutuneensa paivystykseen ilman, etta yritti edes saada aikaa omalaa-
karille. (Taulukko 2.)

Vastaajat eivat hakeutuneet paremman hoidon vuoksi paivystykseen. Vastaajista yli
kolmannes (38 %) ei uskonut, ettd paivystyksesta saisi parempaa hoitoa kuin oma-
l&akariltd. Hieman samalla kannalla asiasta oli kolmannes (34 %) vastaajista. Vastaa-
jista joka seitsemas (14 %) uskoi saavansa parempaa hoitoa paivystyksessa verrat-
tuna terveyskeskuksen omalaakarin hoitoon. Sama maara (14 %) oli asiassa hieman

samalla kannalla. (Taulukko 2.)

Vastaajille annettiin myds mahdollisuus vapaasti kertoa, miksi he hakeutuivat paivys-
tykseen, eivatkd omaldakarin vastaanotolle. Suuri osa vastaajista ilmoitti syyksi vai-
keuden saada aikaa omaldakariltd. Osa perusteli valintaansa myodhaiselld ajankoh-
dalla tai viikonlopulla. Muutama vastaaja kertoi tulleensa yleislaakaripaivystykseen
omalaakarin kehotuksesta. Eras vastaajista uskoi omalaakarin kuitenkin lahettavan
hanet yhteispaivystykseen, joten ei sen vuoksi hakeutunut omalle terveysasemalle.

Yksi vastaajista ilmoitti tulleensa saadakseen laakarintodistuksen tydnantajaa varten.
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TAULUKKO 2. Hoitopaikan valintaan vaikuttavia seikkoja.

T&ysin Hieman Hieman T&ysin Yhteensé
samaa samaa eri mieltd  eri mieltéd

mielté mieltd

% n % n % n % n % n

Valitsin yhteispaivystyksen, koska olin | 57 24 9 4 5 2 29 13 100 43
niin sairas etten voinut odottaa oma-
laakarin aikaa.

Valitsin yhteispaivystyksen, koskaen | 56 24 7 3 5 2 32 14 100 43
saanut aikaa omalaakarilta.

Valitsin yhteispaivystyksen, koska 14 6 14 6 34 15 38 17 100 44
uskon saavani sieltéd parempaa hoitoa
kuin terveyskeskuksen omalaakarilta.

6.4 Paivystyshoitojakson aikainen tiedonsaanti

Vastaajista yli kolmannes (34 %) paasi mielestaan yleisladkaripaivystykseen tullessa
rittdvan nopeasti keskustelemaan hoitohenkildkunnan kanssa ja hieman samaa miel-
ta oli miltei joka kymmenes (9 %) vastaajista. (Taulukko 3.) Yli kolmannen (34 %)
mielesta hoitohenkildkunnan kanssa keskustelemaan paasemisessa meni liikaa ai-
kaa ja miltei joka neljas (23 %) oli asiasta lahes samaa mielta. Yli puolet (57 %) vas-
taajista siis koki, etteivat he paasseet riittavan nopeasti keskustelemaan hoitohenki-

I6kunnan kanssa

Arkena klo 8-16 paivystykseen saapui ja kyselyyn vastasi yhteensa 23 henkil6a.
Heista reilut kaksi viidesta (44 %) koki, ettd he paasivat riittdvan nopeasti keskuste-
lemaan hoitohenkilékunnan kanssa. Viikonloppuna luvut olivat synkemmat. Silloin
kyselyyn vastasi yhteensa kahdeksan henkilda ja heistd kolme neljasta (75 %) koki,

ettei paassyt riittavan nopeasti keskustelemaan hoitohenkildkunnan kanssa.

Vastaajista yli puolet (55 %) koki saaneensa selkeat ohjeet siita, miten toimia ilmoit-
tautumisen jalkeen ja viidennes (20 %) vastanneista oli asiasta hieman samaa mielta.
Viidennes (20 %) vastaajista ei kokenut saaneensa selkeita ohjeita siitd, miten toimia
ilmoittautumisen jalkeen ja lahes samalla kannalla oli kaksi vastaajaa. Arkena klo 8—
16 yleislaakaripaivystyksessa asioineista miltei kolme neljasta (74 %) koki saaneensa
selkeat ohjeet miten toimia ilmoittautumisen jalkeen. Muina aikoina, illalla, yolla ja
viikonloppuna mielipiteet jakautuivat tasaisemmin eri vaihtoehtojen valilla ja tyytymat-

tomyytta ohjaukseen oli enemman.
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Vastaajista miltei kolmasosan (30 %) mielestd hoitohenkildkunta oli tavoitettavissa
odotusaikana ja hieman samaa mielta oli neljannes (25 %) vastaajista. Miltei viides-
osan (18 %) mielesta hoitohenkildkunta ei ollut tavoitettavissa odotusaikana ja miltei

samalla kannalla oli yli neljannes (27 %) vastaajista.

Vastaajien mielipiteet henkildkunnan tiedottamisesta jakautuivat myds. Vastaajista
kaksi viidesta (41 %) oli taysin samaa mielta siita, ettd henkilokunnan tiedottaminen
oli ymmarrettavaa. Neljannes (25 %) vastaajista oli hieman samaa mielta. Miltei nel-
jannen (23 %) mielestd henkildkunnan tiedottaminen ei ollut ymmarrettavaa ja hie-

man samalla kannalla oli joka kymmenes (11 %) vastaajista.

Koko paivystysprosessin aikaiseen henkilokunnalta saatuun ohjaukseen oltiin enem-
man tyytyvaisia kuin tyytymattomia, silla taysin tai hieman samaa mielta ohjauksen
toimivuudesta oli selkeasti yli puolet (66 %) vastaajista ja hieman tai taysin eri mielta

noin kolmannes (34 %). (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Hoidon aikainen tiedonsaanti.

