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Tiivistelma

Laki velvoittaa kuntia jarjestamaan paivystysta perusterveydenhuollossa. Ladkarien ja sairaanhoi-
tajien tydnjaon myo6ta sairaanhoitajien itsendinen vastaanottotoiminta on lisdantynyt huomattavasti
paivystyspoliklinikoilla. Palvelujen kehittdmisessa on tarkeaa keratéa tietoa asiakkaiden kokemuk-
sista, tarpeista ja mielipiteista. Asiakaslahtdinen hoitotyo ja asiakastyytyvaisyys heijastavat nako-
kulmia hoidon laadusta, jolloin palvelun tuottajien on kyettdva osoittamaan palvelujensa hyva laatu
erityisesti asiakkaiden kokemana.

Opinnaytetytssa selvitettiin lisalmen yhteispéaivystyksen asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa
hoitoon, ohjaukseen ja paivystystoiminnan jarjestamiseen sairaanhoitajan vastaanotolla. Tarkoituk-
sena oli myds selvittdd minka oireen vuoksi asiakas on tullut vastaanotolle. Tydn tavoitteena oli
l6ytéad mahdollisia vastaanoton kehittamistarpeita asiakkaiden nakokulmasta ja tuoda niité yksikon
tietoon.

Opinnaytetydssa kaytettiin survey-tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyon aineisto koottiin kyselylo-
makkeella, joka koostui strukturoiduista kysymyksistd sekd yhdesta avoimesta kysymyksesta. Ky-
selylomakkeessa oli taustatekijoitd ja kayntiin liittyvia tekijoita selvittavat osiot, asiakastyytyvaisyyt-
ta selvittva osio seka kehittamistarpeita selvittdva avoin kysymys. Kyselylomakkeen avoin kysy-
mys analysoitiin siséllonanalyysilla. Tutkimusaineisto kerattiin lisalmen sairaalan yhteispaivystyk-
sessd 4.6.—-6.9.2012 ja siihen vastasi 101 asiakasta.

Asiakkaat olivat tyytyvaisid sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen, ohjaukseen ja
tiedonsaantiin seka hoidon jarjestamiseen yhteispaivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla. Avoi-
meen kysymykseen saatiin runsaasti kehittdmisideoita. Asiakkaat toivoivat parannusta asiakkaiden
kohteluun, odotusaikaan, odotustilan viihtyvyyteen ja henkiléstoresursseihin. Eniten tyytymatto-
myytté aiheuttivat odotusajasta tiedottaminen ja asiakkaiden kohtelu. Usein asiakastyytyvaisyys-
kyselysta ilmenee epadkohtia, esimerkiksi tdssé opinnaytetydssa avoimella kysymyksella, jotka ei-
vat ndy tutkimustulosten kokonaiskuvassa. Tasta syysta naihin epakohtiin puuttuminen olisi ensisi-
jaisen tarkeéa laadun kehittdmisen kannalta.

Avainsanat
paivystys, sairaanhoitajan vastaanotto, asiakastyytyvaisyys
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Abstract

The law obligates municipalities to organize casualty services within public health care. The division of
work between doctors and nurses has increased notably the nurses’ independent reception in casual-
ty. It is important to collect information of the customers experience, needs and opinions in developing
services. Customer-oriented nursing and customer satisfaction reflect perspectives of the quality of
nursing. Service producers must be able to point at the good quality of their nursing services, espe-
cially those experienced by customers.

The topic of this thesis was to examine customer satisfaction to nursing, guiding and organizing of
casualty in the lisalmi casualty nurse reception and to get information about what is the customer’s
reason to come to the nurse reception. The aim of this thesis was to find possible developing needs
from the point of view of the customers and bring these developing needs to the attention of lisalmi
casualty.

The thesis was carried out with a survey research method. The material for this thesis was gathered
with the help of a questionnaire which consisted of structured questions and an open question. The
guestionnaire was made up of three sections: background information, customer satisfaction and de-
veloping needs. The open question was analyzed by using a qualitative research method. The mate-
rial of this thesis was gathered in lisalmi hospital casualty between June 4, 2012 and September 6,
2012 and 101 customers answered.

Satisfaction for nursing, guiding and the organizing of casualty was good in the lisalmi casualty’s
nurse reception. The open question brought lots of development ideas. Customers wished for devel-
opment to customer treatment, waiting time, the waiting room’s coziness and staff resources. Inform-
ing about waiting time and customer treatment was experienced as the things that created dissatisfac-
tion. Often in customer satisfaction questionnaires appears grievances, for example in this thesis with
the open question which don’t occur in all the findings. This is the reason why it is important to inter-
vene in grievances for developing quality.
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casualty, nurse reception, customer satisfaction
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1 JOHDANTO

Lain mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestéaa perusterveydenhuollossa paivystysta.
Kunnan jarjestima sairaanhoito on toteutettava kuntalaisten ladketieteellisen tarpeen
ja hoidon perusteiden mukaisesti ja hoito tulee toteuttaa tarkoituksenmukaisella taval-
la sek& yhteistyolla. (Terveydenhuoltolaki L 30.12.2010/1326.) Eettiset periaatteet
ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevid kohtaamaan asiakkaat yksi-
I6in& ja kunnioittamaan heidan itsemaéraamisoikeuttaan. Eettisiin periaatteisiin sisal-
tyy myos asiakkaan mahdollisuus mééaraté itse omasta hoidostaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758; Suomen sairaanhoitajaliitto ry 1996.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on tullut jadadakseen vaatimus hyvasta palvelun laa-
dusta. Asiakaslahtdinen hoitotyd sekd asiakastyytyvaisyys heijastavat molemmat
nakokulmia hoidon laadusta. Palvelua tuottavien on kyettéava osoittamaan palvelujen-
sa hyva laatu erityisesti asiakkaiden kokemana. Laatu kasittdd sen, miten hyvin asi-
akkaiden tarpeet ja toiveet tulevat taytetyiksi. Asiakaslahtoisyyden edellytyksené on-
kin, etta palvelun laatua tarkastellaan asiakkaiden kannalta. Asiakas on se, joka on
palvelujen keskipisteessa ja toiminta palvelulle l&htee asiakkaan tarpeista. (Hyvéarinen
2011, 6-9; Jarnstréom 2011, 35-36.)

Asiakaslahtoisyys perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen ja ihmisesta valittdmiseen,
jolloin asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti yhdenvertaisessa ja aktiivisessa roolis-
sa yksilona. Asiakaslahtoisyytta voidaan myos pitdéd synonyymina hyvélle hoidolle ja
palvelulle. Asiakkaiden arviot saamastaan hoidosta on tarkeda ottaa huomioon, silla
heidan tarpeet ja arvostamat asiat voivat erota hoitohenkiloston kasityksista. Tervey-
denhuollon palvelujen kehittdmisen lahtokohtana on tieto asiakkaiden kokemuksista,

tarpeista ja mielipiteista. (Pellikka 2002, 6.)

Sairaanhoitajien itsendinen vastaanottotoiminta on lisaéntynyt huomattavasti paivys-
tyspoliklinikoilla ja sairaanhoitajien tehtavét perusterveydenhuollossa ovat laajenneet
uudistuksien myoOtad sairaus- ja seurantavastaanottoihin sek& puhelinneuvontaan.
Sairaanhoitajille on lisdkoulutusten jalkeen siirretty huomattava maara ladkareille
ennen kuuluneita tehtdvia, kuten pitkdaikaissairauksien seurantaa, hoidon tarpeen
arviointia ja itsehoidon ohjausta. (Tuomikoski 2007, 10.) Sairaanhoitajan tydnkuvan
laajentuminen perustuu ladkérin ja sairaanhoitajan tydnjaon kehittamiseen, jonka
seurauksena hoitajavastaanottotoiminta on vakiintumassa perusterveydenhuoltoon

(Vallimies-Patoméki 2010, 131). Paivystyksessa sairaanhoitajan vastaanoton lahto-



kohtana on hoitaa kiireellistd hoitoa tarvitsevat seka akillisesti sairastuneet asiakkaat

laadukkaasti tai ohjata heidat tarvetta vastaavaan terveyspalveluun (HUS 2008, 6).

Opinnaytetytssa selvitetaan lisalmen yhteispéivystyksen asiakkaiden tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoon, ohjaukseen ja péaivystystoiminnan jarjestamiseen sairaanhoita-
jan vastaanotolla seka tarkoituksena on saada tietoa siitd, mink& oireen vuoksi asia-
kas on tullut vastaanotolle. Tyon tavoitteena oli I0ytda mahdollisia vastaanoton kehit-
tamistarpeita asiakkaiden nakokulmasta ja tuoda niita yksikon tietoon. Toimeksianta-
jan puolelta asiakastyytyvaisyyden selvittaminen on tarkead, jotta vastaanottotoimin-
taa voidaan kehittdé asiakaslahtdisemmaksi.



2 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA PAIVYSTYKSESSA

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla tarkoitetaan hoitajan itsenéista osuutta ter-
veydenhuollon avopalveluissa (Harkdnen 2005, 10). Viime vuosina sairaanhoitajien
itsendinen vastaanottotoiminta on lisdantynyt huomattavasti. Perusterveydenhuollos-
sa sairaanhoitajien tehtavat ovat laajenneet sairaus- ja seurantavastaanottoihin seka
puhelinneuvontaan. Sairaanhoitajien tydnkuvaan kuuluu perussairauksien seurantaa
ja ennaltaehkéisevéaa terveysneuvontaa, mutta myos akuuttia ensiapua ja sairaanhoi-
toa. (Tuomikoski 2007, 10.)

2.1 Sairaanhoitajan laajentunut tydnkuva

Lisékoulutusten myota sairaanhoitajille on siirretty huomattava maara laakareille en-
nen kuuluneita tehtavia, kuten pitkdaikaissairauksien seurantaa, hoidon tarpeen arvi-
ointia ja itsehoidon ohjausta. Lahtokohtana tallaiselle uudistukselle ovat olleet ennen
kaikkea vaestdn tarpeet ja palvelujen sujuva toimivuus. Hoitohenkildkunnan nako-
kulmasta tyon joustavuuden turvaaminen, tyon paallekkaisyyksien poistaminen, hen-
kilbkunnan osaamisen kayttaminen tarkoituksenmukaisesti ja henkilostopula ovat
olleet edistamassa uudistusta. Myds terveydenhuollon taloudellinen tilanne ja asiak-
kaiden hoitoon péaéasyn edistiminen ovat vaikuttaneet muutokseen. (Tuomikoski
2007, 10.)

Sairaanhoitajan tydnkuvan laajentuminen perustuu ladkarin ja sairaanhoitajan tytnja-
on kehittdmiseen, jonka myota hoitajavastaanottotoiminta on vakiintumassa peruster-
veydenhuoltoon. Uudistus kohdistuu ainoastaan tiettyihin asiakasryhmiin, joiden hoi-
dosta on laadittu kansallisten hoitosuosituksien mukaiset hoito-ohjeet. Sairaanhoita-
jalla on tarvittaessa aina mahdollisuus konsultoida |&akéria paatoksenteossa. (Valli-
mies-Patoméki 2010, 131.) Sairaanhoitajan tehtdvana on tutkia ei-vakavasti sairaita
infektiopotilaita ja antaa heille hoito-ohjeita seka tehda sairaanhoidollisia toimenpitei-
td. Hoitaja voi myts maarata sovittuja laboratoriokokeita ja antaa todistuksen lyhytta
sairauslomaa varten. (Harkonen 2005, 12-14.) Vastaanottotoiminta voidaan toteuttaa
hoitajan ja l&&karin paritydskentelyna tai hoitajan itsendisend vastaanottona laakarin
vastaanoton rinnalla osana moniammatillista tiimid. Sairaanhoitajan vastaanotto kuu-
luu my6s osaksi paivystys- ja ajanvarausvastaanottotoimintaa seka yhteispaivystysta.
(Vallimies-Patomé&ki 2010, 131.)
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Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta ja tehtavat on jarjestetty eri tavoin
yhteispaivystyksissa. Resursointia suunniteltaessa on téarkeda, etta paivystykseen
hakeutunut asiakas ohjataan systemaattisesti oikeaan hoitolinjaan, jossa hanelle jar-
jestetaan asianmukainen hoito ja ohjaus tai hanelle voidaan osoittaa tarkoituksenmu-
kaisin jatkohoitopaikka. (HUS 2008, 5-6.)

Perusterveydenhuollon ajanvaraus- ja pdaivystysvastaanottotoimintaan kehitetty toi-
mintamalli kuvaa laékarin ja hoitajan vastuualueet. Mallin mukaan sairaanhoitajan
tehtaviin paivystysvastaanotolla kuuluvat muun muassa hoidon tarpeen arviointi, tut-
kimusten tekeminen ja maardaminen. Sairaanhoitaja voi tehda myos esimerkiksi la-
boratoriokokeiden tulosten tulkintaa, hoidon toteutusta ja potilasohjausta. Uudistetun
toimintamallin mukaan sairaanhoitajalla on oikeus sairauslomatodistusten antami-
seen, jatkoseurannan suunnitteluun ja toteutukseen seka tarvittaessa laakarin kon-
sultointiin tai asiakkaan ohjaukseen laakérille. Sairaanhoitaja voi tehda pienia toi-
menpiteita, kuten pienten haavojen liimaaminen, haavanhoidot ja pienten palovam-
mojen hoito. (HUS 2008, 4-6.)

