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Tama opinndytetyd on tehty ilmentaméén paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minnan merkitystd. Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on aloitettu Jam-
séssd Jokilaakson sairaalassa kaksi vuotta sitten ladkaripaivystyksen rinnalla ja palvelua
tuotetaan paédsaantoisesti maanantaisin, perjantaisin ja viikonloppuisin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaiden ohjautuvuutta paivystavan sairaan-
hoitajan vastaanotolle sekda minkalaisena potilaat kokevat paivystavén sairaanhoitajan
vastaanoton Jamséssé. Tutkimuskysymykset olivat: Miten potilas ohjautuu paivystavan
sairaanhoitajan vastaanotolle? Mita potilasryhmia hoidetaan paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolla? Minkalaisena potilaat kokevat paivystavén sairaanhoitajan vastaanoton?
Tavoitteena oli péivystdvan sairaanhoitajan toimenkuvan selkiinnyttdminen ja
nakyvyyden kehittdminen JAmsdassa Jokilaakson sairaalassa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella menetelmélla. Aineisto keréttiin kyselylomak-
keilla. Kyselyiden aikana paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla kavi 259 potilasta ja
kyselyyn vastasi 92. Vastausprosentiksi muodostui 36. Vastaukset analysoitiin tilastolli-
sesti ja niita taydennettiin vastaajien autenttisilla kommenteilla.

Vastaajista 89 % (n=92) paasi paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle enintdan tunnin
odotusajan jalkeen. Suurin osa eli 40 % potilaista ohjautui vastaanotolle
terveyskeskuksen puhelinajanvarauksen kautta. Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanoton
suurimman (40 %) potilasryhman muodostavat flunssa-, kurkku- sekéd korvaoireiset po-
tilaat. Tulosten mukaan 96 % vastaajista tulisi uudelleen péivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolle vastaavanlaisessa ongelmassa.

Tutkimustuloksia tullaan hyddyntdmaén péivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nan kehittdmisessa Jamsassa Jokilaakson sairaalassa.

Asiasanat: paivystys, hoitajavastaanotto, pédivystéva sairaanhoitaja
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The motivation of this thesis was to express the significance of acute care nurse practi-
tioner appointments. Acute care nurse practitioner programme has been started two
years ago in Jims4, at Jokilaakso Hospital to reinforce by complement emergency duty
previously conducted solely by doctors. Acute care nurse appointments have been car-
ried out mainly on Mondays, Fridays and weekends.

The purpose of this thesis was to examine how patients are directed to acute care nurse
appointment and to find out patients’ opinions concerning the acute care nurse practi-
tioner services provided in Jamsa. The research tasks are: How a patient is directed to
the acute care nurse appointment? What patient groups are treated at acute care nurse
appointments? How do the patients experience acute care nurse appointments? Further-
more, the aim of this thesis was to clarify the job description of acute care nurse practi-
tioner and to improve the visibility and general awareness of the programme at
Jokilaakso Hospital.

A quantitative method was used in this thesis. The research data was collected by ques-
tionnaires. During the implementation of the research acute care nurse met 259 patients
out of which 92 answered the questionnaire. Thus the research response rate was 36.
The data was analyzed statistically and the results were completed with authentic com-
ments of the respondents.

According to the results, 89 % (n=92) of the respondents waited at most an hour in or-
der to get to the acute care nurse appointment. Most of the respondents (40 %) were
directed to the acute care nurse appointment via Jokilaakso Hospital public health care
telephone booking service. The largest group of patients (40 %) that were treated at the
acute care nurse appointments had common flu, throat or ear symptoms. 98 % of the
respondents experienced they would use acute care nurse practitioner services again
with similar health problems.

The results of this thesis will be used for developing acute care nurse practitioner ap-
pointments at Jokilaakso Hospital in JAmsa.

Keywords: emergency duty, acute care nurse appointment, acute care nurse practitioner
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1 JOHDANTO

Paivystysyksikot ovat saaneet omat hoitajavastaanottonsa paivystdvan sairaanhoitajan
toimenkuvan myo6td. Kéytannossé paivystavan ladkarin rinnalla toimii paivystavan sai-
raanhoitajan vastaanotto. Paivystavé sairaanhoitaja hoitaa itsenéisesti paivystyspotilaita
ja konsultoi tarvittaessa laékéria tai siirtad potilaan laakérin vastaanotolle. Paivystavéan
sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan toteuttaminen vaatii hoitajalta tydkokemusta, eri-
koistumis- ja lisakoulutusta seké laakérin tukea ja tydssa ohjaamista. (Haarala, Illikai-
nen & OIlli 2008, 21.) Sosiaali- ja terveysministerion 1.5.2014 voimaan tulevan asetuk-
senkin mukaan Kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata my®os riittdvan kou-