T&ysin Hieman Hieman T&ysin eri  Yhteensé
samaa samaa eri mieltd mieltd

mieltd mieltd

% n % n % n % n % n

Tullessani paasin riittdvan nopeasti 34 15 9 4 23 10 34 15 100 44
keskustelemaan hoitohenkilokunnan
kanssa

Sain selkeat ohjeet siita, miten toi- 55 24 20 9 5 2 20 9 100 44
mia ilmoittautumisen jalkeen

Hoitohenkilokunta oli tavoitettavissa 30 13 25 11 27 12 18 8 100 44
odotusaikana

Henkilékunnan tiedottaminen oli 41 18 25 11 11 5 23 10 100 44
mielestani ymmarrettavaa

Sain tarpeeksi ohjausta henkil6kun- 33 14 33 15 18 5 16 10 100 44
nalta koko paivystysprosessin ajan

Asiakkailta kysyttaessa saivatko he riittavasti tietoa mahdollisesta odotusajasta yli
kolmannes (34 %) koki saaneensa hyvin tietoa. Kolmannes (32 %) vastaajista ilmoitti
saaneensa tietoa vasta kysyttyaan ja yli kolmannes (34 %) vastaajista ei saanut tar-
peeksi tietoa mahdollisesta odotusajasta, vaikka asiaa oli tiedustellut. Kysyttaessa
vastaajilta kokivatko he saaneensa riittavasti tietoa odotuksen syista, miltei kaksi vii-

desta (36 %) ilmoitti, ettei saanut tietoa, vaikka oli itse asiaa kysynyt. Miltei kolman-
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nes (28 %) vastaajista sai tietoa kysyttyaan ja miltei kaksi viidesta (36 %) koki saa-
neensa hyvin tietoa. Asiakkaita pyydettin myds antamaan arvosana koko paivys-
tyshoitoprosessin aikaiselle tiedottamiselle. Keskiarvoksi vastaajien kesken muodos-

tui arvosanojen 1-10 valilld 5,6. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Odotuksen aikainen tiedonsaanti

Sain hyvin tietoa  Sain tietoa kysyt- En saanut tar- Yhteensé
tyéni peeksi tietoa, vaik-
ka kysyin

% n % n % n % n
Koetteko saaneenne | 34 15 32 14 34 15 100 44
riittavasti tietoa mah-
dollisesta odo-
tusajasta?
Koetteko saaneenne | 36 15 28 12 36 15 100 42
odotusaikana riitta-
vasti tietoa odotuk-
sen syista?

6.5 Vastaajien mielipiteita tiedonsaannista, ohjauksesta ja yleislaakaripaivystyksesta

Ohjeistuksen ja tiedonsaannin parantamiseksi vastaajat antoivat muutamia ehdotuk-
sia. Parempaa ohjeistusta toivottiin muutaman vastaajan kesken erityisesti mahdolli-
sesta jonotuksesta ja siihen kaytettdvasta ajasta. Epavarmuus asioiden kulusta il-
moittautumisen jalkeen aiheutti tyytymattomyyttd muutaman vastaajan kesken ja
esiin nousi toive, etta ilmoittautumisen yhteydessa potilaille kerrottaisiin mahdollisesta
odotusajasta. Yksi vastaajista toivoi, etta potilaille tehtaisiin selvaksi, milloin paivystys

on parempi vaihtoehto kuin omalaakari.

Asiakkaille annettiin myds mahdollisuus esittaa viela mielipiteensa yleislaakaripaivys-
tyksesta. Epéatietoisuus odotusajan kestosta oli yksi tyytymattomyytta aiheuttava teki-
ja. Vastaanotolle paasya pitkaan (n. 3-9 tuntia) odottaneet potilaat kommentoivat
erityisesti pitkid odotusaikoja. Esim. "Odotusaika on monessa suhteessa liian pitka”,
*Jonotusajat ovat liian pitkat, eikd jonotusajan pituudesta saa riittdvasti tietoa”, "Mah-
dollisesta jonotuksesta ja siihen kaytettavasta ajasta pitaa ilmoittaa”, "Hidasta toimin-
taa”. Vastaajat, jotka viettivat lyhyempia aikoja odotustilassa, valilld 15 min - 2 tuntia,

jattivat kommentointikentan joko kokonaan tyhjaksi, tai sitten vastasivat neutraalissa-
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vytteisemmin esim. "Asiat hoituvat ajallaan”, "Ainahan taalla odotetaan” ja "Asiallinen

— tietysti odottavan aika on pitka -> etenkin sairaana” ja "Kiitos”.

Yleisesti avoimista vastauksista oli luettavissa mielipiteita siita, ettd potilaita otettiin
liian hitaalla tahdilla vastaan ja etta yleislaakaripaivystyksessa oli liian vahan hoitajia
ja laékareita. "Liian vahan laakareitd”, “Tuhat huonetta, yksi 1ddkari -> huono palvelu”,

"Voisi olla enemman henkildkuntaa paikalla”.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda millaiseksi Kuopion yleislaakaripaivystyksen
potilaat kokevat tiedon saatavuuden ennen paivystyshoitoon hakeutumista seka hoi-
don aikana. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa mista lahteistd potilaat saavat tietoa
paivystavasta tahosta seka selvittda tiedonkulkua paivystyshoidon aikana. Tavoittee-
na oli tuottaa uutta tietoa potilaiden kayttamista informaatiolahteista, joiden perusteel-
la he hakeutuvat Kuopion yleisladkaripaivystykseen seka paivystyshoidon aikaisesta

tiedottamisesta ja tiedonkulusta hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselylomakkeita palautui 45 kappaletta, joka on maarallisesti suhteellisen pieni otos.
Otos oli kuitenkin riittdva opinnaytetyon toteuttamiseen. Lomakkeen kysymykset vas-

tasivat tutkimuskysymyksiin ja ne olivat paaosin hyvin taytettyja.