Laakehoidon aloittaminen ja ladkemaaraysten antaminen kuuluvat lainsaadannon
mukaan laékarin vastuualueeseen, mutta ne ovat osa sairaanhoitajan rajattuun laak-
keenméaaraamisoikeuteen liittyvad saadosvalmistelua. Uudistus koskisi kunnan tai
kuntayhtyman palveluksessa olevia riittdvan kokeneita ja koulutuksen saaneita sai-
raanhoitajia. Uudistuksen myo6td sairaanhoitajalla olisi mahdollisuus maarata vas-
taanotollaan reseptiladkkeitd perusterveydenhuollossa ja yhteispaivystyksessa. Kou-
lutus toteutetaan sairaanhoitajatutkinnon jalkeen, joka johtaa sairaanhoitajan erityis-
patevyyteen. (Vallimies-Patomaki 2010, 132,137.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Kansallisessa Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on nostettu esille vaeston
yleistyneita terveysongelmia. Yleistyneitd terveysongelmia ovat astma ja allergiat,
diabetes, alkoholiin ja huumeisiin liittyvat terveysongelmat, idkkaiden kaatumistapa-
turmat ja nuorten mielenterveysongelmat. Naiden lisdksi suuria terveysongelmia ovat
verenkiertoelinten seka tuki- ja likuntaelinten sairaudet ja aikuisten mielenterveyson-
gelmat. Ohjelmassa esitetaan yleisia tavoitteita vuoteen 2015 mennessa, jotka oh-
jaavat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Vaestbn terveyden muuttuminen
myodnteiseen suuntaan edellyttdd, etta kaikille kansalaisille voidaan turvata korkeata-

soiset, saavutettavissa olevat palvelut sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon sek& huolen-
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pitoon ja hoivaan. Ohjelmassa korostetaan terveyden edistamisen ja ennaltaehkéisyn
tarkeytta. Terveydenhuollolla ja sosiaalipalveluilla on merkittdva rooli ndiden tavoittei-
den toteuttamisessa. (STM 2001, 10-12.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden ja lain mukaan sairaanhoitajan tyotehtavia ovat
vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehk&iseminen ja poti-
laan karsimyksen lieventdminen. Sairaanhoitajan tulee kyeta auttamaan kaikenikaisia
ja erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisid tukemalla ja lisaamalla heidan omia
voimavarojaan sek& parantamalla heidan elamansa laatua. Sairaanhoitaja kohtaa
tyossaan yksiloita, perheitd ja yhteis6jd. Hanella on henkilokohtainen vastuu teke-
mastaan hoitotydsta, mutta koko tydyhteisélla on vastuu hoitotyon hyvasta laadusta
ja sen kehittamisesta. Terveydenhuollon ammattihenkiloén tulee aina antaa apua Kii-
reellisen hoidon tarpeessa olevalle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista L
1994/559; Suomen sairaanhoitajaliitto ry 1996.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu kokonaisuudesta, johon kuuluu
kymmenen osa-aluetta. Osa-alueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistdminen,
hoitotydn paatdksenteko, ohjaus- ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittamisty6 seka
johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja
ladkehoito. Eettistd toimintaa ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto,
ihmisoikeudet ja hoitotydn eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan toiminta perustuu tervey-
den ja hyvinvoinnin yllapitAmiseen ja edistamiseen. Sairaanhoitaja toteuttaa tydssaan
nayttoon perustuvaa hoitoty6ta ja kayttaa paatoksenteossa uusinta tutkittua tietoa.
Hoitotyon paattksenteko edellyttdd kriittista ajattelua ja ongelmanratkaisu- seka do-
kumentointitaitoa. (Opetusministerio 2006, 63-65.) Nayttba hoitotydhon saadaan
hoitosuosituksista, luotettavista yksittaisista tutkimuksista ja systemoiduista katsauk-
sista. Kayttokelpoisinta tietoa tydyksikot saavat tiivistetysta tiedosta, esimerkiksi Kay-
pa hoito -suosituksista. Hoitotytn tutkimussaation ja Kaypa hoito -suositusten tarkoi-
tuksena on tukea terveydenhuollossa tydskentelevien paatoksentekoa potilaiden hoi-

dossa. (Hoitotydn tutkimussééatio 2012; Perala & Pelkonen 2006.)

Sairaanhoitajan tehtéaviin kuuluu myo6s asiakkaiden omien terveysriskien tunnistami-
nen, terveysongelmien hallinta ja hoitoon sitoutumisen tukeminen. Ammatillinen
osaaminen edellyttdd asiakkaan ja h&nen omaisten ohjausta sekd séhkdisen poti-
lasohjauksen tuntemusta. Sairaanhoitajalle kuuluu asiakkaiden ohjauksen lisaksi
myods henkildston ja opiskelijoiden ohjausta sek& opetusta. Ammatillinen osaaminen

sisdltaa yhteistyokykya asiakkaan, hdnen omaisten, kollegoiden ja moniammatillisen
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tiimin kanssa. Asiantuntijuuteen sisaltyy tutkimus- ja kehittamistyota seké hoitotyon
tiimin johtamista. Sairaanhoitaja tuntee erilaisten kulttuurien merkityksen hoitotydssa
ja terveyden edistamisessé seka yhteiskunnan haasteet, muutokset ja ongelmat. Sai-
raanhoitajan kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen tietamyk-
seen, ja han hallitsee kokonaishoidon tarpeen arvioinnin. Laékehoidon prosessi ja
sen merkitys asiakkaan kokonaishoidossa tulee ymmartaa. Laakehoidon toteuttami-
nen edellyttdd sairaanhoitajalta vahvaa tietoperustaa. (Opetusministerio 2006, 65—
70.)

Terveydenhuollon henkildstolta vaaditaan uutta osaamista ja tarvetta patevoitya eri-
tyisosaamista vaativaan hoitotydhdn kansainvélistymisen, teknologian kehittymisen ja
tiedon nopean uusiutumisen myota. Vaeston lisdantynyt tietoisuus terveyteen liittyvis-
td asioista lisaa myds haastetta hoitotyéhén. Suomen sairaanhoitajaliitto ry myodntaa
sairaanhoitajille kliinisen erityispatevyyden sitd haettaessa ja tiettyjen kriteereiden
tayttyessa. Erityispatevyyden tarkoituksena on motivoida ja tukea sairaanhoitajia ke-
hittdm&én osaamistaan ja edistaa hoitotydn vaikuttavuutta. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry 2012.)

2.3 Paivystys hoitotydn ymparistona

Paivystyshoito on paasaantoisesti vuorokauden sisélla annettavaa hoitoa. Paivys-
tyshoidolle on tyypillista, etté sita ei voi siirtdd ilman vamman vaikeutumista tai oirei-
den pahentumista. Palveluita on saatavina kaikkina vuorokauden aikoina viikonpai-
vasta riippumatta. (STM 2010, 20.) Paivystystoiminnan jarjestdminen perustuu lakiin.
Asiakkailla on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa kaytettavissa olevien voimavaro-
jen rajoissa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee antaa aina apua kiireellisen hoi-
don tarpeessa olevalle. Kiireellisen avosairaanhoidon ja hammashoidon jarjestami-
nen on kuntien tehtava. Kunnille kuuluu myds sairaankuljetuksen, laékinnallisen pe-
lastustoiminnan ja paikallisiin olosuhteisiin nahden tarvittavan sairaankuljetusvalmiu-
den jarjestdminen. Kiireellistd sairaanhoitoa tarvitsevalle tulee aina antaa hoitoa héa-
nen kotipaikkakunnastaan riippumatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L
1992/785; Voipio-Pulkki 2005, 18-19.)

Paivystystoiminnan jarjestiminen on vaativa tehtava, koska sen mukaan ohjataan
palvelujarjestelmén toimintaa. Paivystysten kautta tapahtuu valtaosa sairaaloiden
sisdanotosta. Tyypillista paivystysten kysynndlle on viikonpéivan ja vuorokaudenajan

mukainen vaihtelu. Kiireellisen hoidon tarpeen tarkoituksenmukaiseksi porrastami-
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seksi ja asiakasvirtojen hallitsemiseksi on kehitetty uusia toimintamalleja, kuten pai-
vystavan sairaanhoitajan vastaanotot ja keskitetyt puhelinpalvelut. Naiden avulla on
voitu vahentaa jopa kolmanneksella paivystavan laakarin vastaanottokaynteja. (\Voi-
pio-Pulkki 2005, 19.)

Ymparivuorokautisen paivystyksen yllapitaminen on kallista, joten paivystysté on alet-
tu keskittdmaan. Taustalla on pyrkimys tehokkuuteen, terveydenhuollon palvelujarjes-
telm&n voimavarojen tarkoituksenmukaiseen kaytt6on, osaavan tydvoiman saannin
turvaamiseen sekd toiminnan hyvaan laatuun. Kehityksen suuntana on ollut yhdistaa
terveyskeskusten paivystyspisteet seka perustaa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteiset paivystysyksikot. Yhteispaivystys on suomalaisiin oloihin toimiva
ja sopiva ratkaisu, vaikka yhdistamistoimenpiteisiin liittyykin viela toiminnallisia ja hal-
linnollisia ongelmia. Palvelujen kayttaminen yksinkertaistuu asiakkaan nakdkulmasta,
koska on vain yksi ovi, josta palveluketju lahtee pydrimaan. Paivystavalla sairaalalla
on oltava tietynlainen palveluiden vahimmaisvalikoima, esimerkiksi synnytystoimintaa
ei voida jarjestaa sairaalassa, jos siella ei ole kaytettavissa anestesia- ja lastenlaaka-
ria. (Voipio-Pulkki 2005, 20-21.)

Paivystyksissa tyontekijoiden vaihtuvuus on suurta. Sieltd saatua ammatillista koke-
musta arvostetaan, mutta tyo paivystyksessa voi olla pidemman paaélle raskasta ja se
vaatii erityisosaamisen jatkuvaa yllapitoa. Tydntekijéiden oman osaamisen rajat tule-
vat vastaan usein ja puutteellisen taustatiedon varassa on osattava tehda nopeita
paatoksia. Hoidon laatuun liittyvien odotusten liséksi paivystystoiminnan tulisi toimia
sujuvasti asiakkaiden yksilollisyyttd suojaten ja kaikkea inhimillista hatdd ymmartaen.
Laadukkaan pdivystystoiminnan yllapito edellyttdd verkottumista, jarjestelmallista
suunnittelua, seurantaa sekd moniammatillista ndkdkulmaa tydnjakoon ja paivystyk-

sen toiminnan kehittdmiseen. (Voipio-Pulkki 2005, 20.)

Paivystykseen saapuvien ongelmat vaihtelevat pienistd vammoista vakaviin, jopa
hengenvaarallisiin tiloihin. Paivystyksessa hoidetaan niin kirurgisia, neurologisia,
traumatologisia kuin sisétautipotilaita. Paivystykseen voi tulla mink& tahansa oireen
takia, eivatka edella mainitut esimerkit ole ainoita asiakasryhmia. Tyypillisia akillisia
tapaturmia ja sairauksia paivystykseen hakeutumiselle ovat muun muassa rintakipu,
sydanpyséahdys, vatsakipu, paansarky, hengitysvaikeudet, tajuttomuus, yleistilan las-
ku, likenneonnettomuudessa loukkaantuminen, kaatuminen, hukkuminen, pahoinpi-
tely ja putoaminen korkealta. Myos alkoholin ja laakkeiden yliannostus ovat tyypillisia
syita. (Nummelin 2009, 7-8.)
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Paivystyksesséa hoitotyd on lyhytaikaista ja nopeita p&atoksia vaativaa. Hoitotyossa
korostuu &killisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden asiakkaiden hoito, jolloin on-
gelmat vaativat nopeampaa hoitoa. Paivystyshoidon tavoitteena on hoidontarpeen
maadrittaminen, nopean diagnoosin tekeminen ja hoidon aloittaminen sek& jatkohoi-
dosta paattaminen. Hoitoprosessi paivystyksessa alkaa ennakkoilmoituksesta. Asia-
kas saapuu paivystykseen ja hanet vastaanotetaan, jolloin myds tehdaan asiakkaan
tilanarviointi eli kiireellisyysarvio. Tilanarvion yhteydessé arvioidaan mygds asiakkaan
sijoittamisen tarpeellisuus. Asiakas tutkitaan ja haastatellaan ja talldin tehdaan paa-
t0s valittomasta hoidosta seka mahdollisista tutkimuksista. Hoitoprosessin vaiheisiin
kuuluu hoidon toteutus ja jatkuva arviointi seka jatkohoidosta paattaminen ja siirtymi-

sen turvaaminen. (Koponen & Sillanpéé 2005, 70-74; Nummelin 2009, 7-8.)

2.4 Asiakkaan hoitoprosessi paivystyksessa

Paivystyksen hoitoprosessi on osa palvelujarjestelmaa ja se tapahtuu ensihoidon ja
sairaalan valisessa rajapinnassa (kuvio 1). Prosessia voidaan kuvata systeemind,
jossa toimintaan vaikuttavat sisaanvirtaus, varsinainen prosessin lapimeno ja ulosvir-
taus. Hoidon tavoitteena on asiakkaan terveydentilan vaativa hoidontarpeen maarit-
taminen, nopean diagnoosin tekeminen, hoidon aloitus sekd mahdollisesta jatkohoi-
dosta paattaminen. Hoitoprosessi etenee useassa eri vaiheessa. Jokaiseen proses-
sin vaiheeseen kuuluu paatoksentekoa, joissa tarpeen maéarittely, suunnittelu, toteu-

tus ja arviointi voi tapahtua pé&allekkain. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70-71.)

Vastaanoton ja tilan arvioinnin jalkeen asiakas tutkitaan ja haastatellaan. Asiakkaan
voi tutkia ja haastatella alustavasti sairaanhoitaja, joka tarvittaessa halyttaa laakarin
valittdbmasti paikalle. Haastattelussa selvitetdaén asiakkaan oireet, aikaisempi vointi ja
toimintakyky seka tapahtuneet muutokset. Tarkeda on myos selvittdd sairaudet ja
ladkitys. Haastattelun ja tutkimisen jalkeen laékari paattaa tarvittavista hoitotoimenpi-
teista, lAdkityksesté ja laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. (Koponen & Sillanpaa
2005, 72.)