lutuksen ja kokemuksen omaavan sairaanhoitajan vastaanotolle.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi on 2000-luvulla Suomessa kehitetty eri
projekteissa terveydenhuollon eri henkildstéryhmien keskindista tyonjakoa. Hankkeiden
tavoitteena on ollut hoitoon paéasyn ja henkildston saatavuuden turvaaminen seké toi-
mintatapojen uudistaminen. Tehtdvansiirtoja on toteutettu ladkareilta sairaan- ja tervey-
denhoitajille 1&hinn& perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Hoitajien laajenne-
tut tehtdvankuvat liittyvat hoidon tarpeen arviointiin, pitkdaikaissairaiden seurantaan,
hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen &killisissé terveysongelmissa hoitajavastaanotolla seka
puhelimessa. Selvityksen mukaan perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan péivystys-
vastaanottok&ynnit muodostivat lahes 30 % kaikista paivystyskaynneistd. (Hukkanen,
Vallimies - Patomaki, 2005.)

Paivystyspoliklinikan perustehtdvana on henked ja terveytta akillisesti uhkaavan vaaran
torjuminen. Péivystyspoliklinikan tehtdvané on seuloa kiireellista hoitoa tarvitsevat po-
tilaat kaikkien sinne hakeutuneiden potilaiden joukosta seka tehdé heille sellaisia hoi-
don kannalta kiireellisia ladketieteellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voida
siirtad. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen, & Westergard 2009, 60 - 61.)

Castrén ym. (2009, 61) madrittelevét, ettd perusterveydenhuollon péivystys on terveys-
asemilla ja terveyskeskuksissa tehtdvaa yleisldéketieteen alan pdivystysvastaanottotoi-
mintaa, jossa hoidetaan yleisid ja tavanomaisia paivystysluonteisia sairauksia sek&

pientraumoja. Erikoissairaanhoidon paivystys on Castrénin ym. (2009, 61) mukaan sai-
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raaloiden paivystyspoliklinikoilla tehtavaa eri erikoisalojen péivystysvastaanottotoimin-

taa, jossa potilaan tutkimukset ja hoito vaativat laajempaa ladketieteellistd osaamista.

Jamséan terveysasemalla on toteutettu pdivystdvan sairaanhoitajan toimintamallia kahden
vuoden ajan. Palaute toimintamallista on ollut hyvaéd niin tyontekijéiden kuin poti-
laidenkin osalta. Tdman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd potilaiden ohjautu-
vuutta paivystavén sairaanhoitajan vastaanotolle Jdmsan terveysasemalla sekd minkélai-
sena potilaat kokevat Jamsassa toimivan paivystavén sairaanhoitajan vastaanoton. Tu-
loksia tullaan kayttamé&an Jamsén péivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan

kehittamiseen.



2 PAIVYSTYKSELLISEN HOIDON JARJESTAMINEN

2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvio siséltdd arvion siitd, tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, muuta
hoitoa vai ei hoitoa lainkaan (Yhtendiset paivystyshoidon kriteerit, 2010). Kansanterve-
yslain (66/1972) valtioneuvoston vuonna 2004 annetun asetuksen 28 mukaan hoidon
tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste
seké kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. Hoidon
tarpeen arviointi edellyttad, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on asianmukainen
koulutus, tydkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkdon seka kaytettavissaan
potilasasiakirjat. Vastaanottokdynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkil6 voi
koulutuksensa, tyokokemuksensa ja toimintayksikdssa sovitun tydnjaon perusteella teh-
da hoidon tarpeen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen ja hanesta tehtyjen riittavien
selvitysten perusteella. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myods puhelinpalveluna.
(Kansanterveyslaki 66/1097.)

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ammattilaisen tekema arviota potilaan hoitoon
paasysta ja hoidon Kiireellisyydestd. Terveydenhuollossa arviota on tehty aina joko tie-
dostamatta, systemaattisesti tai tietoisesti. Vuonna 2005 hoidon tarpeen arvion painoar-
vo kasvoi, kun se tuli osaksi perustuslakia seka potilaan oikeuksia koskevaa laki- ja ase-
tustekstia. (Syvéoja & Aijala 2009, 9-15; Kansanterveyslaki 66/1097.)