Partasen (2011b) mukaan paivystyspotilaan tyyppiesimerkki on vanhuspotilas. Yli
puolet vastanneista oli kuitenkin alle 30-vuotiaita (51 %) ja kaikista vastanneista kaksi
kolmannesta (64 %) oli naisia. Tulos poikkeaa Partasen (2011b) kasityksesta, mutta
on varmasti selitettavissa silla, etta nuorilla ja naisilla saattaa olla enemman haluk-
kuutta vastata kyselyyn odotusaikana, eivatkd koe vastaamista sairastuneena erityi-
sen rasittavana, kuin esimerkiksi vanhuspotilas. Enemmistd (87 %) vastaajista oli
kayttanyt yleisladkaripaivystystd ennenkin ja tuttu asiakkuus varmasti lisda potilaan

nakemysta paivystyspalveluiden laadusta.

Kolme viidesta (59 %) yleislaakaripaivystyksessa asioineista potilaista olivat taysin tai
hieman samaa mielta siita, ettd Kuopion kaupunki ei tiedota riittdvan selkeasti terve-
yspalveluistaan. Kyselyyn osallistuneista potilaista kuitenkin lahes yhta suuri maara
(62 %) ei hakenut tietoa paivystyspalveluista ennen hakeutumistaan yleislaakari-
paivystykseen. Pylkkasen (2005) mukaan vaeston informointi on tarkeaa, jotta pai-
vystyspalveluja osattaisiin  kayttaa tarkoituksenmukaisesti. Vantaalla triage-
luokittelusta tiedottaminen seka paikallislehdessa kayty keskustelu johti siihen, etta
osa E-luokan paivystyspotilaista jatti kokonaan tulematta paivystykseen ja nain ollen
kayntimaarat vahenivat. (Kantonen ym. 2007, 899.) Tiedottamiseen panostaminen

voisi tuoda helpotusta Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen ruuhkaisuuteen.
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Kuopion kaupungin internetsivuilla terveyspalveluiden alla kerrotaan yhteispaivystyk-
sestd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, jonne tulisi hakeutua vain valitonta apua
tarvitsevien potilaiden. Muussa tapauksessa paivystys toimii virka-ajalla ja ajanvara-
uksella. (Kuopion kaupunki 2011a.) Vaikka internetsivuilla kerrotaan, ettd yhteis-
paivystykseen tulisi hakeutua vain, jos avun tarve on valitdon, on "valitdn apu” luulta-
vasti asiakkaille laaja kasite. Jokainen kokee oman avun tarpeensa eri tavalla. Kau-
pungin sivuilla voitaisiin mahdollisesti tiedottaa selkedmmin keitd nama valitonta apua
tarvitsevat potilaat ovat. Edella mainitut, Kuopion kaupungin sivuilta |0ytyvat tiedot
ovat hankalasti haettavissa, silla ylaotsikon "Terveys” alta 16ytyy ainoastaan tieto
omalaakarin virka-aikaisesta paivystyksesta. (Kuopion kaupunki 2011c.) Sivupalkin
"Terveyspalvelut” alta on I6ydettavissa tieto myods KYS:n yleisladkaripaivystyksesta.
(Kuopion kaupunki 2011a.) Kuopion yliopistollinen sairaala taas tiedottaa omilla inter-
netsivuillaan tarkemmin, keitad "valiténta hoitoa” tarvitsevat potilaat ovat. Sivujen mu-
kaan rintakipu, akuutti vatsakipu, hengenahdistus tai akillinen yleiskunnon lasku vaa-

tivat pikaista hoitoa (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010b).

Yleisladkaripaivystykseen hakeutuneista potilaista jopa kolme viidesta (60 %) ei saa-
nut tietoa yhteispaivystyksestd puhelimitse, internetistd tai lehdesta, vaan tieto oli
usein "oma”, "yleinen” tieto tai ystavalta tai sukulaiselta saatu tieto. Vain 4 vastaajaa
oli valinnut tiedonldhteekseen internetin, vaikka tilastokeskuksen mukaan internetia
kaytetdan Suomessa aina vaan enemman ja vuonna 2010 neljalla viidestd (81 %)
kotitalouksista oli internet. Yksi suomalaisten yleisempia syita kayttaa internetia on
terveyteen liittyva tiedonetsinta. (Tilastokeskus 2010.) Kyselyyn vastanneilla suurim-
malla osalla oli selkedsti mieleen piirtynyt kasitys paivystyspaikasta, joka tarvittaessa
varmennettiin ystavalta tai sukulaiselta. Suurin osa (89 %) vastaajista oli kuopiolaisia,
mika osaltaan voi selittaa ilmidta. Mielikuva paivystavasta tahosta on monella kuopio-
laisella yleissivistykseen kuuluva asia, jota voi olla vaikeaa ilman kunnollista tiedot-

tamista muuttaa.