Sairaanhoitaja vastaanotollaan tekee paatbksen lahettddkod asiakkaan ladkéarille vai
kotiin. Laakari tekee paatdksen jatkohoidon tarpeesta, jos asiakas siirtyy ladkarin
vastaanotolle. Hoidossa onnistuminen edellyttda luotettavaa ja riittdvaa tiedonkulkua
tilanteesta. Kaikki tieto, mika koskee asiakasta, tulee |6ytya hoitosuunnitelmasta ja

hoito-ohjeet tulisi olla kirjallisena. (Koponen & Sillanpaa 2005, 73.) Kaikissa hoidon
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vaiheissa asiakkaan tietoja kirjataan potilastietojarjestelmaan. Hoidon systemaattisel-
la kirjaamisella tarkoitetaan asiakkaan hoidon kuvaamista sahkoisissa potilastietojar-
jestelmissa hoidollisten vaiheiden mukaan. Hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve,
hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus, mitka kuvaa-
vat hoitotyon keskeisia sisaltgja. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
4.) Asiakkaan jatkohoitojarjestelyissd hyodynnetddan moniammatillista yhteistyota,
esimerkiksi iakk&an potilaan kotiutumisessa yhteistydssa voi olla kotihoito ja/tai omai-
set (Koponen & Sillanpaa 2005, 73).

SAIRAALA JA ENSIHOITO

\ Ulosvirtaus
Prosessin lapimeno '

Sisaanvirtaus Mahdollisesta
‘ jatkohoidosta

Hoidon aloitus  Paattaminen

Diagnoosin Toteutus
tekeminen

Arviointi

Suunnittelu

o
Hoidon tarpeen

maarittiminen \

Padtoksenteko |  S— | HOITOHENKILOKUNTA

Tarpeen madrittely

KUVIO 1. Hoitoprosessi paivystyksessa (Koponen & Sillanp&é 2005.)
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3 ASIAKASTYYTYVAISYYS

3.1 Asiakas kasitteena

Asiakkaalla tarkoitetaan tuotteiden, palvelujen tai hoidon vastaanottajaa. Asiakas voi
olla yksilo, ryhméa tai organisaatio. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskus 2002, 11-12.) Viime vuosina potilas-kasite on korvautunut osin asiakas-
kasitteella. Kuitenkin potilas-késite on yha kayttssa vallitsevassa osassa terveyden-
huollon alueella. Késitteena potilas kuvastaa tahdotonta ja passiivista palvelujen koh-
detta, kun taas asiakas-kasitteeseen liitetdan itseohjautuvampi, modernimpi ja aktiivi-
sempi roolikasitys. (Niemi 2006, 22—-23.)

Asiakas voi olla toimijuudeltaan heikko, yhteistyota tekeva ja neuvotteleva tai vahva
ja vaativa. Vahvalle ja vaativalle toimijuudelle on ominaista asiakkaan oma asiantunti-
juus seka tietoisuus oikeuksista. Asiakkaan oma aktiivisuus ja hyva yhteistyd kuulu-
vat neuvottelevalle ja yhteistyota tekevalle toimijuudelle. Heikossa toimijuudessa puo-
lestaan painottuvat tydntekijan &anen hallitsevuus ja jarjestelméan ulkopuolelle ajau-
tuminen. Kun asiakas ja tyontekija kohtaavat, kohtaa myds kaksi erilaista todellisuut-
ta. Kohtaamiseen vaikuttavat tyontekijan ja asiakkaan kokemukset, elamantilanne ja
tunnetila. (Jarnstrom 2011, 35-37.) Tassa opinnaytetydssa asiakkaalla tarkoitetaan
henkil6a, joka tulee paivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolle jonkin oireen tai sai-
rauden takia. Opinnaytetydssa kaytetaan kasitettd asiakastyytyvaisyys, koska etenkin
avopalvelujen kayttdjistd kaytetddn yleisesti kasitettd asiakas. (ks. Nuutinen 2008,
15.)

3.2 Asiakastyytyvaisyyden maarittely

Terveydenhuollon palveluiden toimivuutta ja laatua voidaan arvioida asiakkaiden tyy-
tyvaisyydella. Asiakkaiden kokemukset ja arvioinnit hoidon laadusta ovat keskeisia
tietoja laadukkaampia terveyspalveluja kehitettdessa. Asiakastyytyvaisyyskyselylla
voidaan selvittdd muun muassa millainen kasitys asiakkaalla on terveyspalvelutuot-
teen tai tuottamistavan hyodyllisyydestd, tehokkuudesta tai edullisuudesta. Ongelma-
na asiakastyytyvaisyyskyselyissa kuitenkin on se, ettd asiakkaat eivat valttdméatta

osaa arvioida hoidon sisallollista laatua. (Harkénen 2005, 14; Kvist 2004, 28.)

Asiakastyytyvaisyys kasitteena koostuu useista vaikeasti mitattavista tekijoista. Asia-

kastyytyvaisyyteen vaikuttavat asiakkaan yksilolliset tekijat kuten asiakkaan sairaus,
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odotukset ja vuorovaikutus hoitajan kanssa. Asiakastyytyvaisyys koostuu asiakkaan
odotusten ja hoidon toteuman summasta. Tyytyvaisyys palveluun on vahaistd, jos
odotusten ja toteuman valilla on ristiritaa. Vaikka asiakas on yleisesti tyytyvainen
saamaansa palveluun, se ei valttdmatta tarkoita sitd, ettd han olisi hoidon kaikkiin
tekijoihin tyytyvainen. (Saarinen 2007, 3-6.)

Asiakastyytyvaisyys on moniulotteinen ja subjektiivinen késite. Sen mittaaminen
koostuu useista osa-alueista, mika vaikeuttaa sen méaarittdmista. Asiakastyytyvaisyys
on asiakkaan positiivinen tai negatiivinen tunnereaktio saamaansa palveluun. Tunne-
reaktio syntyy odotusten ja kokemusten vertailun tuloksena. (Harkénen 2005, 9.)
Asiakastyytyvaisyytta ja palvelun laatua pidetdén usein toistensa synonyymeina. Tyy-
tyvaisyys on kuitenkin laatua laajempi kasite, koska asiakkaan tyytyvaisyyteen vaikut-
tavat myds muut palvelukokemukseen liittyvat asiat. Palvelun laatu on vain yksi osa-
alue, joka vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. (Ylikoski 2001, 149.) Asiakkaan tyytyvai-
syyteen vaikuttaa myos hanen aikaisemmat kokemukset, tiedot, taidot ja asenteet
palvelua kohtaan. Vaikka asiakkaan kéasitys tyytyvaisyydestda on subjektiivinen, on
henkilokunnan suhtauduttava siihen vakavasti. On tarke&aa tietdd miltd asiakkaasta
tuntuu, vaikka henkilékunnan kasitys todellisuudesta olisi toisenlainen. (Kvist 2004,
28.) Tassa opinnaytetytssa asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan asiakkaan omakoh-
taista kokemusta saamastaan hoidosta, ohjauksesta ja paivystyksen jarjestamisesta
sairaanhoitajan vastaanotolla (ks. Harkonen 2005, 44-47; Kvist 2004, 28; Pellikka
2002, 85-86; Pesonen 2009, 56-57; Tuomikoski 2007, 45-50).

3.3 Asiakastyytyvaisyys paivystyksessa

Asiakkaiden tyytyvaisyydestad voidaan saada tietoa tutkimuksilla tai suoraan asiak-
kaalta palvelutapahtuman yhteydessa. Nama kaksi tiedonkeruumenetelméé muodos-
tavat asiakastyytyvaisyyden seurantajarjestelman, joka antaa kattavasti tietoa asiak-
kaiden mielipiteista ja tyytyvaisyydesta. Tutkimuksilla on kuitenkin keskeinen rooli
asiakastyytyvaisyyden selvittamisessd ja tutkimustuloksilla on tarkoitus parantaa
asiakastyytyvaisyytta sekd seuraamaan muutoksien vaikuttavuutta. Asiakastyytyvai-
syytta selvittavilla tutkimuksilla on neljd p&atavoitetta; asiakastyytyvaisyyteen vaikut-
tavien keskeisten tekijoiden selvittAminen, tAmanhetkisen asiakastyytyvaisyyden ta-
son mittaaminen, toimenpide-ehdotusten hankkiminen ja asiakastyytyvaisyyden ke-
hittymisen seuranta. Nailla tavoitteilla on tarkoitus saada tietoa siitéa, mitka tekijat tuot-
tavat asiakkaille tyytyvaisyytta, ovatko asiakkaat tyytyvaisid saamiinsa palveluihin,

minkalaisia toimenpiteitd asiakkaiden tyytyvaisyyden kehittAminen vaatii, miten asia-
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kastyytyvaisyys kehittyy ja ovatko korjaavat toimenpiteet vaikuttaneet tyytyvaisyy-
teen. (Ylikoski 2001, 155-156.)

Paivystyspoliklinikka on tarkea yksikkd, kun puhutaan sairaalaan kohdistuvasta asia-
kastyytyvaisyydesta. Monille asiakkaille paivystys on sairaalan ainut yksikko, jonka
palveluja he kayttavat ja paivystystd on myos kutsuttu sairaalan portiksi. Sairaalasta
saatu kuva rakentuu usein sen perusteella millaiseksi henkil6kunnan toiminta paivys-
tyksessa on koettu. (Saarinen 2007, 26.) Asiakkailla on paljon odotuksia joutuessaan
paivystykseen. Paivystyksesséa asiakkaat toivovat saavansa ammattitaitoista hoitoa ja
he odottavat sujuvaa paivystyksen toimintaa seka tiedonkulkua. (STM 2010, 40.) He
odottavat saavansa asianmukaista hoitoa ja karsimysten lievitysta. Tilanteessa, jossa
asiakkaan omat voimavarat eivat riita pitamaan huolta omista oikeuksista, asiakkaalla
ja taméan omaisilla on oikeus hyvaan kohteluun. Paivystyksessa hoidettavana olevat
odottavat turvallisuuden kokemista, autetuksi tulemista, laheisyyttd, mahdollisuutta
vaikuttaa omaan tilanteeseensa ja tukea voimavarojen ldytamiseen. Luottamus liittyy
vahvana turvallisuuden kokemiseen. Luottamus saavutetaan tarkoituksenmukaisella
ja selkealla toiminnalla. Siihen siséaltyy myds tunne, etta tyontekija tietda miten toimia,
mika on tarkeaa asiakkaan tilanteen hoitamiseksi ja se, ettéa kaikki mahdollinen teh-
daan asiakkaan auttamiseksi. Turvallisuuden kokemiseen liittyy myos kivun, pelon ja

tuskan lieventaminen. (Sillanp&é & Koponen 2005, 24.)

Asiakas luo mielikuvia hoidosta ja koko sairaalasta sen mukaan, miten tyontekijat
suhtautuvat asiakkaaseen ja omaisiin sekd miten he kommunikoivat asiakkaiden
kanssa (Sillanpda & Koponen 2005, 23—-24). Asiakkaat saapuvat paivystykseen taval-
lisesti jonkin akuutin syyn vuoksi ja néin ollen he eivét ole voineet varautua tilantee-
seen ennakolta. TAma saattaa aiheuttaa asiakkaalle kriisitilanteen, joka herattaa tur-
vattomuuden, pelon ja huolen tuntemuksia. Asiakkaiden tuntemukset ovat hyvin yksi-
[6llisia ja ne vaikuttavat heidan odotuksiin hoidosta. (Saarinen 2007, 26.) Tutkimuksi-
en mukaan asiakkaat ovat padsaantoisesti olleet tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja
tarkemmin tarkasteltuna he ovat tyytyvaisia ammattitaitoiseen hoitamiseen ja miellyt-
tavaan kohteluun (Kvist 2004, 28).

Paivystyksessé asioivien merkittavimmat tyytymattomyyden aiheuttajat ovat yleisesti
ottaen odottaminen ja kivun hoito, kun taas tyytyvaisyytta ovat tuottaneet henkilokun-
nan vuorovaikutustaidot. Asiakkaan tyytyméttomyys kasvaa, jos odotusaika ylittd&
sen ajan mihin asiakas on varautunut. On tarke&d, ettd asiakasta informoidaan aktii-

visesti muun muassa odottamisen kestosta, koska hyva informointi on osa henkil6-
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kunnan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta ja se lisda asiakastyytyvaisyytta. Suo-
malaisissa tutkimuksissa paivystyspoliklinikoiden asiakkaat ovat paasaantoisesti ol-
leet tyytyvaisia vuorovaikutukseen, mutta tyytymattomia kivun hoitoon. Huono kivun-
hoito johtuu siita, etté paivystyksista puuttuvat kivun hoitoon liittyvat toimintaohjeet.
Tutkimusten mukaan my6s asiakkaan tulosyy vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Vakavimmin
sairaat ovat tyytyvaisimpia paivystyksen toimintaan, koska heidan hoitonsa aloitetaan
nopeasti ja he saavat paljon huomiota henkildkunnalta. (Saarinen 2007, 28—29.)

Paivystyksen asiakkaiden tyytymattomyyden on ennustettu kasvavan tulevaisuudes-
sa, koska asiakasmaarat lisdantyvat ja henkilobkunnasta on pulaa. Sairaaloiden pyr-
kimyksena on jatkuvasti kasvava tehokkuus, joka voi vaarantaa hyvan hoitoty6n laa-
dun. Ratkaisuksi naihin ongelmiin on esitetty, etta paivystyksessa hoidettaisiin vain
niitad asiakkaita, joilla on ladketieteellisin perustein osoitettavissa oleva Kkiireellisen
hoidon tarve. Taloudellisista syista erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten paivys-
tyksid on yhdistetty yhteispaivystyksiksi. Paivystysten tuottama kustannuksellinen
hyoty on kuitenkin viela osoittamatta ja sinne siirtymisen vaikutuksesta asiakastyyty-
vaisyyteen ei ole myoskaan tutkimustietoa. Yhteispaivystystoiminta ainakin helpottaa
niiden asiakkaiden hoitoon hakeutumista, jotka eivat aiemmin tienneet minne hakeu-
tua. Toisaalta yhteispaivystys on lisannyt monien asiakkaiden matkaa hoitopaikkaan.
(Saarinen 2007, 27-30.)