Kantonen, Kauppila ja Kockberg (2007) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet ABCDE-
triagen eli potilaiden hoidontarpeen kiireellisyysryhmittelyn ja terveysneuvontapuheli-
men vaikutusta pdivystysvastaanoton kuormittumiseen. Paivystyksen lisaantynyt kuor-
mitus samoin kuin paivystykseen kuulumattomien asioiden hoitaminen terveyskeskus-
paivystyksessd olivat lahtokohtina tutkimukselle. Kuukausittaisten la&karissakdyntien
kehittymista tarkasteltiin vuosina 2002-2005 Peijaksen terveyskeskuspaivystyksen,
Vantaan terveysasemien ja Myyrmaen ensiapupdivystyksen osalta. Terveysasemilla ko-
keiltiin omaa péivaaikaista akuuttivastaanottoa ajanvarausvastaanottojen lomassa. Ter-
veysneuvontapuhelin liitettiin Vantaan palveluvalikkoon maaliskuussa 2004 ja Peijak-
sen yhteispéivystykseen tulleet potilaspuhelut ohjattiin terveysneuvontapuhelimeen

tammikuusta 2005 alkaen.
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Tiedotusvélineissakin herateltiin keskustelua paivystyspalveluiden asianmukaisesta kéy-
tOsta. Hoitajien ja ladkéreiden tydnjakoa tarkasteltiin soveltuvin osin. Lisaksi Peijaksen
yhteispaivystyksessd aloitettiin potilaiden hoidontarpeen kiireellisyysryhmittely eli
ABCDE -triage. Tuloksista kévi ilmi, etteivat kuukausittaiset kdyntimaarat terveysase-
milla vahentyneet merkitsevasti, mutta Peijaksen terveyskeskuspdivystyksessa kaynnit
vahenivat merkittdvimmin vuosien 2003 ja 2004 valill&, jolloin vahennysta oli yhdeksén
prosenttia. Paatelméssaén tutkijat totesivat, ettd potilaiden ohjaus puhelimitse sekd hei-
dan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio ovat keinoja, joilla voidaan vahentda péivys-
tyskayntien maaraa. Liséksi todetaan, ettd yhteiset hoidon tarpeen maarittelyn kriteerit
ovat tarkeitd sekd yhteneva ohjaus terveysasemilta ja terveysneuvontapuhelimesta pai-
vystyksen kéytolle. Paivystyskaynteja voidaan vdhentdd ja paasya ladkarille nopeuttaa

kiireellisyysryhmittelyéd kayttamalla. ( Kantonen, Kauppila & Kockberg, 2007.)

Hoidon tarpeen ja sen Kiireellisyyden arvioimiseen tarvitaan yhteisia kriteereitd, toimin-
tamallia, koulutusta ja kokemusta. Puhelimessa tehtévé hoidon tarpeen arvio on erityi-
sen vaativaa. Ihmiset ymmartévat asioita eri tavoin ja toisinaan tulee vaarinymmarryksia
puolin ja toisin. Kun hoidon tarpeen arviota puhelimessa tekevat sellaiset hoitotyon te-
kijat, jotka eivét varsinaisesti tee hoitajan vastaanottotyotd, ohjautuu toisinaan hoitaja-
vastaanotolle potilaita, jotka vaatisivat ladkarin vastaanottoa. Samoin l&d&karin vastaan-
otolle ohjautuu potilaita, jotka voitaisiin hoitaa hoitajan toimesta. Kun laékariaikoja on
hyvin saatavilla, kynnys ohjata potilas ladkarin vastaanotolle on matala. Tallaista toi-
mintaa voidaan mielesténi pitdd myods resurssien tuhlauksena. Yhtendiset toimintalinja-
ukset auttavat puhelimessa tekevien hoidon tarpeen arvioijien tyoté ja ohjaavat potilaat

tarkoituksen mukaisimpaan palveluun. (Syvaoja ym. 2009, 57 — 93, 227 — 232.)

Kansallisen terveyshankkeen (Tuomola, Idanpédé - Heikkild, Lehtonen & Puro 2008)
toimenpide-esityksend oli sosiaali- ja terveysministerion seka opetusministerion toi-
menpiteiden aloittaminen ladkéreiden seka sairaan- ja terveydenhoitajien tyonjaon ja

toimivaltuuksien selvittamiseksi.

”Hoitoon pddsyn parantaminen ja terveydenhuoltohenkildston tyénjaon uudistaminen
tulevat muuttamaan ammattikorkeakouluista valmistuvien tehtdvéakuvia, todetaan sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisussa “Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja

moniammatillisiin palveluihin” (2012).
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2.2 Kiireelliseen hoitoon paasy

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan Kiireellinen sairaanhoito on annettava asuin-
paikasta riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttaméa
valitonta arvioita ja hoitoa, jota ei voida siirtad ilman sairauden pahenemista tai vaikeu-

tumista.

Hoitoon padsy maassamme on epatyydyttavalla tasolla. On alueita, jossa Kiireettomassa
tapauksessa laakariin paasyé joutuu odottamaan yli neljd viikkoa. Toisaalla kiireetto-
maadn hoitoon péasee alle kahdessa viikossa. Ihmiset ovat téten hyvin eriarvoisessa ase-
massa eri puolilla maata. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2013:7.) Jos Kiireettomaan hoitoon ei péastd, ohjaudutaan usein turhaan péivystyspalve-
luiden piiriin. Potilaan hoitoon ottamisesta maaratdan Terveydenhuoltolain pykéléssa 57
seuraavasti: Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta sekd potilaan siir-
tdmisesta toiseen toimintayksikkdon péaattaa vastaava ladkari tai hanen antamiensa oh-

jeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé”.