Yleisladkaripaivystykseen hakeutuneista potilaista puolet ei harkinnut hakeutuvansa
muualle hoitoon. Tuloksessa nakyy vastaajien kuopiolaisuus, kuten Jaatinen ym.
(2003) tutkimuksessaan kuvaavat kaupunkilaisten tottumusta kayttaa yhteispaivystys-
ta verrattuna ymparistokuntiin. Tama tulos on samankaltainen. Kuopiolaisille yleislaa-
karipaivystyksen kayttd on varmaakin totuttu tapa. Tuttuun hoitopaikkaan on helpom-
pi hakeutua. (Philips ym. 2010, 1-8.)
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Yli puolet (57 %) vastaajista koki olonsa niin sairaaksi, ettd hanen tuli hakeutua yleis-
laakaripaivystykseen. Potilas arvioi omaa vointiaan aina subjektiivisesti ja han on
oikeutettu hakeutumaan hoitoon, myds paivystysaikana (Miettola ym. 2003a). Koke-
mus omasta terveydentilasta ei ole aina realistinen. Taman tutkimuksen perusteella
ei ole kuitenkaan mahdollista tehda johtopaatdksia siita, olivatko kyselyyn vastanneet

potilaat todella akuutin paivystyshoidon tarpeessa.

Yli puolet (56 %) vastaajista hakeutui yhteispaivystykseen, koska ei saanut aikaa
omalaakarille ja kolmasosa (32 %) vastaajista ei edes yrittanyt saada aikaa omalaa-
karille. Kantonen ym. (2007) ja Hietakorpi & Lipponen (2003) toteavat tutkimuksis-
saan, ettd syy paivystykseen hakeutumiselle on usein vaikeus saada aikaa omalaa-
kariltd. Myos soittoaikojen ruuhkaisuus ja vain paivalla tapahtuva toiminta on usein
syypaa ilta-aikaisille paivystyskaynneille. Tarkasti rajatut, muutaman tunnin soittoajat
omabhoitajalle heikentavat potilaan mahdollisuutta saada aikaa omalaakarilta. Kuopi-
on terveyskeskuksessa on tietyilla alueilla talla hetkella kokeilutasolla takaisinsoitto-
jarjestelma, jossa hoitajaa tavoitelleelle asiakkaalle hoitaja soittaa takaisin vuorokau-
den sisalla. (Kuopion kaupunki 2011d.) Takaisinsoittojarjestelmd onnistuessaan voisi

vahentaa yhteispaivystyksen kuormittavuutta.

Tiedonsaannin turvaaminen paivystykseen hakeutuvalle potilaalle on usein haaste
henkildkunnalle potilaan heikentyneen tiedon vastaanottamiskyvyn vuoksi. Potilas
haluaa kokea turvallisuutta, helpotusta olotilaansa ja tunteen siita, ettd voi vaikuttaa
omaan hoitoonsa. (Sillanpaa & Koponen 2005b, 24.) Tulokset osoittavat, ettd henki-
I6kunnan ohjaukseen paivystyskaynnin aikana oltiin kuitenkin enemman tyytyvaisia
kuin tyytymattdmia. Yli puolet (55 %) vastaajista kokivat saaneensa selkeat ohjeet
siitd, miten toimia ilmoittautumisen jalkeen ja yksi viidesta (20 %) oli asiasta hieman
samaa mieltd. Erityisesti arkena klo 8-16 —valisena aikana asioineet potilaat olivat
tyytyvaisempia henkildkunnalta saamaansa ohjaukseen kuin illalla, viikonloppuna tai
yolla asioineet. Koko paivystysprosessin aikaiseen tiedottamiseen oltiin myos enem-
man tyytyvaisia kuin tyytymattdmia. Vastaajien mielipiteet siita, oliko henkilokunta
tavoitettavissa odotusaikana jakautui. Tutkimuksen tuloksista on nahtavissa tyytyvai-
syytta, mutta myos tyytymattomyytta henkildkunnan tavoitettavuuteen odotusaikana,
vaikka Kuopion yliopistollisen sairaalan aulahoitajan toimenkuvaan kuitenkin kuuluu
aulatilassa olevien potilaiden huomioiminen. (Kaukonen ym. 2009.) Aulatilassa odot-

tavien potilaiden parempi huomioiminen voisi parantaa asiakastyytyvaisyytta.
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Paivystyspotilaalla on useita tiedollisia tarpeita ja erityisesti tiedonsaanti odotuksen
kestosta on aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautunut potilaille tarkedksi asiaksi.
(Kington & Short 2010 406—411; Kortepohja 2011, 43.) Vastauksista ilmeni, ettd noin
kolmasosa (32 %) vastaajista sai mahdollisesta odotusajasta tietoa vasta asiaa kysyt-
tydan. Noin kolmasosa (34 %) vastaajista koki saaneensa riittdmattomasti tietoa,
vaikka oli asiaa tiedustellut. Vain noin kolmasosa (34 %) vastaajista koki saaneensa
kysymatta hyvin tietoa mahdollisesta odotusajasta. My0s tiedottamisen puute odo-
tuksen syistd on osoitettu olevan usein suurempi tyytymattomyytta aiheuttava tekija
kuin odottaminen itsessaan. (Thompson, ym. 1996, 657-665.) Vastaajista miltei kaksi
viidesta (36 %) koki, ettei saanut tietoa odotuksen syista, vaikka oli asiaa kysynyt.
Tulokset olivat vastaavia tutkimusten kanssa. Paivystyspotilaan tiedon tarpeisiin tulisi

kiinnittdd enemman huomiota asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kommunikointiongelmat paivystyksen
tyontekijan ja potilaan valilla aiheuttavat usein tyytymattomyytta potilaissa. Vastauk-
sena ongelmaan tutkijat ovat ehdottaneet paivystyksen tyontekijoiden lisdkouluttamis-
ta kommunikointiongelmien vahentamiseksi. (Taylor ym. 2002, 43-49; Pytel ym.
2009, 406-409; Ak ym. 2011, 397-401.) Sairaanhoitajien kdyman kommunikointi-
kurssin on todettu parantavan paivystyksen asiakastyytyvaisyyttd. (Ak ym. 2011,
397-401.) Kommunikoinnin parantamiseen pyrkiva lisdkoulutus voisi tuoda helpotus-
ta tiedonsaantiin liittyviin ongelmiin Kuopion yliopistollisen sairaalan yleislaakari-

paivystyksessa.