Suomessa on tehty hoitajavastaanottoon liittyvaa tutkimusta jonkin verran, esimerkik-
si Harkdnen (2005), Tuomikoski (2007) ja Ahonen (2005). Pesosen (2009) tutkimus-
tulosten mukaan sairaanhoitajien kaytds oli ystavallistd, asiakkaan tarpeet huomi-
oonottavaa ja asiakkaiden asiat hoidettiin perusteellisesti. Hoidon vaikuttavuus tuli
myodnteisesti esille, mutta tarkeimmaksi kehittdmisen kohteeksi nousi resurssien va-
haisyys. Resurssien vahaisyydella tarkoitetaan hoitajien lukumé&aran vahaisyytta ja
aikojen saamisen vaikeutta. (Pesonen 2009, 10-11.) Tutkimuksista on kaynyt ilmi,
ettd sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneet potilaat ovat paasaantdisesti olleet tyyty-
vaisia saamaansa hoitoon ja terveyspalvelut ovat olleet turvallisia seké laadukkaita
(Peltonen, Vehvildinen-Julkunen, Pietila & Elonheimo 2010, 65). Verrattaessa |&8ka-
rin vastaanotolla kdyneisiin, hoitajan vastaanotolla kdyneet saivat enemman tietoa
sairaudestaan ja sen itsehoidosta, mik& tukee asiakkaan itsehoitoa, hoitoon sitoutu-
mista ja vastuunottamista omasta hyvinvoinnista (Tuomikoski 2007, 10). Horrocks,
Anderson & Salisbury (2002) seka Wilson & Shifaza (2008) ovat selvitténeet, etta
potilaat ovat olleet tyytyvaisempia sairaanhoitajan vastaanoton hoidon laatuun kuin

ladkarien vastaanoton hoidon laatuun. Potilaiden mielestd myos esimerkiksi tiedon
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antaminen ja vuorovaikutuksen maara on parempaa sairaanhoitajilla kuin laékareilla.
Kyseisten katsauksien tutkimuksissa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat yhté tarkkoja
ja tasmallisia tilaamaan erilaisia lisatutkimuksia kuin lagkarit. (Horrocks, Anderson &
Salisbury 2002, 822; Wilson & Shifaza 2008, 150.)

Tutkimuksista on kaynyt ilmi, ettéd sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneet asiakkaat
ovat paasaantoisesti olleet tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja terveyspalvelut ovat
olleet turvallisia seka laadukkaita. Pellikka (2002) on tutkinut potilaiden kasityksia
hyvasta hoidosta yhteispaivystyksessa. Tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyvai-
sia ohjaaviin ja fyysisiin toimintoihin. Vahemman tyytyvaisia oltiin omatoimisuutta tu-
kevien toimintojen ja paatdksenteko-toimintojen tukemiseen. lhmiskeskeisista toimin-
noista tyytyvaisimpia oltiin kunnioittamiseen ja asianajajuuteen. Puutteita |6ydettiin
rohkaisun ja kannustuksen toteutumisessa. Hoitoprosessiin liittyva hoitoon paasy
toteutui heikosti, mutta parhaiten toteutui potilaan kotiuttaminen tai siirtyminen jatko-
hoitoon. Potilaat, jotka kokivat olonsa yhteispaivystyksessa turvalliseksi, olivat yleen-
sa tyytyvaisempia hoitoonsa kuin turvattomuutta tunteneet potilaat. Saarisen (2007)
ja Vuoren (2010) tutkimuksista kay ilmi, etta potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia
saamaansa hoitoon kaikilla osa-alueilla. Saarisen (2007) mukaan tyytyvaisia oltiin
ammatillis-teknilliseen osaamiseen, vuorovaikutukseen sekd opetus- ja ohjausosaa-
miseen. Tutkimuksesta selvisi, etta nuoret olivat selvasti tyytymattomampia opetus- ja
ohjausosaamiseen kuin vanhempi véestd. Keskeisin tyytyméattomyyttd aiheuttava
hoito-organisaatiota koskeva tekija oli odottaminen ja siitd informoiminen. Vuoren
(2010) tutkimuksen mukaan potilaan erityistarpeiden huomiointi seka potilaan asialli-
nen kohtelu ja kuunteleminen koettiin tarke&nda. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Yhteenveto tyytyvaisyyteen ja tyytymattomyyteen yhteydessa olevista
tekijoista (ks. Ahonen 2005, Harkénen 2005, Pellikka 2002, Pesonen 2009, Saarinen
2007, Vuori 2010)

Tyytyvaisyyteen yhteydessa olevat tekijat Tyytymattdmyyteen yhteydessé olevat tekijat
Ammattitaitoinen hoitaminen Odottaminen
Miellyttdva kohtelu Kivun hoito
Henkilékunnan vuorovaikutustaidot Tulosyy
Tulosyy Omatoimisuuden tukeminen
Kunnioittaminen ja asianajajuus Paatdksenteossa tukeminen
Turvallisuus Hoitoon paasy
Opetus ja ohjaus Odottamisesta tiedottaminen
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda kuinka tyytyvaisia lisalmen sairaalan
yhteispaivystyksen asiakkaat ovat sairaanhoitajan vastaanotolla saamaansa hoitoon,
ohjaukseen ja hoidon jarjestdmiseen seka saada selville minka oireen takia asiakas
on tullut sairaanhoitajan vastaanotolle. Tyon tavoitteena on loytda mahdollisia vas-
taanoton kehittamistarpeita asiakkaiden nakokulmasta ja tuoda niitd yksikon tietoon,
jotta saatuja tuloksia voidaan hyddyntda yksikdn toiminnan kehittdmisessa, sairaan-
hoitajien koulutuksessa ja palvelujarjestelman kehittamisessa.

Opinnaytetyota ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat saamaansa hoitoon, ohjaukseen ja hoidon
jarjestamiseen sairaanhoitajan vastaanotolla?

2. Mitd kehittamistarpeita sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan liittyy asiakkai-
den nékokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Opin-
naytetyo oli poikkileikkaustutkimus eli poikittaistutkimus, jossa lahtokohtana on tutkia
tiettya ilmiota tiettynd ajankohtana. Tasta syysta poikittaistutkimus on mahdollista
suorittaa suhteellisen lyhyessa ajassa. Poikittaistutkimus antaa tutkittavasta ilmiosta
tietoa siltd ajankohdalta, joka tutkimukseen halutaan valita. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 178.) Asiakastyytyvaisyyskyselyssa toteutui survey-tutkimusstrategia,
jonka tavoitteena on keratéa tietoa satunnaisotannalla suuresta populaatiosta kysely-
tai haastattelumenetelmalla (ks. Lahdesmaéki, Hurme, Koskimaa, Mikkola & Himberg
2009). Tassa opinnaytetydssa tietoa keréattiin kyselylomakkeella sairaanhoitajan vas-
taanoton asiakkailta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joten kyselyyn vastaa-
jat valikoituivat tutkimukseen satunnaisesti. Kyselyyn vastaajat muodostavat otoksen

perusjoukosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134, 193.)

Kyselylomakkeen avoin kysymys analysoitiin sisallénanalyysilla kayttamalla kvalitatii-
vista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisen menetelman tarkoituksena on
ymmartad, tulkita ja luoda kuvaava malli tutkittavasta ilmidsta luokkien avulla (Pitka-
ranta 2010, 20-21). Vastaajat vastasivat omin sanoin avoimeen kysymykseen, jota
oli helppo analysoida laadullisella menetelmalla. Sisadllénanalyysin avulla asiakkaiden

tyytyvaisyydesta sai yksityiskohtaisempaa tietoa. (Vehkalahti 2008, 13.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Tutkimusaineisto kerattiin lisal-
men sairaalan yhteispaivystyksessa 4.6.—6.9.2012. Tavoitteena oli saada sairaanhoi-
tajan vastaanoton asiakkailta 100 vastausta. Osa palautetuista lomakkeista jouduttiin
hylkddmaan, koska ne oli taytetty virheellisesti. Lopulta 101 vastauslomaketta hyvak-
syttiin.

Tutkimuksen mittarina oli kyselylomake (liite 1), joka sisalsi strukturoitujen kysymys-
ten lisdksi yhden avoimen kysymyksen. Kyselylomakkeessa oli kolme kokonaisuutta,
jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake sisalsi taustatekijoitd ja
kayntiin liittyvia tekijoita tutkivan osion, asiakastyytyvaisyytta tutkivan osion seka ke-

hittdmistarpeita selvittdvan avoimen kysymyksen. Asiakastyytyvaisyytta tutkiva osio
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jaettin kolmeen osaan, sairaanhoitajan ammatillisuus ja vuorovaikutus, ohjaus ja
tiedonsaanti sekd hoidon jarjestdminen sairaanhoitajan vastaanotolla. Asiakastyyty-
vaisyytta selvitettiin lomakkeessa Likert -asteikolla.

Kyselylomakkeen suunnittelussa kaytettiin apuna aikaisempia tutkimuksia, jotka kéa-
sittelivat asiakastyytyvaisyyttd esimerkiksi Pesosen (2009) opinnaytetyota ja Harko-
sen (2005) pro gradu -tutkielmaa. Pesosen opinndytetydssa tutkittiin potilastyytyvai-
syytta paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla kahdella joensuulaisella terveys-
asemalla. Harkoénen kuvasi tutkimuksessaan potilaiden tyytyvaisyytta hoitajavas-
taanottoon polikliinisessa hoitotydssé erikoissairaanhoidossa. Naiden kahden tutki-

muksen pohjalta kokosimme mittarin, joka antoi vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan sairaanhoitajan tehtéavana oli jakaa kyselylomak-
keet vastaanottokdynnin paatteeksi asiakkaalle. Yhteispaivystyksen henkilokunnan
pyynnosta suunnitelmaa kuitenkin muutettiin. Yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa
paadyttiin ratkaisuun, jossa lomakkeet seka vastauslaatikko olivat vastaanoton au-
lassa ja kayntien paatteeksi asiakkaat pystyivat vapaaehtoisesti tayttamaan lomak-

keen ja jattAmaan sen vastauslaatikkoon suljetussa kirjekuoressa.

5.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetytssa tehtiin vertailua, luokittelua ja tutkittiin syy-seuraussuhteita
seka numeerisia tuloksia, joilla asiakkaiden tyytyvaisyyttd voitiin kuvata. Kyselylo-
makkeen strukturoitujen kysymyksien tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla, joka on
tilastollinen tietojenkasittelyohjelmisto. SPSS tulee sanoista Statistical Package for
Social Sciences. Ohjelmalla voitiin tehda tilastollista analyysia ja vaativiakin tarkaste-
luja vastauksien pohjalta. (ks. Valtari 2006, 1.) Aineiston keruun jalkeen aineistoon
tutustuttiin, jolloin saaduista vastauksista sai hyvan ensivaikutelman. Samalla aineisto
tallennettiin SPSS-ohjelmaan havaintomatriisi-muotoon. Havaintomatriisin vaakarivit
eli havainnot koostuvat osallistuneiden henkiliden vastauksista ja pystyriveja kutsu-
taan muuttujiksi. Tulokset esitettiin prosentteina, frekvensseina ja keskiarvoina. Kay-
timme tulosten analysoinnissa myos T-testid, khiin nelion testid seka korrelaatiota.
Tulosten analysoinnissa laskettiin muun muassa korrelaatioita vastaajan taustatieto-
jen ja tyytyvaisyyden eri osa-alueiden valilla. T-testilla vertailtiin ryhmien vélisia eroja.
(Metsamuuronen 2000, 56—62.) Kahden eri muuttujan valisid yhteyksia verrattiin toi-
siinsa ristiintaulukoinnilla, jolloin saatiin tietoa eri riippuvuussuhteista (Vehkalahti

2008, 51-67). Saatuja tuloksia havainnollistettiin taulukoilla ja kuvioilla.
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Tyytyvéisyyttd mitanneesta Likert -asteikosta muodostettiin analysointivaiheessa
summamuuttujat. Summamuuttujia kaytetaan yleensa kyselytutkimuksissa yhdistet-
tessa asennevaittamien vastauksia. Summamuuttujalla saadaan tiivistetty kuva asi-

akkaiden mielipiteista. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2009.)

Kyselylomakkeen kehittamistarpeita selvittavalle avoimelle kysymykselle tehtiin sisal-
[6nanalyysi kayttamalla kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&é. Sisallénana-
lyysi on menettelytapa, jossa tutkija pyrkii siséllollisella luokittelulla tiivistamé&én, ana-
lysoimaan ja tulkitsemaan tutkimusaineistonsa rakenteita ja sisaltdja. Analyysin ta-
voitteena oli rakentaa kattava, systemaattinen ja tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmids-
ta. Aineiston keruun jalkeen saatuihin vastauksiin tutustuttiin ja niista eroteltiin tutki-
muksen kannalta oleelliset asiat. Seuraavaksi aineisto luokiteltiin ja jarjestettiin erilai-
siksi teemoiksi. Aineistosta pystyttiin maarittelemaan luokkia ja laskemaan, montako
kertaa jokainen luokka esiintyi aineistossa. N&in aineisto saatiin jarjestetyksi ja val-

miiksi johtopaétosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92—-93.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Asiakkaiden taustatiedot

Asiakkaiden taustatiedoista haluttiin selvittdd sukupuoli, ika ja ty6tilanne. Kyselyn
valisend ajankohtana kyselyyn vastanneiden asiakkaiden ikdjakauma oli laaja. Nuorin
kyselyyn osallistuneista oli 2-vuotias ja vanhin 84-vuotias. Vastanneiden keski-ik& oli
37 vuotta. Kaikista vastanneista 91 henkiloa kertoi ikdnsa. Enemmisto (67,7 %) vas-
tanneista oli naisia ja miehid ainoastaan 32,3 %.