Suomessa Kriittisesti sairaan on mahdollista hakeutua mihin tahansa paivystysyksikkdon
saamaan Kiireellista hoitoa. Kunnalliset terveydenhuoltopalvelut rahoitetaan verovaroil-
la ja kunnille on annettu jarjestamisvastuu. Jarjestelmén lahtokohtana ovat lailla sdéde-
tyt potilaan oikeudet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Kansanter-
veyslaki 28.1.1972/66; Koponen & Sillanpda 2005, 18.) Kansanterveyslaki (66/1972),
jonka nojalla kunnan on huolehdittava kansanterveystydstd, ohjaa myds maassamme

jarjestettavad paivystystoimintaa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on toteuttaa vaeston tarvitsemien terve-
yspalveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Erikoissairaan-
hoidon jarjestdmisvastuusta todetaan, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa kiireel-
lisen tai lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arvion sekd hoidon tapahtuvan yhtenéi-

sin laéketieteellisin perustein.

Tartuntatautilaissa maarataan, ettd terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan laaka-
rin on annettava tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epéillyn tutkimusta

koskevia maarayksia, jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen kannalta oleel-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kiireellinen%20avosairaanhoito
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lista. Sekd tartuntataudeista vastaavan ladkarin on annettava tartunnan estamiseksi tar-
peellisia ohjeita ja ohjattava tartunnan saanut asianmukaiseen hoitoon. Hoito taudin
levidmisen estdmiseksi yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan antaa
hanen tahdostaan riippumatta. (Tartuntatautilaki 583/1986.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma on julkaissut raportissaan vuonna 2010 Yhte-
naiset paivystyshoidon perusteet. Raportti perustuu vuonna 2008 kaynnistyneeseen
hankkeeseen, jonka tarkoituksena oli luoda yhteiset valtakunnalliset paivystyshoidon
kriteerit. Suomen perustuslain mukaan jokaisella on mahdollisuus vélttaméattomaan huo-
lenpitoon (Suomen perustuslaki, 198). Yhtendisissé paivystyshoidon kriteereissa tode-
taan, ettd paivystyspoliklinikat keskittyvat vain paivystyspotilaiden hoitoon. Muiden
potilaiden hoito tulee toteuttaa muissa yksikoissa. Paivystysyksikko ei saa toimia mui-
den yksikoiden varapaikkana niin sanottuna ylivuotoyksikkona. Toiminta tulee jarjestaa
niin, etta potilaalla on mahdollisuus ympari vuorokauden saada puhelinyhteys tai hakeu-
tua terveyskeskukseen tai paivystysyksikkoon paivystyksellisen hoidon tarpeen arvioon
sekd hoidon jarjestamista varten. Yhtenaiset kriteerit ovat perustana, kun laaditaan alu-
eellisia toimintaohjeita. Kriteereitd tulee kehittaa palautteen perusteella. Ei paivystyksel-
listd hoitoa tarvitsevien potilaiden, jotka hakeutuvat péivystysyksikkdon, hoito tulee
jarjestdd muissa toimintayksikoissa. (Yhtenéiset pdivystyshoidon perusteet 2010.)

2.3 Jokilaakson Terveyden paivystava sairaanhoitaja Jamsan terveysasemalla

Jokilaakson Terveys oy on Pihlajalinna oy:n, Jamséan kaupungin ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin perustama ainutlaatuinen yksityisten ja julkisten tahojen yhteenliittyma.
Jokilaakson Terveys tuottaa Jamséassa leikkauspalveluita, hoito-osastopalveluita, fy-
sioterapia- ja rontgenpalveluita, paivystyspalveluita seké& avoterveydenhuollon palvelui-
ta, joihin kuuluvat terveyskeskus- ja erikoissairaanhoidon poliklinikkapalvelut. (Joki-

laakson Terveys, 2010.)

Paivystyspalveluita tuotetaan vuorokauden ympéri vuoden jokaisena péivana. Jamsan
ensiapupoliklinikka toimii yhteispéivystyksena niin erikoissairaanhoidon kuin peruster-
veydenhuollon asiakkaille. Ensiapupoliklinikalla on ké&ytéssa hoidon tarpeen Kkiireelli-
syyden arviointimalli. Hoitaja tekee ilmoittautumisen yhteydessa hoidon tarpeen Kiireel-

lisyyden arvion ABCDE -luokituksen mukaan. (Jokilaakson Terveys, 2010.)
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Paivystdva sairaanhoitaja toimii perusterveyden vastaanottopalveluiden ja ensiapupoli-
klinikan rajapinnalla. Paivystavana sairaanhoitajana toimivat hoitajat kuuluvat avoter-
veydenhuollon henkil6kuntaan, mutta tyGskentelevat fyysisesti ensiapupoliklinikan yh-

teydessa.

Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa on mukana kolme sairaanhoitajaa,
jotka vuorottelevat suunnitellun tydvuorolistan mukaan. Yksi hoitajista tekee puolikasta
tybaikaa ja toimii ainoastaan péivystévan sairaanhoitajan toimenkuvassa. Toinen hoitaja
tekee taytta tydaikaa ja toimii padosin hoitaja-ladkéaritydparitydskentelyssé terveyskes-
kuksen vastaanotossa. Kolmas hoitaja toimii paasdéntoisesti vastaanoton hoitaja-
ladkarityoparimallissa, mutta toimii tarvittaessa lomien aikana péivystavané sairaanhoi-
tajana. Pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanotto toimii paasaantdisesti maanantaisin ja

perjantaisin kello 10 — 17 seka lauantaisin ja sunnuntaisin kello 10 — 15.

Jokilaakson Terveyden Internet-sivuilla todetaan péivystavén sairaanhoitajan vastaanot-
totoiminnasta seuraavanlaisesti: “P&ivystdvat sairaanhoitajat ovat ammattitaitoisia ja
kokeneita hoitoalan ammattilaisia. Heidédn tehtaviinsa kuuluu hoitotyd, puhelinneuvonta
seka potilaiden ohjaus. Sairaanhoitaja arvioi potilaan hoidontarpeen aikaa varattaessa tai
vastaanotolla, ja ohjaa tarvittaessa la&kérin vastaanotolle. Sairaanhoitaja voi kirjoittaa
tarvittaessa sairasloma- ja muita todistuksia. Todistuksen voi saada myos toisen van-
hemman jaddessa kotiin sairasta lasta hoitamaan. Paivystava sairaanhoitaja ja ladkari
toimivat tyGpareina, joten tarvittaessa konsultointi hoituu nopeasti. Nain séastetaan poti-
laan aikaa ja saadaan sairaalan henkilostoresurssit mahdollisimman tehokkaasti kéyt-
toon. Palaute sairaanhoidon péivystyksestad on ollut erittdin positiivisia, ja kaytdnto on

saanut kiitosta niin asiakkailta kuin henkilokunnaltakin.” (Jokilaakson Terveys, 2012.)

Jamsén terveysasemalla sairaan- ja terveydenhoitajat vastaavat ajanvarauspuhelimeen
arkisin kahdeksasta kymmeneen ja tekevét hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion seka
varaavat tarkoituksenmukaisen ajan joko hoitajavastaanotolle tai l1adkérille. Toimistossa
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviosta vastaavat perushoitajakoulutuksen saaneet
terveyskeskusavustajat. Heidan vastuullaan on hoidon tarpeen arviointi ajanvarauspuhe-
limessa sekd toimistoon fyysisesti hakeutuneiden potilaiden osalta arkisin kello 10—
15.30.
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Jamsén ensiavussa hoitaja tekee hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion potilaan ilmoit-
tautuessa ja ohjaa hénet tarvittaessa joko péivystavan ladkarin tai paivystavéan sairaan-
hoitajan vastaanotolle. Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvio
on olennainen osa ensiavussa tydskentelevan hoitajan tydnkuvaa. Ensiavun hoitajat va-
raavat tarvittaessa paivystévalle sairaanhoitajalle ohjeellisia aikoja. Paivystavélle l4aka-

rille ei voi varata aikoja, vaan potilaat hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa.

Jamsén ensiavussa on otettu kaytt6én oma toimintamalli hoidon tarpeen kiireellisyyden
arvioon vuonna 2010 tammikuussa. Vuonna 2009 Jdmsén ensiavussa tehtiin hoidon
tarpeen kiireellisyyden arviota HUS:n ABCDE -luokittelun mukaisesti. Tama ei kuiten-
kaan taysin palvellut Jdamsan ensiavun tarpeita ja kaivattiin hoidon tarpeen arvioon yksi-
tyiskohtaisempaa ohjeistusta. Vuonna 2009 syntyi opinndytetydn tuloksena Hoidon tar-
peen kiireellisyyden arviointi -toimintamalli Jamsén paivystyspoliklinikalla. Toiminta-
malli pohjautuu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Lahden erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon, Lansi-Pohjan keskussairaalan sekd Keski-Suomen kes-
kussairaalan ABCDE -luokitteluihin. (Ahola, 2009.)
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3 PAIVYSTYKSELLINEN HOITAJAVASTAANOTTO