Nielsenin (2004) mukaan paivystyspoliklinikalla asioivien potilaiden tyytyvaisyytta
saatiin parannettua triage-hoitajien tekemilla 30 minuutin valein tapahtuvilla kierroilla
odotustiloihin, joiden aikana heille kerrottiin odotusajoista seka tarvittaessa tehtiin
uudelleenarviointi hoidon kiireellisyydesta. Saanndllisin valiajoin tapahtuvat potilaiden
informoiminen voisi parantaa asiakastyytyvaisyyttd Kuopion yliopistollisen sairaalan
yleisladkaripaivystyksessa. Jos henkilokunnalla on vain niukasti aikaa huomioida
potilasta, voisi esim. paivystyksessa esilla olevat esitteet tai juliste palvella asiakaan
tiedon tarpeita kertomalla tarkemmin odottamisen syista ja sen mahdollisesta kestos-

ta.

Asiakkaiden mielipiteitd ja ehdotuksia hyvastad tiedonsaannista/ohjauksesta nousi
tuloksissa esiin vain niukasti. Esiin nousi tosin toiveita siita, ettd mahdollisesta odo-
tusajasta ja siihen kaytettavasta ajasta tiedotettaisiin paremmin esim. ilmoittautumi-

sen yhteydessa. Epavarmuus asioiden kulusta ilmoittautumisen jalkeen oli seikka,
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mihin toivottiin myds parannusta. Esiin nousi myds yksittainen toive siita, etta potilail-
le tehtaisiin selvaksi, milloin paivystys on parempi vaihtoehto kuin omalaakari. Myos
aikaisemmat tutkimukset osoittavat paivystyspotilaiden ajatuksista ja toiveista I0yty-
van samankaltaisuuksia. (Kington & Short 2010, 406—411; Salminen-Tuomaala ym.
2010. 21-26.)

Kysely antoi tutkimuskysymysten ulkopuolisia, mutta mielenkiintoisia, asiakastyyty-
vaisyyteen liittyvia tuloksia, jotka muodostuivat erityisesti viimeisestd avoimesta ky-
symyksesta. Paivystykseen joutunut potilas, jolla on runsaasti aikaa odottaa, on myds
runsaasti aikaa muodostaa kasitys paivystyshoidon laadusta ja toimivuudesta. (Sil-
lanpda & Koponen 2005b, 23-24.) Vastaajat painottivat kommenteissaan erityisesti
pitkia odotusaikoja. He myos kokivat, ettd paivystyksessa oli liian vahan laakareita
seka hoitajia. Potilaiden luokittelusta kiireellisyyden mukaan voitaisiin tiedottaa selke-
ammin yleislaakaripaivystyksen asiakkaille, jolloin potilaiden voisi olla helpompaa
ymmartad odotusaikojen pituutta. Pitkat odotusajat luovat suoraan mielikuvan siita,
ettd paivystyksessa on liilan vahan henkilokuntaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
tehty havaintoja ja johtopaatdoksia, ettd monet valitukset olisivat voineet jaada osoit-
tamatta, jos tiedonkulku ja kommunikointi hoitajien ja potilaiden valilla olisi toiminut
paremmin. (Taylor ym. 2002, 43-49; Ak ym. 2011, 397-401.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen lautakunta (2002) ohjeistaa tutkijoita hyvaa tieteelliseen kaytantéon.
Tutkimusta tehdessa tutkija noudattaa tiedeyhteisdn toimintatapoja, se ohjaa tutkijaa
toimimaan huolellisesti ja tarkasti tutkimustyossa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan
ja raportoidaan yksityiskohtaisesti. Tulokset raportoidaan rehellisesti, tutkimusaineis-
toa sailytetaan asianmukaisella tavalla ja I1ahdemerkinnat ovat tarkkoja.

Keskeisimpia eettisia tekijoitd ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavan
suostumus tutkimukseen, ihmisarvon loukkaamattomuus ja se, etta tutkimuksesta
saatava hyoty on tasapainossa tutkittavalle koituvien haittojen ja riskien kanssa (Lau-
nis 2007, 28). Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitotyén tutkimusohjeiden mukaan
tutkimuksessa on noudatettava tutkimuksen eettisia periaatteita (Miettinen, Vehvilai-
nen-Julkunen, Luoto, Tervo-Heikkinen & Miettinen 2008). Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin tutkimuseettisen toimikunnan asettamien tutkimuseettisten ohjeiden mukaan

tutkijan tulee pitdd huolta siita, ettd tutkittavien ihmisarvo ja itsemaaradmisoikeus
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tulevat huomioiduiksi. Edellytys tutkimuksen toteuttamiselle on tutkittavan suostumus

tutkimukseen. (Keranen, Halkoaho, Ollikainen & Bruun 2011.)

Tutkimukselle haettiin tutkimuskohteena olevista organisaatioista niiden kaytantojen
mukaiset tutkimusluvat. Tutkimussuunnitelmasta, sisaltaen kyselylomakkeen, saim-
me eettiseltd toimikunnalta paatdksen, ettei tutkimus tarvitse toimikunnan lausuntoa.

Toimikunta ei ndhnyt tutkimuksessa olevan eettisid ongelmia.

Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin parantamaan lukemalla ja valitsemalla l1ahdeai-
neistoksi paaosin 2000-luvun kirjallista materiaalia ja tutkimuksia. Sitd vanhempia
l&hteita otettiin tydbhdon mukaan vain, jos niiden tulokset olivat merkittavia tutkimuksen
kannalta. Lahdemerkinnat ja Iahdeviitteet merkittiin opinnaytetyon kirjallisten ohjeiden
mukaisesti. Kyselylomake on suunniteltu niin, etta siind on vain ilmi6ta kasittelevia
kysymyksia. Lomakkeen tekoa ohjasi taustateoria, tutkimusongelmat ja tutkimuksen
tarkoitus. Tutkimukseen osallistuvat henkilot osallistuvat vapaehtoisesti tutkimukseen.
Heilld oli oikeus olla vastaamatta tai jattaa vastaaminen kesken. Ennen tutkimukseen

suostumispaatdsta he saivat informaatiota tutkimuksesta saatesanoista.

Tutkimus toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitotydn tutkimusohjeiden se-
ka eettisen toimikunnan asettamien eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimusaineistoa

kasittelimme luottamuksellisesti ja aineisto oli vain tutkijoiden kaytossa.

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella kahden kasitteen
kautta, reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten
tarkkuuttaa. Reliabiliteetti arvioi tutkimuksen toistettavuutta, toistettaessa mittauksella
saadaan sama tulos riippumatta tutkijasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226, Vilkka 2007,
149-150; Metsamuuronen 2005, 64-65; Burns & Grove 2005, 374.) Tutkimuksen
reliabiliteetti tarkastelee sitd, miten tarkasti tutkimuksen otos kuvaa perusjoukkoa,
mika on tutkimuksen vastausprosentti ja kuinka hyvin mittari mittaa tutkittavaa asiaa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226, Vilkka 2007, 149-150.) Validiteetti puolestaan patevyytta, eli
miten tarkasti tutkimuksen mittari mittaa ongelmaksi nostettua ilmiéta (Hirsjarvi ym.
2007, 226; Metsamuuronen 2005, 65). Tutkimuksen validius on hyva jos tutkija on
kyennyt siirtamaan teoriatiedon tutkimuksessa kaytettdvaan mittariin ja mittarin ky-

symykset on ymmarrettavissa vain yhdella tavalla. (Vilkka 2007, 150.)

Tutkimuksemme reliabiliteettiin vaikuttaa vahvasti se, miten onnistuneita kyselylo-

makkeemme kysymykset olivat. Saimme kyselyn avulla miltei kaikkiin tutkimuskysy-



40

myksiimme vastaukset, mika tukee tutkimuksemme luotettavuutta. Esitestasimme ja
luetutimme kyselya yhteisty6tahoilla, ohjaajalla seka ystavilla ja sukulaisilla. Reliabili-
teetin varmistamiseksi olisimme voineet kysyad samoja kysymyksia eri tavoin. Kyselyn
luonne huomioiden tdma ei mielestdamme ollut mahdollista kuten ei myodskaan toisto-
mittauksen tekeminen. Mittari tukeutui aiheemme teoriataustaan ja esitestauksessa
saimme palautetta kyselyn selkeydesta. Lahes kaikkiin kysymyksiin oli vastattu, mika

tukee kasitysta siita, etta mittarin kysymykset olivat ymmarrettavia.

Saadut tulokset antoivat vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomaketta jaettiin yleis-
l&akaripaivystyksen ilmoittautumisluukulla yhden viikon ajan. Aulahoitaja antoi poti-
laalle kyselylomakkeen ilmoittautumisen yhteydessa. Lomakkeita oli myos tarjolla
palautuslaatikon vieressa. Nain huomioimme niitd henkilditd jotka ilmoittautumisen
yhteydessa kieltaytyivat lomakkeesta, mutta odottaessa paatyivatkin antamaan vas-

tauksen. Vastausprosentti jai melko alhaiseksi, joten tulokset eivat ole yleistettavissa.

Paivystysalueen osastonhoitaja tiedotti aulahoitajia kyselysta, kyselyn tarpeesta ja
tavoitteesta. Kavimme itse paikanpaalla paivittain tarkistamassa lomakkeiden riitta-

vyyden seka samalla tarkistamassa palautuslaatikon.

Kyselylomakkeita tulostettiin yhteensa 100 kpl, mutta viikon jalkeen jaettavia lomak-
keita oli jaljelld n. 20. Aikaisempi paivystystutkimus osoittaa, ettd moni odotuksesta
arsyyntynyt asiakas jatti vastaamatta kyselyyn erdanlaisena protestina. (Kington &
Short 2010. 406—411.) On huomioitava, ettd osa kaavakkeista mahdollisesti katosi
viikon aikana tai sitten potilas jatti vastaamisen kesken tai ei palauttanut kyselyloma-
ketta vastauslaatikkoon. Syitd lomakkeiden katoon voidaan vaan spekuloida, mutta
ottaen huomioon paivystyshoidon erityislaatuisuus kiireineen ja odotusaikoineen, voi

protestiluontoinen vastaamatta jattdminen myos tulla kyseeseen.

Lisaksi tuloksen luotettavuutta pohtiessa tulee miettia, miten moni jatti vastaamatta
kyselyyn lomakkeen pituuden vuoksi. Olisiko esim. sahkdinen kyselymuoto tavoitta-
nut lisda vastaajia? Kuinka moni jatti vastaamatta kyselyyn heikentyneen terveydenti-

lansa vuoksi? Olisiko jalkeenpain tapahtunut kysely tuottanut parempaa aineistoa?
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7.3 Opinnaytetydprosessin eteneminen ja oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tekeminen suunnitelmasta tutkimuksen raportiksi oli prosessi, joka
opetti suunnitelmallisuutta ja pitkgjanteisyytta. Tutkimuksen tekeminen paritydna oli
haastavaa, mutta se auttoi nakemaan asioita kahdella tavalla. Yhteistydmme toimi
hyvin sahkopostin ja puhelimen valityksella. Molemmat tyostivat itsenaisesti tyota,

toinen toista tukien.