Vastanneista 97 asiakasta kertoi tyotilanteensa. Vastanneista 33,0 % oli tydelamas-
sa. Elakkeelld oli 22,7 %. Opiskelijoita oli 19,6 % ja tyottomid 8,2 %. Vastanneista
16,5 % vastasi tydtilanteensa olevan jonkin muun, esimerkiksi kotiditiys tai sairaslo-

ma. (Kuvio 2.)

Tyotilanne (%)

M tydeldamassa
H tyoton

i opiskelija

i elakkeelld

M muu

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden tydtilanne

6.2 Vastaanottokayntiin liittyvat taustatiedot

Asiakkaiden taustatietojen lisdksi kiinnostuneita oltiin sairaanhoitajan vastaanotto-
kayntiin liittyvista taustatiedoista. Naita taustatietoja olivat tulosyy, odotusaika ja pai-
vystykseen saapumisen ajankohta. Kiinnostuneita oltiin myos siitd oliko asiakas en-

simmaista kertaa sairaanhoitajan vastaanotolla.
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Enemmistd vastanneista (36,2 %) oli tullut paivystykseen tapaturman tai vamman
takia. Toiseksi suurin osa (19,1 %) vastasi syyksi jonkin muun, esimerkiksi kuumeen,
lapsen sairauden, allergisen reaktion tai pahoinpitelyn. Vastanneista 13,8 % oli tullut
hengitystie-elinten oireiden takia. Tuki- ja liikuntaelinten oireiden vuoksi paivystyk-
seen oli hakeutunut 10,6 % ja vatsan oireiden vuoksi 8,5 % vastanneista. Vahemmis-
t0 vastanneista oli tullut vastaanotolle virtsatieoireiden, psyykkisten oireiden, korvien
oireiden tai ladkehoidon vuoksi. (Kuvio 3.)

Sairaanhoitajan vastaanotolle
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden saapumisen syy sairaanhoitajan vastaanotolle

Valtaosa kyselyyn vastanneista (71,3 %) oli kdynyt aikaisemmin sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Vastanneista vain 28,7 % oli ensimmaisté kertaa sairaanhoitajan vastaan-
oton asiakkaana. Vastanneista 58,1 % hakeutui paivystykseen pdivalla klo 12-18 ja

41,9 % vastanneista hakeutui paivystykseen aamulla klo 7-12. (Kuvio 4.)
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Vuorokauden aika (%)

H aamu (klo 7-12)

M paiva (klo 12-18)

KUVIO 4. Vuorokauden aika, jolloin vastanneet olivat saapuneet paivystykseen

Vastauksissa oli huomattava ero siina olivatko kyselyyn vastanneet tulleet sairaanhoi-
tajan vastaanotolle arkena vai viikonloppuna. Enemmistd vastanneista (83,3 %) oli
kaynyt sairaanhoitajan vastaanotolla arkena eli maanantain ja perjantain valisena

aikana. Vastanneista vain 16,7 % oli kaynyt lauantaina tai sunnuntaina.

Odotusajat sairaanhoitajan vastaanotolle vaihtelivat suuresti. Parhaimmillaan kyse-
lyyn vastanneet eivat joutuneet odottamaan vastaanotolle pdésya ollenkaan tai aino-
astaan muutaman minuutin. Pisimp&an odottanut vastaaja kertoi odottaneensa 8 tun-
tia 30 minuuttia. Keskimaarainen odotusaika oli noin 2 tuntia (1,97 tuntia). Enemmisto
(60,5 %) vastanneista koki odotusajan lilan pitkaksi ja 39,5 % vastanneista oli tyyty-
vaisia odotusajan kestoon. Kyselyyn vastanneista naisista 65,4 % joutui mielestaan
odottamaan liilan kauan sairaanhoitajan vastaanotolle paasya, kun taas miehista 34,6

% vastasi odottaneensa liian kauan.
6.3 Asiakkaiden tyytyvaisyys
Asiakkaiden yleista tyytyvaisyyttad vastaanottokéyntiin selvitettiin kouluarvosanalla 4—

10. Tyyppiarvo oli 8, keskiarvo 7,0 ja vaihteluvali oli 4-10. Vastanneista vain 5 % an-

toi arvosanaksi 10 ja 8,9 % arvioi yleisen tyytyvaisyytensa arvosanalla 4. (Kuvio 5.)
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Yleinen tyytyvdisyys kouluarvosanalla (%)
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KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden yleinen tyytyvaisyys kouluarvosanalla

Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden tyytyvaisyytta tutkittin kyselylomakkeen Likert -
asteikolla, jossa vaittaméat 10-26 selvittivat asiakkaiden tyytyvaisyytta kolmessa eri
osiossa: sairaanhoitajan ammatillisuus ja vuorovaikutus, ohjaus ja tiedonsaanti seka
hoidon jarjestaminen sairaanhoitajan vastaanotolla. Tarkastelimme eri osa-alueiden
vaittamia keskiarvoilla kuvattuna (taulukko 2). Lisaksi tarkastelussa otettiin huomioon
keskiarvot osa-alueittain. Kaikissa osa-alueissa vaihteluvali oli 1-5. Sairaanhoitajan
ammatillisuus ja vuorovaikutus -osion keskiarvo oli 3,6 ja ohjaus ja tiedonsaanti -
osion keskiarvo oli hieman alhaisempi 3,4. Hoidon jarjestamisen keskiarvo (3,5) sijoit-

tui ndiden kahden valiin.
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TAULUKKO 2. Asiakkaiden tyytyvaisyys keskiarvoina kuvattuna

Tyytyvaisyyden |\, smat Keskiarvo | Keskiavo
osa-alueet osa-alueittain
Sairaanhoitajan | Minua kohdeltiin kunnioittavasti 3,5
ammatillisuus ja
vuorovaikutus
Tunsin oloni vastaanottokaynnin aikana 36
turvalliseksi ’
Asiani pysyivat salassa ulkopuolisilta 4.0
3,6
Koin saavani vastaanotolla ammattitaitoista hoitoa 3,5
Sairaanhoitaja oli ystavallinen 3,7
Sairaanhoitaja kuunteli minua ja paneutui asioihini 3,6
Ohjaus ja Sain riittavasti tietoa sairaudestani 3,3
tiedonsaanti
Sain riittavasti tietoa jatkohoidosta 3,4
Sairaanhoitaja kertoi asioista ymmarrettavasti 3,5
3,4
Sain mahdollisuuden esittad kysymyksia 3,5
Ohjaus oli luontevaa 3,5
Sain asianmukaista apua ongelmaani 3,4
Hoidon Sain riittavasti tietoa hoitoon tulotilanteessa 25
jarjestaminen odotusajasta !
Minua palveltiin ystavallisesti tulotilanteessa ja 33
odotusaikana )
Odotustilat olivat siistit ja asianmukaiset 41 3,5
Odotustiloissa oli ajanvietettd, esim. lehtia ja tv 3,8
Vastaanoton tilat ja laitteet olivat ajanmukaiset ja 4.0
)

turvalliset




31

Keskiarvojen lisaksi tarkasteltiin sukupuolen ja tyytyvaisyyden yhteytta. Voidaan tode-
ta, etta vastaajan sukupuolella ei ollut eroa siihen, kuinka tyytyvainen vastaaja oli
sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen, ohjaukseen ja tiedonsaantiin
seka hoidon jarjestamiseen. Likert -asteikon teoreettisen minimiarvon ollessa 6 ja
maksimiarvon ollessa 24, naisten (N=61) tyytyvaisyyden keskiarvo sairaanhoitajan
ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen oli 15,5 ja miesten (N=30) keskiarvo oli 14,6,
p=0,53. Ohjauksen ja tiedonsaannin tyytyvaisyyden keskiarvo oli naisilla (N=58) 20,6
ja miehilla (N=29) 17,7, p=0,11. Hoidon jarjestamisen osalta tyytyvaisyyden keskiarvo
oli naisilla (N=58) 17,7 ja miehilla (N=29) 16,7, p=0,38. Nain ollen voidaan todeta,
ettd naiset ja miehet olivat yhta tyytyvaisia kaikkiin osa-alueisiin. Sukupuolella ei ollut
myoskaan eroa asiakkaan antamaan kokonaisarvosanaan yleiselle tyytyvaisyydelle
(p=0,34).

Tarkasteltaessa ian ja tyytyvaisyyden yhteytta voidaan todeta, ettd vastaajan ialla ei
ollut eroa siihen kuinka vastaaja kokee sairaanhoitajan ammatillisuuden ja vuorovai-
kutuksen (p=0,62), ohjauksen ja tiedonsaannin (p=0,63) ja hoidon jarjestamisen
(p=0,54). lalla ei ollut mytskééan eroa siihen minké arvosanan asiakas antoi yleiselle
tyytyvaisyydelle (p=0,67). Tarkasteltaessa tyotilanteen yhteytta tyytyvaisyyteen silla ei
todettu olevan yhteyttd mihinkdan osa-alueeseen: sairaanhoitajan ammatillisuus ja
vuorovaikutus (p=0,31), ohjaus ja tiedonsaanti (p=0,38) ja hoidon jarjestdminen
(p=0,35).

Sen sijaan odotusajan pituus vaikutti vastanneiden tyytyvaisyyteen. Odotusajalla ol
yhteys vastanneiden kokemukseen sairaanhoitajan ammatillisuudesta ja vuorovaiku-
tuksesta (p=0,02) sek& ohjauksesta ja tiedonsaannista (p=0,04). Odotusajan kasva-
essa vastaajat kokivat sairaanhoitajan ammatillisuuden ja vuorovaikutuksen seka
ohjauksen ja tiedonsaannin huonommaksi. Toisaalta vastaajat kokivat, ettd odotus-
ajalla ei ollut negatiivista yhteyttad heiddn kokemukseensa hoidon jarjestamisesta
(p=0,06). Vastanneet joutuivat keskimaraisesti odottamaan omasta mielestaan liian
kauan, kun odotusaika ylitti 60 minuuttia. Vastauksissa oli havaittavissa suuria eroja,
silla yhdelle vastanneista jopa 15 minuuttia oli liian pitkd odotusaika, kun taas yksi
vastanneista ei ole kokenut 5 tunnin odotusaikaa liilan pitkaksi. Vastaajista 52 (51,5
%) oli tyytyméattdmia odotusaikaan (N=86). Kuviosta 6 voi kuitenkin selkeasti huoma-
ta, ettd 60 minuutin jalkeen odotusaika on koettu lilan pitkaksi (kuvio 6). Viikonpaival-

14 ei ollut yhteyttd asiakkaiden odotusajan pituuteen (x2 = 0,24).
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KUVIO 6. Kyselyyn vastanneiden mielipide odotusajasta

Myds vuorokaudenajalla, jolloin vastaaja oli saapunut paivystykseen, oli eroa asiak-
kaan tyytyvaisyyteen. Paivystyksessa aamulla (klo 7-12) kyselyyn vastanneet olivat
tyytyvaisempia sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen (p=0,03) seka
ohjaukseen ja tiedonsaantiin (p=0,02) kuin paivystyksessa paivalla (klo 12-18) kyse-
lyyn vastanneet. Paivalla kayneet olivat arvioineet tyytyvaisyytensa sairaanhoitajan
ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen keskiarvoksi 14,3 ja aamulla kédyneet olivat
arvioineet keskiarvoksi 17,4. Paivalla kayneet olivat arvioineet tyytyvaisyytensa ohja-
ukseen ja tiedonsaantiin keskiarvoksi 18,9 ja aamulla kdyneet olivat arvioineet kes-
kiarvoksi 22,7. Toisaalta vuorokaudenajalla ei ollut eroa vastanneiden tyytyvaisyyteen

hoidon jarjestamisesta (p=0,07).

Kyselyyn vastanneiden kayntikertojen maaréalla ei ollut eroa vastaajan tyytyvaisyyteen
minkdan osa-alueen kohdalla, sairaanhoitajan ammatillisuus ja vuorovaikutus
(p=0,53), ohjaus ja tiedonsaanti (p=0,20) seka hoidon jarjestaminen (p=0,31). My6s-
kaan viikonpaivalla ei ollut yhteytta vastaajan kokemaan tyytyvaisyyteen sairaanhoi-
tajan ammatillisuudesta ja vuorovaikutuksesta (p=0,32), ohjauksesta ja tiedonsaan-
nista (p=0,11) sek& hoidon jarjestamisesta (p=0,20). Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd sukupuolella, ialla, tyétilanteella, kayntikertojen maaralla eika viikonpaivalla ei

ollut yhteytta tyytyvaisyyteen.

Sen sijaan odotusajalla oli yhteys tyytymattomyyden kokemiseen sairaanhoitajan

ammatillisuus ja vuorovaikutus- ja ohjaus ja tiedonsaanti-osioissa. Odotusaikaan oli
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tyytymattomia 51,5 % vastanneista. Tyytyvaisyyseroa nakyi myods vuorokaudenajas-
ta, jolloin asiakas saapui vastaanotolle. Paivalla (klo 12—-18) kayneet olivat tyytymat-
tbmampia sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen ja ohjaukseen ja

tiedonsaantiin kuin aamulla (klo 7—12) kayneet.