Paivystyksella tarkoitetaan yleistermid, jolla viitataan péaivystyshoidon tarpeeseen tai
paivystyspalveluita tuottavaan yksikkdon. Paivystyshoito tarkoittaa dkillisen sairastumi-
sen, vamman tai perussairauden vaikeutumisen aiheuttamaa vélitonta hoidon tarpeen ja
sen kiireellisyyden arviointia sek& hoitoa. (Yhtendiset paivystyshoidon kriteerit, 2010.)
Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma esittda raportissaan vuonna 2010 myos, etta
sairaanhoitajalla tulee olla tarkeé ja kasvava rooli paivystyksen potilastilanteen arvioin-
nissa ja seurannassa. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessé tehtdva hoitoonohjaus ja kotihoito-ohjeiden antaminen niille potilaille, jotka

eivat tarvitse paivystavanlaakarin vastaanottoa.

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan sairaan- tai terveydenhoitajan itsendistd omaa vastaan-
ottotoimintaa pitk&aikaissairaille ja &killisesti sairastuneille potilaille. (Peltonen, 2009.)
Itsendisen hoitajavastaanoton pitamisen edellytyksenéd on hoitajan riittava koulutus, ko-
kemus ja ammattitaito seka selked sopimus tyonjaosta, joka on tarpeen Kirjallisesti sopia
nimetyn sairaanhoitajan ja terveyskeskuksen johdon valilla. (Sairaanhoitajan vastaan-
oton ohjeet, Terveysportti 2011.)

Paivystavalla sairaanhoitajalla tarkoitetaan tdssé opinndytetydssa sairaanhoitajaa, jolla
on laajennettu tehtavankuva seka riittdvéa koulutus, kokemus ja ammattitaito. Paivystava
sairaanhoitaja hoitaa itsendiselld hoitajanvastaanotolla akillisesti sairastuneita potilaita
tai potilaita, joiden perussairaudessa on tapahtunut akillinen huononeminen. Tehtévaku-
vien laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkilostéryhmén toimenkuvan uudistamista
laajentamalla tehtdvdaluetta ja kehittdmall4 osaamista. Ké&sitettd hoitajavastaanotto kay-
tetddn kuvaamaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa dkillisesti sairastu-

neille ja pitk&aikaissairaille potilaille (Hukkanen & Vallimies — Patomaki, 2005).

Ammattihenkil6laissa (559/1994) ei ole rajattu tehtévid vain joidenkin hoidettaviksi
eiké laissa ole puututtu hoitohenkildston tai hoitohenkildston ja ladkarien valiseen tyon-
jakoon. Laillistetut ja nimikesuojatut voivat tehdd koulutuksensa ja kokemuksensa mu-
kaan toistensa tehtavid. Vain taudinméaaritys ja ladketieteellisestd tutkimuksesta ja hoi-
dosta paattaminen ladkkeenméaaradmisoikeuksineen on rajattu ladkarien ja hammaslaa-
karien tehtaviksi. (Ammattihenkildlaki 559/1994.)
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Tassa opinndytetydssa hoitajavastaanotolla tarkoitetaan pdivystavén sairaanhoitajan

itsendisté vastaanottoa, jossa hoidetaan padsaantoisesti dkillisesti sairastuneita potilaita.
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4  KIRJALLISUUSKATSAUS APUNA TUTKIMUSKYSYMYSTEN LUOMI-
SESSA

Tatd opinnéytetyotd varten tehdyn kyselyn tutkimuskysymysten luomiseen kaytettiin
apuna kirjallisuuskatsauksella saatuja tuloksia. Seuraavassa kuvataan kirjallisuuskatsa-

uksen toteuttaminen vaiheittain.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan metodia ja tutkimustekniikkaa, jolla tutkitaan jo
tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nadyttd4d miten aihetta on
aiemmin tutkittu ja mistd nakokulmasta sek& osoittaa miten tekeilld oleva tutkimus liit-
tyy aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa paneudutaan aiheen kannalta olen-
naiseen Kirjallisuuteen mukaan lukien aikakauslehtien artikkelit, tutkimusselosteet seka
muut keskeiset julkaisut. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kéytetty kirjallisuus-
katsauksen menetelmd. Se on myds valjin eli aineiston valintaa eivat rajaa metodiset
kriteerit. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto on laaja ja tutkimuskysymykset
valjia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 121, 258-260; Salminen 2011.) Jarjestel-
mallisesti suoritetuissa katsauksissa, kuten myos kaikessa tutkimustydssd, tutkimusky-
symykset tulee olla huolellisesti pohditut (Malmivaara 2008).