Opinnaytetydprosessi alkoi tammikuussa 2011 kiinnostavan aiheen valinnalla. Valit-
simme aiheen joka kiinnosti kumpaakin tekijaa ja oli myos ajankohtainen. Yhteistyos-
sa yhteispaivystyksen osastonhoitajien kanssa aihe muotoutui enemman heidan toi-
veiden ja tarpeiden mukaiseksi. Tydstimme kevaan ja kesan 2011 tydsuunnitelmaa ja
kyselylomaketta. Elokuussa 2011 jatimme hakemuksen tutkimuseettiseen lautakun-
taan eettista lausuntoa varten. Saatuamme tutkimuseettiseltd toimikunnalta paatok-
sen tutkimuksen puolesta, haimme luvat yhteistyotahoilta. Kyselyn toteutimme syys-

kuussa ja kirjoitimme syksyn aikana raportin tyosta.

Yhteistyo eri tahojen valilla kehitti yhteistyotaitoja ja opetti tutkimusprosessin kulkua.
Yhteistyd yhteispaivystyksen osastonhoitajan kanssa sujui ongelmitta projektin ajan.
Haneen olimme yhteydessa puhelimitse ja sahkopostilla opinnayteprosessin aikana.
Tutkimuksen tarve ja ongelmat nousivat osastonhoitajan, ylihoitajan ja apulaisosas-
tonhoitajien kanssa kaydyssa ideapalaverissa. Kyselylomakkeen suunnitteluun ja
toteutukseen saimme vapaat kadet ja valmiita kysymyksia hiomme yhdessa osaston-

hoitajan ja osaston ylilaakarin kanssa.

Kyselylomakkeen laatiminen oli opinndytetyon raskain vaihe. Kysymysten muodos-
taminen tarpeellisuuteen ja teoriaan pohjautuen vaati paljon pohdintaa. Jalkeenpain
oli helppo huomata kyselylomakkeen puutteita tai asioita joita olisi voinut tehda toisin.
Kyselylomakkeen olisimme voineet esitestata isommalla joukolla ennen varsinaista
tutkimusta. Testauksen avulla olisimme voineet hioa lomaketta vastaajien kannalta

paremmaksi.

Tama opinnaytetydprosessi antoi valmiutta uuden tiedon hakemiseen ja valmiuksia
osallistua hoitoalalla tapahtuviin tutkimusprojekteihin. Kehityimme myds ammatillises-
ti prosessin aikana. Tyon tyostaminen paritydna kehitti yhteistyo- ja vuorovaikutustai-
toja, jotka ovat tarkeita taitoja erilaisissa hoitotyon tehtavissa. Tulevaisuudessa sai-

raanhoitajina tydonkuvaa kuuluu potilaiden ohjaaminen ja tukeminen ja taman proses-
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sin myotd ymmarrys selkean ja kattavan ohjaamisen merkityksesta kasvoi. Eettinen
osaaminen ja ymmarrys karttui kyselylomaketta suunnitellessa. Lisdksi opinnayte-
tydomme teko lisasi tietoamme KYS:n yleisladkaripaivystyksen toiminnasta ja kuinka
paivystyksen kaltainen toiminta on rakentunut. Opinndytetydstdmme on hyoétya yh-
teistybkumppaneille. Tutkimuksen tulokset eivat valttamatta tule olemaan heille ylla-
tys, mutta nyt heilla on tuoretta tutkittua tietoa asiasta, johon nojata toimintaa kehitta-

essa.

7.4 Suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen kautta nousi esiin muutamia kehittamisideoita. Uskomme, etta tuloksia
voidaan hyodyntaa yleislaakaripaivystyksen toiminnan seka potilastyytyvaisyyden
parantamisessa. Tutkimustulosten mukaan paivystykseen ohjautuva potilas ei hae
tietoa paivystavasta tahosta ennen paivystykseen hakeutumista. Terveyspalveluista
ja oikeasta hoitopaikasta olisi siis tiedotettava paremmin jo ennen hoidon tarpeen

ilmaantumista.

Kuopion kaupungin internetsivuilla olisi hyva ilmoittaa selkeammin millaisista oireista
karsivien potilaiden tulisi hakeutua yhteispaivystykseen ja millaisten oireiden kanssa
voisi jaada odottamaan omalaakarin aikaa. Myos paivystyksessa sovellettavasta tria-
ge-kiireellisyysluokittelusta pitaisi tiedottaa selkeammin. Yleinen keskustelu yhteis-
paivystyksen kaytostd seka triage-luokittelusta esimerkiksi paikallislehdissa voisi ta-
voittaa kohderyhman internetsivuja paremmin. Yli puolet (56 %) vastaajista ilmoitti
hakeutuneensa yhteispaivystykseen, silld ei ollut saanut aikaa omalaakariltd. Oma-
ldakarin ajan saamiseksi on soittajan ensin saatava omahoitaja kiinni tarkkaan rajat-
tujen soittoaikojen puitteissa. Takaisinsoittojarjestelman kokeilulla (Kuopion kaupunki
2011d) haetaan helpotusta ongelmaan, mutta harkita voitaisiin myds soittoaikojen
pidentamista. Kyselyyn vastanneet olivat jokseenkin tyytymattdémia henkilokunnan
tavoitettavuuteen odotusaikana seka tiedottamiseen odotuksen syista ja mahdollises-
ta odotusajasta. Odotuksen syistd, odotusajasta ja kiireellisyysluokituksista voitaisiin
tiedottaa esimerkiksi odotustiloissa olevilla esitteilla tai julisteilla. Uskomme, etta saa-
tuja tutkimustuloksia voidaan kayttaa yleisladkaripaivystyksen toiminnan kehittami-

seen.