6.4 Sairaanhoitajan vastaanoton kehittamistarpeet

Avoimella kysymyksella kerattiin kyselyyn vastanneiden kehittamistarpeita sairaan-
hoitajan vastaanottotoiminnan kehittdmiseksi. Ylaluokista asiakkaan kohtelu liittyy
vahvasti sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovaikutus -osaamiseen. HenkilGsto-
resurssit, odotusaika ja odotustilan viihtyvyys sisaltyvat hoidon jarjestdmiseen sai-

raanhoitajan vastaanotolla. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Siséllénanalyysi sairaanhoitajan vastaanoton kehittAmistarpeista

Asiakastyytyvaisyyden

osa.alueet Ylaluokka Alaluokka

Sairaanhoitajan ammatil- | Asiakkaan kohtelu Kunnioituksen puute

lisuus ja vuorovaikutus Suhtautuminen vakavasti potilaisiin
Hoitajan aito kiinnostus
Epéaasiallinen kaytos

Hoidon jarjestaminen Henkilostdresurssit Hidas palvelu

sairaanhoitajan Tydntekijdiden vahaisyys

vastaanotolla Tydssé jaksaminen

Odotusaika Aikataulujen noudattaminen
Liian pitk& odotusaika
Odotusajasta tiedottaminen

Odotustilan viihtyvyys Epamukavat penkit
Lehtivalikoiman vahaisyys
Lapsille ajanvietetta
Asiaton oleskelu

Tyytyvaisyyttd mittaavissa osa-alueissa asiakkaan kohtelu ei nakynyt negatiivisesti
tutkimustuloksissa, mutta asiakkaiden kirjoittamissa kehittamistarpeissa asiakkaan
kohtelu nahtiin osittain huonona. Vastauksista nousi esille hoitajien valinpitamatto-
myys asiakkaita kohtaan ja asiakaspalvelutydohdn kuuluvien peruskaytdstapojen nou-
dattamatta jattaminen. Toisaalta muutamissa vastauksissa asiakas oli saanut hyvaa

kohtelua ja hoitajan kayttaytymista kehuttiin.
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Suhtautuisitte potilaisiin ja heidan vaivoihinsa vakavasti.

Pitkastad aikaa hoitajaa oikeasti kiinnosti tapaturmani, eikad tullut perus
‘mene kotiin, ota sarkylagketta ja tule joskus uudestaan” — tilannetta.
Kiitokset hoitajalle!

Riippuu sairaanhoitajasta, osa toykeita ja eivat ota asiakasta vakavasti
— et sina tarvitse laakaria.

Vastaanotossa oli toykea virkailija, epékohtelias, en mielellani enaé
kohta tule tdnne. Naisen kaytos oli torkedd! Kannattais opettaa kaytos-
tapoja jos eivat viela tuohon ikdan ole oppineet. Todella olen pettynyt!

Olen huonokuuloinen. Sairaanhoitaja kysyi takaa jotakin jota en kuullut.
Jolloin laakari sanoi tdykeasti haloo. Vatsan tutkimuksessa puhui taas
niin hiljaa, ettd kysyin tarviiko ottaa housut pois, niin tokaisi etta ei kai
h&an housujen l&api voi tutkia.

Jannitti ja pelotti tulla, mutta sairaanhoitaja oli niin ystavallinen ja ym-
martavainen ettd upeaa. Kiitos!

Henkilostoresurssit koettiin useissa palautteissa lilan pieniksi ja henkilokuntaa toivot-
tiin lisdd. Asiakkaat toivat kehittAmistarpeissaan ilmi, ettd tyytyvaisyys paranisi, jos
hoitajilla olisi enemman aikaa asiakkaille. Henkildstoresurssit vaikuttavat selvasti asi-

akkaiden odotusaikaan ja sen myota asiakkaiden tyytyvaisyyteen.

Hoitajia lisda jos ei haavaa saada sidottua lynyemmassa ajassa.

Kun henkilokuntaa ei nay, tulee tunne ettei ketaan kiinnosta. Hoitajat to-
tisia ja kiireisia.

Sairaanhoitajan vastaanoton asiakkaista osa koki odotusajan hyvin usein liian pitkak-
si. Yksi asiakkaista kertoi odottaneensa jopa 8 tuntia ja 30 minuuttia. Asiakkaat koki-
vat haitallisena erityisesti sen, ettd lapset ja ikdantyneet joutuivat odottamaan pitki&
aikoja. Myos odotusajasta tiedottaminen koettiin puutteelliseksi ja siihen toivottiin

parannusta esimerkiksi jonkinlaisen odotustaulun muodossa.

Voisko laittaa seindan odotustaulun, joka nakyisi selvasti milloin on vuo-
ro ja odotusaika noin. Ei tarvitsisi nimia vaan ilmoittautuminen antaisi
numeron, jota seurata milloin vuoro on. Odottavan aika on pitk&a, mut jos
tietdd monesko on ja noin-ajan. Se antaisi aikaa kayda kahvilla tai tupa-
killa yms.
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Odottaminen kestaa lilan kauan! Lapset paastava ensin! Pienet vauvat
huutaa kipua ja kiukkua!

Odotusaika liilan pitk&, asia viela kesken — olemme jo odottaneet mel-
kein 9 tuntia! Vanhuksilla sietdméaton odotusaika!

Odotustilan viihtyvyyteen asiakkaat toivoivat parannusta. Asiakkaat olivat nostaneet
esille epamukavat odotustilan penkit ja lehtivalikoiman vahaisyyden. Yksi asiakkaista

toivoi lapsille enemman ajanvietetta.

Lasten leikkipaikalle enemman tekemista. Piirustuspaperi loppu, kynia
oli mutta yhdessakaan ei teraa. Pyysimme paperia ja teroitinta, ensin ei
[Bytynyt. Mutta ystavallinen hoitaja toi hetken paasta teroittimen. Yleen-
sa odotusajat ovat pysyneet alle 3 tunnissa. Kipean lapsen kanssa se-
kin aika joskus tuntuu pitkalta.”

Odotusaulan penkit ovat mita epdmukavimmat. Useamman tunnin odo-
tukset ovat aikamoista tuskaa terveendakin, saatikka sitten sairaana (ko-
vat kuumeet jne.). Myds satunnaiset juopottelijat, joilleka ei tehdad mi-
taan, hairitsevat.

Jotain miesten lehtia odotusaulaan.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin eettisid periaatteita. Eettisi& perusteita tutkimustyossa
ovat oikeudenmukaisuus, tiedon tuottaminen, haitan valttdminen, eldman kunnioitta-
minen ja itsemaaraamisoikeus. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa korkealaatuista
ja luotettavaa tietoa tutkimuskohteesta. Tutkimuksen toteutuksessa etiikka ohjaa hy-
viin ja oikeisiin tapoihin tehda tutkimusta, jolloin tutkimuksen toteutukseen kuuluu
my0s eettisten asioiden jatkuva arviointi. (Pietila & Lansimies-Antikainen 2008, 65.)
Tutkimuksen toteuttamiseen haettiin tutkimuslupa Yla-Savon SOTE kuntayhtymaélta
(liite 2). Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja asiakkaille tiedotettiin
kyselyn tarkoituksesta kyselylomakkeessa. Kyselylomakkeet, kirjekuoret ja vastaus-
laatikko sijaitsivat sairaanhoitajan vastaanoton valitttmassa laheisyydessa odo-
tusaulan pdydalla. Asiakas sai halutessaan vastata kyselyyn kaynnin paatteeksi. Ky-
selylomakkeeseen vastattiin nimettdmana ja vastauksien kasittelyssa noudatettiin

tietosuojalakia. Opinnaytetyossa ei ole kaytetty potilastietoja.

Opinnaytetydn tarkoituksena on mahdollisimman luotettavan ja totuudenmukaisen
tiedon saanti. Tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat siirrettavyys, reflektiivisyys,
vahvistettavuus seka uskottavuus. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija tuot-
taa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta. Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta
tutkija on tietoinen tutkimuksen tekijand omista lahtokohdista. Vahvistettavuuteen
kuuluu tutkimuksen kulun kirjaaminen niin, ett se on toistettavissa jonkun ulkopuoli-
sen tekemé&na. Uskottavuus luotettavuuskriteerind tarkoittaa koko tutkimuksen seka

sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-128.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeitd seikkoja ovat mittarin laadinta ja tie-
donkeruu. Mittari laadittiin aikaisemman tutkimustiedon pohjalta ja toimeksiantajan
kanssa yhteistyossa. Mittaria rakentaessa otettiin huomioon mittarin reliabiliteetti ja
validiteetti, jotka tarkoittavat luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd toistetta-
essa tutkimus saadaan samat tulokset. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata
juuri sitéd mitd on tarkoituskin. (Kananen 2011, 118-121; Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto 2008.) Laadullisella tutkimuksella on omia luotettavuuskriteereitd. N&ita ovat
varmuus, tulosten siirrettavyys, vahvistuvuus seka uskottavuus. Varmuudella tarkoite-

taan sitd, etta tutkijan ennakko-odotukset otetaan huomioon tutkimuksessa. Vahvis-
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tuvuus kasittaa, etta tuloksista tehdyt tulkinnat saavat aikaisemmista tutkimuksista

tuen. (Jarvenpéa 2006.)

Mittarin esitestauksessa kaytettiin henkiloita, joilla ei ole hoitotyon kokemusta. Esites-
taajat kiinnittivat huomiota muun muassa mittarin selkeyteen ja helppokayttoisyyteen.
Esitestauksen jalkeen mittariin ei tehty muutoksia, koska esitestaajat arvioivat kysely-
lomakkeen selke&lukuiseksi ja helposti ymmarrettavaksi. Tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttivat my0s perusjoukko ja otos. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat
sairaanhoitajan vastaanoton asiakkaat ja otosjoukon muodostivat perusjoukon henki-
I6t, jotka vastasivat kyselyyn. Tavoitteena oli saada 100 asiakkaan vastaus ja kyselya
jatkettiin niin pitk&éan, etta tavoite tayttyi. Nain ollen otos vastasi perusjoukkoa, jolloin
tulokset ovat luotettavia (ks. Vehkalahti 2008, 42—-43). Tutkimuksen luotettavuutta
lisdsi myods lahdekriittisyys, jolloin lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden
luotettavuuteen ja julkaisuvuoteen. Aineiston keruu -vaiheessa mahdollinen virhe
voisi tapahtua siirrettdessa paperiversioiden aineistoa sahkoiseen tilastointiohjel-
maan, mutta virheiden mahdollisuus minimoitiin tarkistamalla aineisto useaan ker-

taan.

Asiakastyytyvaisyysmittauksilla on myds heikkouksia ja siksi niista saatuihin tuloksiin
on suhtauduttava kriittisesti. Asiakastyytyvaisyyskyselyt antavat yleensa samantyyp-
piset tulokset, jotka ilmaisevat asiakkaiden suurta tyytyvaisyytta ja asiakkaat saatta-
vat liioitella tyytyvaisyyttddn. Asiakkaat ilmaisevat tyytymattomyyttaan vasta, jos pal-
velu on ollut erittdin huonoa ja tyytyméattémimmat asiakkaat voivat jattda vastaamatta
kyselyyn. Kuvaukset jakaantuvat usein tasaisemmin ja tulokset ovat erilaisia, kun
asiakkaat saavat kertoa kokemuksistaan omin sanoin. Asiakastyytyvaisyysmittarit
mittaavat usein vain tyytyvaisyyden maaraa, eika sitd mihin asiakas on tyytyvainen ja
mihin tyytyméaton. (Harkénen 2005, 9-10.) Kyselymme vastauksissa asiakkaat olivat
iimaisseet tyytyvaisyytensa tai tyytyméattomyytensa avoimessa kysymyksessa omin
sanoin. Ongelmana voi olla myds hoitotyytyvaisyys -kasite, joka on hyvin moniulottei-
nen ja asiakkaille ehka vaikeasti ymmarrettava. Rajoituksia voi aiheuttaa myos kyse-
lyn ajankohta, joka sijoittuu heti hoitotapahtuman jalkeen, kun vaikutukset saattavat
iimeta vasta mythemmin. Lisdksi asiakkaat saattavat pelata kritisoida saamaansa
hoitoa ja hoitajia, koska he kokevat olevansa riippuvaisia naista. (Harkénen 2005, 9-
10; Kvist 2004, 28.)
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten tyytyvaisia asiakkaat ovat lisalmen
yhteispdaivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla saamaansa hoitoon, ohjaukseen ja
hoidon jarjestdmiseen. Tyon tavoitteena oli I6ytaa mahdollisia vastaanoton kehitta-
mistarpeita asiakkaiden nékokulmasta ja tuoda niité yksikon tietoon. Kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman liséksi kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmdan kuuluvalla sisal-
I[6nanalyysilla mahdollistettiin tiedottaminen asiakkaiden esittamista kehittamistarpeis-
ta. Sisallénanalyysilla oli mahdollista myds tiedostaa sairaanhoitajan vastaanottotoi-

minnan vahvuuksia asiakkaiden nakokulmasta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan vastaanoton asiakkaat olivat paa-
saantdisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoon, ohjaukseen ja paivystystoiminnan jarjes-
tamiseen lisalmen yhteispaivystyksessa. Asiakkaiden hyva kokonaistyytyvaisyys tuli
esille tyytyvaisyyttd mittaavissa osioissa, mutta sisallénanalyysin tuomat kehittamis-
tarpeet eivat tulleet selvasti esille ndissa osioissa. Sisallonanalyysista nousseet kehit-
tamistarpeet toivat kuitenkin esille nelja paakohtaa, joihin asiakkaat toivoivat paran-
nusta. Parannusta toivottiin asiakkaiden kohteluun, odotusaikaan, odotustilan viihty-
vyyteen ja henkildstoresursseihin. Eniten tyytymattomyyttd aiheuttivat odotusajasta

tiedottaminen ja asiakkaiden kohtelu.

Kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisia sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovai-
kutukseen, ohjaukseen ja tiedonsaantiin sek& hoidon jarjestamiseen yhteispaivystyk-
sen sairaanhoitajan vastaanotolla. Yleiselle tyytyvaisyydelle annettujen arvosanojen
keskiarvo oli hieman yli seitseman, mika kertoo hyvasta kokonaistyytyvaisyydesta.
Aikaisemmista tutkimuksista on kaynyt ilmi, ettd sairaanhoitajan vastaanotolla kay-
neet potilaat ovat paasaantoisesti olleet tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja terveyspal-
velut ovat olleet turvallisia seka laadukkaita (Peltonen ym 2010, 65). Saarisen (2007)
ja Vuoren (2010) tutkimuksista kay ilmi, ettd potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia
saamaansa hoitoon kaikilla osa-alueilla. Tédss& opinnaytetydssa sairaanhoitajan vas-
taanoton asiakkaat olivat kaikkein tyytyvaisimpi& odotustilojen siisteyteen, vastaanot-
totilojen ajanmukaisuuteen ja turvallisuuteen seké vaitiolovelvollisuuden toteutumi-
seen. Taytyy kuitenkin muistaa, ettéd vaikka asiakastyytyvaisyyskysely tuottaisi koko-
naisuudessaan hyvia tuloksia, se ei tarkoita sita, etta asiakkaat olisivat jokaiseen hoi-
don osa-alueeseen tyytyvaisia. Usein asiakastyytyvaisyyskyselysta ilmenee epakoh-

tia, esimerkiksi tassa opinnaytetydssa avoimella kysymykselld, jotka eivat ndy tutki-
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mustulosten kokonaiskuvassa. Tasta syysta naihin epékohtiin puuttuminen olisi ensi-

sijaisen tarkeda laadun kehittdmisen kannalta.

Asiakkaat toivoivat parannusta asiakkaiden kohteluun, odotusaikaan, odotustilan viih-
tyvyyteen ja henkilostoresursseihin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta
asiakkaan tyytymattomyys lisaantyy, jos asiakkaalle on epadselvdd miksi ja kuinka
kauan odottaminen kestaa (Pellikka 2002, 66; Saarinen 2007, 69). My0s tassa opin-
naytetydssé odotusajat ja niistéa tiedottaminen nousivat suurimmaksi tyytymattomyy-
den aiheuttajiksi. Asiakkaan tyytyvaisyytta lisdisi odotusajan kertominen, mutta toi-
saalta odotusajan pituuden méaarittdminen on hoitohenkilokunnalle vaikeaa. Asiakkail-
la on tapana suhtautua kirjaimellisesti hoitohenkildkunnan antamiin arvioihin, joten jos
arvio ei pida paikkaansa asiakkaan epéaluottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan lisdan-
tyy ja tyytymattomyys kasvaa. (ks. Saarinen 2007, 69.) Odotusajan pituus vaikutti
merkittavasti asiakkaiden tyytyvaisyyteen erityisesti sairaanhoitajan ammatillisuuden
ja vuorovaikutuksen seka ohjauksen ja tiedonsaannin osalta. Liséksi tuloksista kavi
ilmi, ettd asiakkaiden tyytyvaisyys laski odotusajan kasvaessa. Kun odotusaika ylitti
tunnin, osa asiakkaista koki odotusajan liian pitkaksi. Asiakkaat olivat erityisen tyyty-
mattdmia tiedonsaantiin odotusajasta hoitoon tulotilanteessa. Yksi asiakkaista oli
ideoinut ratkaisuksi tdhédn ongelmaan odotusaikataulun, josta asiakkaat nékisivat
oman vuoronsa ja arvion odotusajasta. Nain ollen on helppo todeta, etta odotusaika
on hyvin merkittava tekija tyytyvaisyyden kokemisessa (Saarinen 2007, 28—29). Ny-
ky-yhteiskunnassa ihmisilla on jatkuvasti kiire ja tietynlaisia suorituspaineita. Ty6ela-
massa vaaditaan paljon ja aikataulut ovat tiukkoja normaalissa arjessa. Ehka tama
elamantyyli heijastuu myds silloin, kun ihminen hakee palveluja. Kaiken pitéisi tapah-
tua nopeasti ja kaikki palvelut pitéisi olla heti saatavilla. Koemme, etta naita seikkoja
voidaan lukea tuloksistamme — erityisesti sisallonanalyysin tuloksena syntyneista

kehittamistarpeista.

Henkilokuntaresurssit ovat rajalliset, mutta yhten& keinona esille nousi henkil6stén
maaran lisddminen, joka nahtiin kehittamiskohteena. Saarisen (2007) ja Pellikan
(2002) tutkimuksissa vastanneet olivat myds arvioineet, etté hoitohenkildkuntaa tarvit-
taisiin lisda. Asiakkaat yhdistavat hoitohenkilbkunnan mé&éran suoraan odotusajan
pituuteen. Hoitohenkilbkunnan lisdéaminen ei valttamatta ole ainoa ratkaisu odo-
tusaikojen lyhentdmiseen, vaan ratkaisuna voi olla myds vAhemman kiireisten potilai-
den ohjaaminen muihin hoitoyksikoihin. On tutkittu, ettd lahes puolet paivystyksessa
kéavijoistd on kiireettomid potilaita. (Dougherty 2005, 267.) Olisi hyva, jos ihmisille

valitettaisiin erilaisin keinoin tietoa yleisimmistd sairauksista esimerkiksi nuhakuu-
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meesta, jotta paivystys ei ruuhkautuisi ei-kiireettomista asiakkaista. Tiedotuksen tulisi
olla aktiivista ja tarke&a olisi tutkia, mika keino siihen olisi tehokkain. Ehk& tarkedm-
paéa olisi ohjata ihmisia aktiivisella tiedottamisella muihin terveyspalveluihin ja kan-
nustaa omahoitoon kuin, etta lisattaisiin hoitohenkilokuntaa yli varojen.

Asiakkaan epaasiallinen kohtelu nousi myos selkeasti esille, mik& kuitenkin on arvioi-
tu hyvaksi sairaanhoitajan ammatillisuus ja vuorovaikutus -osiossa. Vuorovaikutus ei
iimeisesti aina toteudu kaikkien asiakkaiden mielesté asiallisesti, silla osassa kehit-
tamistarpeista kuvattiin hoitohenkilékunta epaystavélliseksi ja hoitajien kaytds asiat-
tomaksi. Yhdessa ulkomaisessa tutkimuksessa (Boudreaux & O’Hea 2004, 24) on
ehdotettu, ettd henkilokunnan vuorovaikutuksen parantamiseksi tarvittaisiin erityis-
koulutusta. Koulutukseen kuuluisi muun muassa non-verbaalista viestintdd. Vuoro-
vaikutussuhteen luomisen edellytyksena on, etta sairaanhoitaja on itse tyytyvainen
omaan tyohonsa (Larrabee & Bolden 2001, 38). Asiakastyytyvaisyyden lisddmisessa
yhtena keinona olisi henkilokunnan ty6tyytyvaisyyden lisddminen. Doughertyn (2005,
269-271) tutkimuksen mukaan asiakastyytyvaisyys on suoraan verrannollinen hoito-
henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen. Kyseisen tutkimuksen mukaan keskeisenad ele-
menttind tyotyytyvaisyydessa on hoitohenkilokunnan vaikutusmahdollisuudet omaan
tybhonsa. Tydntekijan on helppo purkaa omaa turhautumistaan ja pahaa oloaan asi-
akkaisiin, mutta se on ehdottoman vaarin ja tydpaikkojen tulisi kohdentaa voimavaro-

ja tyontekijoiden hyvinvointiin seka koulutukseen.

Neljanneksi kehittdmisen kohteeksi asiakkaat ilmaisivat odotustilojen viihtyvyyden.
Asiakkaiden mielestd esimerkiksi lehtivalikoiman lisaamisellda saataisiin viihtyvyytta
paremmaksi ja lasten viihtyvyyteen kaivattiin myos parantamista. Odotustilojen viihty-
vyyden parantaminen voisi tehd& odottamisesta mielekkdampaa ja asiakkaiden viih-

tyvyyteen liittyvat seikat eivat valttamatta tarvitse isoja uudistuksia.

Yleinen tyytyvaisyys sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen, ohjauk-
seen ja tiedonsaantiin sekd hoidon jarjestamiseen yhteispéivystyksen sairaanhoitajan
vastaanotolla oli hyvaa. Verrattaessa eroja tyytyvaisyyden ja eri taustatekijoiden valil-
& voidaan todeta, ettd odotusajalla ja vuorokaudenajalla on yhteys tyytymattomyy-
teen sairaanhoitajan ammatillisuudesta ja vuorovaikutuksesta sekd ohjauksesta ja
tiedonsaannista. Avoimella kysymykselld tuli runsaasti kehittdmisideoita ja niiden
pohjalta asiakkaat toivoivat parannusta asiakkaiden kohteluun, odotusaikaan, odotus-
tilan viihtyvyyteen ja henkildstéresursseihin. Eniten tyytymattomyyttéa aiheuttivat odo-

tusajasta tiedottaminen ja asiakkaiden kohtelu. Usein asiakastyytyvaisyyskyselysta
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iimenee epakohtia, esimerkiksi tdssa opinnaytetydssa avoimella kysymykselld, jotka
eivat nay tutkimustulosten kokonaiskuvassa. Tasta syysta naihin epékohtiin puuttu-

minen olisi ensisijaisen tarkeaa laadun kehittamisen kannalta.

Toimeksianto opinnaytetyOlle on tydelamalahtdinen, joten se lisaa tyon yhteytta ja
merkitysta kaytannon hoitotyohon. Tarkastelimme tydssa sairaanhoitajan vastaanot-
totoimintaa asiakkaiden ndkodkulmasta ja siksi tulokset antavat arvokasta ja tarkeaa
tietoa yksikon tietoon. Tyon tulokset palvelevat myos hoitotyén opiskelijoita. Tuloksia
voidaan hyddyntaa paikallisesti, eika niita voi yleistaa laajemmailti, koska kysely koski
vain yhden vastaanoton toimintaa. Tulokset ovat suurimmaksi osaksi yhtenevaisia
aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme
ja saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa yksikén toiminnan kehittamisesséa, sairaanhoi-

tajien koulutuksessa ja palvelujarjestelman kehittdmisessa.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina mielenkiintoista olisi tutkia asiakkaiden julki tuomia kehittamis-
tarpeita. Tarkempi tutkimus esimerkiksi odotusajasta ja sen merkityksesta asiakkai-
den mielipiteisiin sairaanhoitajan vastaanotosta olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusai-
he. Aihetta voisi tutkia myds hoitohenkildkunnan kannalta katsottuna esimerkiksi mi-
ten hoitohenkilokunta kokee asiakkaiden odotusajan pituuden ja miten odotusajat
nakyvat heidan kokemana asiakkaan kaytoksessa. Tutkimusaiheita [6ytyy myos tie-
dottamisen saralla esimerkiksi tutkimus kaytanndllisista tiedottamistavoista asiakkai-
den ja hoitohenkildkunnan kokemana voisi olla mielenkiintoinen. Asiakkaan ehdotta-
masta odotustaulusta saisi myods hyvan tutkimuskohteen selvittdmalla miten odotus-

taulu toimii kaytdnndssa asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan kokemana.

Asiakkaat toivoivat myos odotustilojen viihtyvyyteen parannusta, mika toisi asiakkaille
mukavuutta odottamiseen. Asiakkaiden viihtyvyyden parantaminen ei vaadi kovin
suuria resursseja, mutta silla voisi olla suuri vaikutus asiakkaiden tyytyvaisyyden ko-
kemukseen. Jatkossa voitaisiin tutkia asiakkaiden kokemaa viihtyvyyttd tarkemmin
sairaanhoitajan vastaanotolla. Kehittamistarpeissa esille tuli myos asiakkaiden kohte-
lu, johon tulisi kiinnittaa erityistd huomiota ja siksi sita oli hyva tutkia tarkemmin. Toi-
nen tulevaisuuden tutkimusaihe liittyy hoitohenkilokuntaan ja heidan jaksamiseen.

Tyo6hyvinvointi, tydssa jaksaminen ja niiden kehittdminen ovat tarkeita aiheita tutkia.
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7.4 Opinnadytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetytn tekeminen oli meille ennen kaikkea oppimisprosessi. Prosessi on ollut
pitka ja valilla haasteellinenkin, mutta kaiken kaikkiaan hyvin antoisa ja opettavainen.
Varasimme opinnéaytetydlle aikaa vuoden verran ja olemme hyvin pysyneet aikatau-
lussa eika kiiretta ole missdén vaiheessa syntynyt. Jo alkuvaiheessa meille oli selvaa,
ettd haluamme tehd& opinnaytetyon paritydoskentelyna ja yhteistybmme onkin sujunut
moitteettomasti. Kahdestaan saimme paljon nakdkulmia tyéhon ja yhdessa suunnitte-
limme opinnaytetydn etenemisen. Prosessin eri vaiheissa jaoimme mielipiteité ja tar-
peen tullen pystyimme tekem&&n kompromisseja. Yhteistyd opetti ennen kaikkea
tiimityoskentelya ja toisen mielipiteen huomiointia, jota myds tydelamassa tarvitaan.
Yhteispaivystyksen henkilokunnan kanssa haasteita yhteistyéhodn toivat lievat nake-
myserot opinnaytetyon toteutuksesta. Haasteista kuitenkin selvittin neuvottelemalla
ja paasimme yhteisymmarrykseen kaikkien osapuolien kanssa. Yhteistyd Savonia-
ammattikorkeakoulun ja ohjaavan opettajan kanssa on ollut saumatonta. Olemme

saaneet neuvoja ja tukea aina tarvittaessa.

Suurimpana haasteena prosessin aikana koimme kyselyn toteuttamisen. Alussa oli
epaselvdd kuinka kyselyn toteutuminen kaytdnndssa onnistuu, kun pdivystyksen
henkilokunnalta tuli ristiriitaisia ndkemyksia toteutuksesta. Jouduimme nopeasti so-
peutumaan muutoksiin ja muutosten my6ta kyselyn aloittamisajankohta venyi. Aika-
taulun pitkittyminen ei kuitenkaan tuonut meille suuria ongelmia, vaikka jouduimme
odottamaan tarvittavaa vastausmaaraa suunniteltua pidempéan. Olemme sitd mielta,
ettd nama vastoinkaymiset ovat kasvattaneet meitd sopeutumaan uusiin tilanteisiin ja
kykymme ratkoa ristiriitaisia tilanteita on kehittynyt. Myos atk-ohjelmien kéayttd tulos-

ten analysointivaiheessa toi haasteita tyon edistymiselle.

Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt meita erityisesti tiedonhankinnassa. Olemme
koko prosessin ajan suorittaneet tiedonhakua eri tietokannoista ja kirjallisuudesta ja
l&hteisiin olemme suhtautuneet hyvin kriittisesti. Uskomme, ettd tiedonhaun kehitty-
minen on hyva pohja tybelamaa varten. Tybelamaa ajatellen olemme tdman opinnay-
tetyon myo6td oppineet myds ymmartdmaan asiakkaiden mielipiteen tarkeyden ja

asiakaslahtdisen tyootteen merkityksen palveluiden laadulle.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli I16ytaa sairaanhoitajan vastaanotolle kehittamistar-
peita asiakkaiden nakokulmasta ja tuoda niitd yhteispaivystyksen tietoon. Asiakkai-

den vastauksista saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa yksikdn toiminnan kehittamises-
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sd, sairaanhoitajien koulutuksessa ja palvelujarjestelman kehittamisessa. Kyselyyn
vastanneilta asiakkailta tuli runsaasti hyvia kehittamistarpeita, joilla asiakkaiden viih-
tyvyyttd ja tyytyvaisyytta voitaisiin parantaa. Koimme, etta tavoitteet talle opinnayte-
tyolle tayttyivat odotusten mukaisesti ja toimeksiantaja saa tydstamme arvokasta tie-

toa suoraan asiakkailta.
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y# SAVONIA

Liite 1 1(4)
ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Olette kayneet lisalmen yhteispaivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla ja tamé
kysely koskee kayntianne. Kysely on osa Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoiden opinnaytetytta, jonka tarkoituksena on selvittaa miten tyytyvaisia
asiakkaat ovat saamaansa hoitoon, ohjaukseen sek& hoidon jarjestdmiseen sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Tarkoituksena on myés kartoittaa minka oireen vuoksi asiak-

kaat tulevat sairaanhoitajan vastaanotolle.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minnan ja palvelujarjestelman kehittamisessa seké sairaanhoitajien koulutuksessa.
Asiakastyytyvaisyyden selvittdminen on tarke&aa hyvan hoitotydn laadun yllapitami-

seksi ja kehittdmiseksi.

Lukekaa tarkasti kyselylomakkeen kysymykset ja kirjoittakaa tai ympyroikaa mie-

lestdnne sopivin vaihtoehto. Vastatkaa nimettdmané. Kyselyyn vastaaminen on

vapaaehtoista ja koko tutkimuksen ajan vastanneet pysyvat nimettémina.
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vg SAVONIA

Liite 1 2(4)
1. Olen -vuotias
2. Sukupuoli
a. nainen
b. mies

3. Oletteko talla hetkella
a. tybelamassa

b. tyoton

c. opiskelija
d. elakkeella
e. muu, mika

4. Minka takia olette nyt yhteispaivystyksessa?
a. tapaturma/vamma

hengitystie-elinten oireet

virtsatien oireet

tuki- ja liikuntaelinten oireet

vatsan oireet

psyykkiset oireet

korvien oireet

ladkehoito

muu, mika

“STe@ e ao0T

5. Onko tama ensimmainen kayntinne paivystyksen
sairaanhoitajan vastaanotolla?
a. kylla
b. ei

6. Vuorokauden aika, jolloin tulitte paivystykseen?
a. aamu (klo 7-12)
b. paiva (klo 12-18)

7. Viikonpaiva, jolloin tulitte paivystykseen?
a. arkena
b. viikonloppuna (la-su)

8. Kuinka kauan odotitte sairaanhoitajan vastaanotolle paasya?
tuntia minuuttia

9. Jouduitteko mielestanne odottamaan liian kauan?
a. kylla
b. ei



\@ SAVONIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Minua kohdeltiin kunnioit-
tavasti

Tunsin oloni vastaanotto-
kaynnin aikana turvalli-
seksi

Asiani pysyivét salassa
ulkopuolisilta

Koin saavani vastaanotol-
la ammattitaitoista hoitoa

Sairaanhoitaja oli ystaval-
linen

Sairaanhoitaja kuunteli
minua ja paneutui asioi-
hini

Sain riittavasti tietoa sai-
raudestani

Sain riittavasti tietoa jat-
kohoidosta

Sairaanhoitaja kertoi asi-
oista ymmarrettavasti

Sain mahdollisuuden esit-
taa kysymyksia

Ohjaus oli luontevaa

Sain asianmukaista apua
ongelmaani

Taysin

eri mielta

Osittain

eri mielta
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En osaa

sanoa

Osittain
samaa

mielta

Liite 1 3(4)

Taysin
samaa

mielta
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Taysin Osittain En osaa Osittain  Taysin

erimieltd erimieltd sanoa samaa samaa

mielta mielta
21. Sain riittavasti tietoa hoi- 1 2 3 4 5
toon tulotilanteessa odo-
tusajasta
22. Minua palveltiin ystaval- 1 2 3 4 5
lisesti tulotilanteessa ja
odotusaikana
23. Odotustilat olivat siistit ja 1 2 3 4 5
asianmukaiset
24. Odotustiloissa oli ajan- 1 2 3 4 5
vietettd, esim. lehtia ja tv
25. Vastaanoton tilat ja lait- 1 2 3 4 5
teet olivat ajanmukaiset
ja turvalliset

26. Arvioikaa kouluarvosanalla (4-10) yleista tyytyvaisyyttdnne sairaan-

hoitajan vastaanotolla k&yntiinne

27. Jos teilla herasi kehittamisideoita, joilla voisimme kehittda toimin-
taamme, kirjoittakaa se alla olevaan tilaan.

Kiitos paljon vaivannadstanne ja vastauksista!

Palauttakaa vastauslomake kirjekuoressa palautelaatikkoon
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(sis. mahdollisen
valmistelijan esi-
tyksen)

Liite 2 1(4)
Yl4-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapaatoés
Paatdspvm.
14.5.2012
Viranhaltija johtava ylihoitaja Pykala 73/2012
Palveluyksikké |Terveyden ja sairaanhoidon palvelut Dnro 43/2012
| Toimielin Yhtymahallitus ] Paatosluokka 13.00.00
Asiaotsikko TUTKIMUSLUPA - SONJA KAUHANEN JA JOHANNA NEVALA
Paatosteksti Savonia ammattikorkeakoulun lisalmen yksikén opiskelija Sonja Kauhanen ja

Johanna Nevala hakevat tutkimuslupaa paattdtyolleen, jonka aiheena on Asia-
kastyytyvaisyyskysely lisalmen yhteispaivystyksen sairaanhoitajan vastaan-
otolle. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kuinka tyytyvaisia lisalmen sai-
raalan yhteispaivystyksen asiakkaat ovat sairaanhoitajan vastaanotolla saa-
maansa hoitoon, ohjaukseen ja hoidon jarjestamiseen seka saada selville
minké oireen takia asiakas on tullut sairaanhoitajan vastaanotolle. Tutkimus-
tehtzivat ovat Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat saamaansa hoitoon, ohjaukseen
ja hoidon jarjestémiseen sairaanhoitajan vastaanotolla? Mita kehittamistarpei-
ta sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa liittyy asiakkaiden nakokulmasta?

Tutkimusmenetelmana maarallinen tutkimus kysymyslomakkeella, jossa muu-
tama avoin kysymys.

Paatos Myénnan tutkimusluvan Sonja Kauhaselle ja Johanna Nevalalle Asiakastyyty-
vaisyyskysely lisalmen yhteispaivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla liit-
teen mukaisesti. Yhteyshenkilona tutkimuksessa on ylihoitaja Eija Jestola.

Peruste Hallintosaanto 48 §.

Nahtavillaolo Yi4a-Savon SOTE kuntayhtyma, kirjaamo 23.5.2012.

Muutoksenhaku | Oikaisuvaatimus

Tiedoksi Eija Jestola, Maija-Leena Sievanen, toimitusjohtaja, yhtyméhalli-
tuksen puheenjohtaja.

Tiedoksi Itk Yhtymahallitus o

Saaja Sonja Kauhanen, Johanna Nevala, Sari Raisanen, Annikki Jauhi-

ainen

Valmistelija ja
yhteystiedot

Allekirjoitus ja
Nimenselvennys

")
Lt
Anne Mikkonen
johtava itaja

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma

PL 4 (Meijerikatu 2)
74101 lisalmi

Puhelin
(017) 27 231

Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
Séhkiposti: kifaamo@ylasavonsote.fi
etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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’Uj Yld-Savon SOTE TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYOLUPA-

X UNTAYHTYMA ANOMUS

Hallinto OTE

PL 4, Mejjerikatu 2, 74101 lisalmi

X 8 %
Y% P s B 220
I5.00 .55

Mika:

Anomus lahetetaan kolmena kappaleena, joista yksi palautuu paatoksen teon jalkeen anojalle.
Tutkimuslupasuunnitelma aineiston keruulomakkeineen litetaan mukaan, samoin tutkimuseettisen
toimikunnan lupa-anomus liitteineen.

Anoja Nimi/nimet (tekstaten)
Sonja Kauhanen Johanna Nevala
Opiskelu- tai Savonia-ammattikorkeakoulu
tyopaikka
Opiskeluaste [ Koulu []Opisto [ Ammattikorkeakoulu 1 Yliopisto []
Muu
Opinnaytetyd [ Paattétyo [] Pro gradu [ Lisensiaattityd [] Vaitoskirfja
Suoritettava tutkinto  Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja
Virka/toimi
(ei koske opiskelijoita)
Tutkimus | Tutkimuksen nimi ja lyhyt kuvaus tutkimuksen toteutuksesta kuntayhtyméssa

(mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka
julkaisusuunniteima.

Tutkimuksen nimi/aine: Asiakastyytyvaisyyskysely lisalmen yhteispaivystyksen sairaanhoitajan

vastaanotolle.

Tutkimuksen tarkoitus: Opinnéytetydn tarkoituksena on selvittaa kuinka tyytyvaisia lisalmen

sairaalan yhteispaivystyksen asiakkaat ovat sairaanhoitajan vastaanotolla saamaansa hoitoon,

ohjaukseen ja hoidon jarjestamiseen seka saada selville mink& oireen takia asiakas on tullut

sairaanhoitajan vastaanotolle,

Tutkimustehtavat:

Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat saamaansa hoitoon, ohjaukseen ja hoidon jarjestamiseen
sairaanhoitajan vastaanotolla?

Mita kehittamistarpeita sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan littyy asiakkaiden
nikokulmasta?

Tutkimusote ja —menetelmat: Madrallinen tutkimus; kyselylomakkeessa muutama avoin

kysymys, jotka analysoidaan laadullisella tutkimusmenetelmaila.

l

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu kuntayhtymé&ssa
12.10.2011 — joulukuu 2012 toukokuu-kesakuu 2012

Y&-Savon SOTE kuntayhlyma - PL 4 (Meijerikaty 2) - 74101 lsalmi - Puhelrvaihde (D17) 272 31 - wrjsamo@ylasavonsote.fi www. yiasavonsote fi

NSALMI KIURUVESI SONKAJARVI ’ VIEREMA
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’Uj Yla-Savon SOTE TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYOLUPA-
K UNTAYHTYMA momus
Hallinto
PL 4, Meijerikatu 2, 74101 lisalmi
Tutkimustydn ohjaajat ja yhteystiedot: Annikki Jauhiainen
Sari .R-a'?a\ne? N N A ?&!&«":'13"-143:“
Ohjaajan allekirjoitus ja nimen Ohjaajan alfekirjoitus ja nimen
selvennys selvennys
CAMN-ZF R SN
Osoite, puhelin, fax, e-mail Osoite, puhelin, fax, e-mail
sari.raisanen@savonia.fi annikki.jauhiainen@savonia.fi

Allekir- Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikdn esimiesten antamia
joitus ja | ohjeita, kuntayhtymén yleisid saantoja seka vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan
sitoumus | tutkimusraportin luvan mydnténeelie johtavalle ylihoitajalle / johtavalle ylilaakarille.

7 15 20!/2

Sorge K sonin kaviane  foami Noufe  oHANKA_NEVALA
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Tutkimuslupapaatos lahetetaan

Puolto X Puollan anomusta ] Puollan anomusta
(] En puolia [] En puolla
Huomautuksia: Huomautuksia:

l_S_;O_iL / 20

i [ Dty KB JEANN

Allgkirjoitus ja nimen selvennys Allekirjoitus ja nimen selvennys
[1'Puolian anomusta [ Puolian anomusta
[J En puoila [J En puolia
Huomautuksia: Huomautuksia:
/ 20 { 20
Allekirjoitus ja nimen selvennys Allekirjoitus ja nimen selvennys
Yii-Savon SOTE kuntayhtymd « PL 4 {Meijerikatu 2) © 74101 iisalm ~ Puhedrvainde (017)272 31  Kirjal @:, N www.y fi

ISALM KIURUVESI SONKAJARVI VIEREMA
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@ Yla-Savon SOTE TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYOLUPA-
KUNTAYHTVYMA ANOMUS
Haliinto
PL 4, Meijerikatu 2, 74101 lisalmi
TE TMK | Anomus mennyt tutkimuseettiseen ] Kyia [ Ei
toimikuntaan
/ 20
Tutkimuseettisen toimikunnan lupa [0 Kyna [ Ei
myénnetty / 20
\ .
Paatos g Myonnan tutkimusluvan ] En mydnna
Tutkimuseettisen toimikunnan lupa [] Ei tarvitse anoa
anottava ®
/(U
e (Lot
Ve L= 20 3 Allekirjoitus
Yhdys- | Nimi Tydyksikkd
henkilo
kunta- Osoite Puhelinyhteys
yhtymas-
sa

Yi3-Savon SOTE kuntayhiyma - PL 4 (Meperkatu 2) - 74101 lisaimi * Pubelinvaihde (017)272 31 -

ISALMI KIVRUVESH

SONKAJARV! VIEREMA

jaamofyl nsotefi - www.y