Kirjallisuuskatsaus tahan opinndytetyoéhon suoritettiin systemaattisen Kirjallisuuskatsa-
uksen menetelmalld. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelmé tietyn aihepiirin
aiempien tasokkaiden tutkimusten olennaisesta siséllostd. Vastausta haetaan tarkasti
méériteltyyn tutkimuskysymykseen. Tutkija k&y systemaattista kirjallisuuskatsausta
tehdessaan runsaasti lapi tutkimusmateriaalia. Systemaattisen katsaus menetelmané, sen
arviointi ja soveltamisen ymmartdminen on tullut terveydenhuoltoalan henkilstélle
valttamattomaksi. Systemoidut katsaukset ovat nédyttdon perustuvan (evidence based)
toiminnan perusta, jolla tarkoitetaan tutkitun tiedon tuomista pé&atoksenteon tueksi ja
sitd varten. My0s hoitosuositusten tulee perustua systemoituihin katsauksiin. (Elomaa &
Mikkola 2004, 14-17; Hirsjarvi 2010, 258-260; Salminen 2011; Wikipedia 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata paivystavan sairaanhoitajan vastaanot-
toon liittyvéé tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastauksia kysymyksiin:
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Miten pdivystavan sairaanhoitajan vastaanotto kuvataan tieteellisissa julkaisuissa? Mil-
laisia potilasrynmia paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan? Tavoitteena

oli saada lisétietoa pdivystavan sairaanhoitajan toiminnasta.

Tahan opinnaytetyohon liittyvaa Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin hakuja ARTO, CI-
NAHL, COCHRANE, MEDIC ja PUBMED tietokannoista. Hakusanoina ké&ytettiin
emergency duty nurs*, paivystava sairaanhoit*, sjukskoterska pa samtal, nurs* recepti-
on*,sairaanhoit* vastaanotto, sjukskoterska desk, emergency medical care, kiireell*
sairaanhoit*, akutsjukvard. Seka sanojen yhdistelmia kaytettiin hakujen tekemiseen.
Hakuja tehtiin vuosilta 2006 - 2012. Hakukielet olivat suomi, ruotsi ja englanti. Mukaan
hyvéksyttiin vain vaitostutkimukset, alkuperéistutkimukset, katsausartikkelit, muut ar-

tikkelit, vaitoskatsaukset ja pro gradu — tutkielmat.

Aineisto analysoitiin mukaillen deduktiivista siséallonanalyysimenetelmaa. Sisallonana-
lyysilla tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumenttien sisaltod sanallisesti. Kun kuvataan
kvantitatiivisesti tekstin siséltéd, puhutaan siséllon erittelystd. Deduktiivisella sisallon
analyysilla tarkoitetaan kategorioiden madrittelya aiemman tiedon perusteella ja niihin
etsitddn aineistosta sisdltoja niitd kuvaavista ilmaisuista. (Tuomi & Sarajérvi, 2009,
113-117.)

4.1 Tutkimusten haku vaiheittain

ARTO artikkeliviitetietokanta ei tuottanut yht&&n tulosta. CINAHL tietokannasta haku
sanoilla emergency duty nurs* AND nurs* reception* AND emergency medical care
tuotti 435 864 tulosta, joista valittiin tdrkeimmén otsikon perusteella nursing role. Tél-
I6in hakutulos pienentyi 4113, josta valittiin tdrkeimmaksi otsikoksi emergency nurse
practitioners. Talla rajauksella paastiin 26 julkaisuun. Hakua rajattiin viel& otsikoilla:
Advenced nursing practice, Emergency service, Scope of nursing practice, Nurse con-
sultants ja Professional autonomy, talléin julkaisujen maaréksi tuli 16. Otsikon ja tiivis-

telman perusteella valittiin nelja julkaisua mukaan.

COCHRANE tietokannasta hakusanoilla nurs* reception™® ei 10ytynyt yhtd&n aiheeseen
liittyvéé katsausta. MEDIC tietokannasta tehtiin haku sanoilla emergency duty nurs*,

paivystava sairaanhoit*, sjukskoterska pa samtal AND nurs* reception*,sairaanhoit*
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vastaanotto, sjukskoterska desk AND emergency medical care, kiireell* sairaanhoit*,
akutsjukvard ja mukaan otettiin aluksi kaikki julkaisutyypit. Haku tuotti 416 tulosta.
Néistd tehtiin otsikon perusteella rajaus, jolloin julkaisuja jai 96. Kun tastd mé&&rasta
rajattiin julkaisutyypin mukaan vaitoskirjat, alkuperéistutkimukset, katsausartikkelit,
muut artikkelit, vaitoskatsaukset ja gradut, paastiin 76 julkaisuun. Naistd jatettiin pois
kaikki psykiatriaa, 1&aakéreitd, puolustusvoimia, diabetesta, tehohoitoty6td, syopéa, Hiv
ja ESBL Kasittelevéat julkaisut, jolloin mukana olevien julkaisujen maara supistui 19.
Tasta joukosta Karsittiin vield viisi julkaisua, jotka kasittelivat ensihoitoa ja hoitaja-
reseptid. Nama 14 julkaisua otettiin mukaan tarkempaan tarkasteluun. PUBMED tieto-
kannasta 10ytyi 30 julkaisua kéytetyillda hakusanoilla, ndista otsikon perusteella valittiin
mukaan viisi, joista kaikista oli saatavilla koko teksti.