Jatkossa erityisesti uuden takaisinsoittojarjestelman vaikutuksia yhteispaivystykseen

ruuhkiin voitaisiin tutkia. Kehittdmishankkeena yhteispaivystykseen voitaisiin luoda
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odotustiloissa saatavilla olevia esitteitda tai julisteita, joissa kerrottaisiin triage-

luokittelusta, odotuksen yleisimmista syista ja niiden vaikutuksista odotusaikoihin.
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Pyyddmme Teitéd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyréimiillé itsellenne sopivimman vaihtoehdon.

PERUSTIEDOT

1. Sukupuolenne

a) Nainen
b) Mies

2. Ikénne

a) Alle 30
b) 31-55
) 56-65
d) Y165

3. Koulutuksenne

a) Kansa- tai peruskoulu
b) Keskikoulu

¢) Ylioppilas

d) Ammatillinen tutkinto
e) Korkeakoulututkinto
f) Muu, mika

4. Kotipaikkakuntanne

a) Kuopio
b) Siilinjdrvi, Maaninka, Leppdvirta tai Nilsid
¢) Muu, mika

5. Mistd saitte tiedon tulla yhteispdivystykseen?

a) Puhelimitse

b) Internetisté

¢) Lehdestd

d) Ystdvan/sukulaisen kautta
e) Muu taho, mika

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen vaihtoehdon a), vastatkaa vield kysymykseen 6. Jos vastasitte
b—e, voitte siirtyd suoraan kysymykseen 7.



6.

10.

11.

12.

Olin puhelimitse ennen tuloani yhteydessi

a) Yhteispdivystykseen

b) Hatakeskukseen

¢) Omaan terveyskeskukseen
d) Muuhun tahoon, mihin

Hakeuduin pdivystykseen

a) Arkenaklo 8-16

b) Arkena klo 16 jilkeen
c) Yolla klo 22-08

d) Viikonloppuna

Oliko mielestidnne péivystdvistd organisaatiosta

a) Helppo saada tietoa
b) Hankala saada tietoa
¢) En hakenut tietoa ennen pdivystykseen tuloa

Oletteko hakeutuneet aiemmin yhteispaivystykseen?

a) En
b) Kylla

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, oliko edellinen kdyntinne

a) Viimeisen viikon aikana

b) Viimeisen kuukauden aikana
¢) Viimeisen vuoden aikana

d) Yli vuosi sitten

Syynne piivystykseen hakeutumiseen

a) Akuutti sairastuminen
b) Aiemmin todettu vaiva
¢) Tapaturma

d) Muu syy, mikd

Harkitsitteko hakeutumista muualle hoitoon?

a) Harkitsin yksityistd ladkariasemaa
b) Harkitsin omalddkéria

¢) Muuta tahoa, mitd

d) En harkinnut muita vaihtoehtoja

Liite 1
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13.

Miten hakeuduitte pdivystykseen?

a) Omalédékérin l4dhetteelld

b) Yksityisen ladkérin ldhetteelld
¢) Tyoterveyden kautta

d) Puhelinneuvonnan tuloksena

e) Omasta ajatuksesta (ilman ldhetettd tai puhelinneuvontaa)

f) Oli viikonloppu tai y6
g) Jotain muuta kautta, mita

Liite 1

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimélla Teiddn mielestinne oikea vastausvaihtoehto.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Valitsin yhteispédivystyksen, koska uskon saavani
sieltd parempaa hoitoa kuin terveyskeskuksen
omalddkarilta.

Valitsin yhteispédivystyksen, koska en saanut ai-
kaa omalédakérilta.

Valitsin yhteispédivystyksen, koska olin niin sairas
etten voinut odottaa omalddkérin aikaa.

Kuopion kaupunki tiedottaa riittdvén selkedsti
terveyspalveluistaan

Tullessani péddsin riittdvin nopeasti keskustele-
maan hoitohenkilokunnan kanssa

Sain selkedt ohjeet siitd, miten toimia ilmoittau-
tumisen jilkeen

Hoitohenkilokunta oli tavoitettavissa odotusaika-
na

Henkil6kunnan tiedottaminen oli mielestdni ym-
maérrettavaa

Sain tarpeeksi ohjausta henkil6kunnalta koko

paivystysprosessin ajan

Taysin
samaa
mieltd

1

Hieman
samaa
mieltd

2

Hieman
eri miel-

ta
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23. Koetteko saaneenne riittdvésti tietoa mahdollisesta odotusajasta?

a) Sain hyvin tietoa hoitohenkildkunnalta odotusaikana
b) Sain tietoa kysyttyédni
¢) En saanut tarpeeksi tietoa, vaikka kysyin

24. Koetteko saaneenne odotusaikana riittdvésti tietoa odotuksen syistd?

a) Sain hyvin tietoa hoitohenkildkunnalta odotusaikana
b) Sain tietoa kysyttyédni
¢) En saanut tarpeeksi tietoa, vaikka kysyin

25. Merkatkaa aika kuinka kauan odotitte yhteispéivystyksesséd padsya ladkérille?

26. Minka arvosanan (1-10) antaisitte koko pdivystyshoitoprosessin aikaiselle tiedottamiselle?
Olkaa hyvé ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin avoimesti omin sanoin siithen varattuun tilaan. Tarvittaessa

voitte jatkaa kirjoittamista kyselylomakkeen kdéntopuolelle.

27. Mika sai Teiddt hakeutumaan pdivystykseen omalédékirin vastaanoton sijaan?

28. Mitd muuta haluatte sanoa péivystykseen liittyen?
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