4.2 Tutkimusten valinta

MEDIC -tietokannan 14 ldydetysta tutkimusartikkelista 16ytyi 13, jotka tulostettiin la-
hempaa tarkastelua varten. Kaikki julkaisut olivat suomenkielisia. Naista 13 julkaisusta
kolme oli vaitostutkimuksia, nelja pro gradu -tutkielmia ja kuusi artikkelia. L&hemmin
tarkasteltuna vaitostutkimukset késittelivat edunvalvontaa ja kivun hoitoa, henkilésto-
mitoitusta erikoissairaanhoidossa ja paivystyspoliklinikkasairaanhoitajien kliinisia taito-
ja nyt ja tulevaisuudessa. Mukaan valittiin yksi véitostutkimus eli paivystyspoliklinik-
kasairaanhoitajien kliinisia taitoja késitteleva vaitostutkimus. Toinen mukaan otettu

vaitostutkimus 16ytyi aiemmin.

Neljan pro gradu — tutkielman l&hemmassé tarkastelussa ilmeni, ettd yksi tutkielmista
koski potilasturvallisuutta paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien kokemana ja tutkimus
oli tehty yliopistosairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajia haastattelemalla, eik&
néin ollen vastannut tiedontarpeeseen padivystévan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnas-
ta. Toinen pro gradu — tutkielma oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvattu vastuullisuutta
ja vastuuta ammatilliseen hoitotydhon kuuluvana ilmioné sairaanhoitajan nakokulmasta,
eikd ndin vastannut tiedontarpeeseen paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnas-
ta. Kolmas pro gradu — tutkielman tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
vuodeosastoilla jarjestetystd perehdyttdmisestd, eikd néin vastannut tiedontarpeeseen
paivystavéan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta. Neljas pro gradu — tutkielman tar-

koituksena oli kuvata mitd potilaan hoitamista koskevaa tietoa paivystyspoliklinikalla
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aloittava sairaanhoitaja tarvitsee kyetédkseen hoitamaan potilasta. Tutkielmassa ei kerat-
ty tietoa sairaanhoitajan itsendisestd vastaanottotoiminnasta, joten tdmaké&an ei vastan-

nut tiedontarpeeseen pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta.

Kuuden artikkelin l&hempi tarkastelu osoitti, ettd yksi artikkeli ké&sitteli sairaanhoitajia
ja vieritutkimuksia. Tutkimuksella pyrittiin vierianalytiikan kdytanteiden kehittdmiseen
ja laadun parantamiseen. Kyseessé oli laboratorion koordinoima pilottihanke ja pilotti-
osastoiksi oli valittu kaksi hoito-osastoa. Vieritutkimuksena oli verenglukoosimittaus.
Artikkeli ei vastannut tiedontarpeeseen péaivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nasta. Toinen artikkeli koski sairaanhoitajien rajatun reseptinkirjoitusoikeuden valmiste-
lua. Hoitajareseptiin liittyvat julkaisut oli jo aiemmin mé&éritelty poissulkukriteereihin,
joten tatadkaan artikkelia ei mukaan otettu. Kolmas artikkeli koski HALOa (terveyden-
huollon uusien menetelmien hallittu kayttoonotto — ohjelma), eika vastannut tiedontar-
peeseen pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta. Artikkeleista kolme valit-
tiin analyysivaiheeseen. Yksi aiheeseen sopiva artikkeli 16ytyi I&hdeluettelon perusteel-

la, joten analyysivaiheeseen tuli valituksi nelja kotimaista artikkelia.

PubMed - tietokannasta 16ytyi ké&ytetyilla hakusanoilla viisi julkaisua, joita oli saatavis-
sa koko teksti. L&hemmin tarkastelun tuloksena mukaan valittiin kaikki viisi julkaisua.
Yksi julkaisuista késitteli akuutisti sairaiden potilaiden ohjaamista yleisladkarille, kun
puhelun vastaanottaa laakari tai hoitaja. Kyseessa oli tanskalainen tutkimus. Toinen
julkaisu késitteli influenssapandemiaa ja siina oli keréatty aineisto verkkokyselyna koko
sairaalan henkilokunnalta. Kyseessa oli israelilainen tutkimus. Kolmas tutkimus késitte-
li paivystysaikaisen puhelimitse annetun terveysneuvonnan kayttod ja tyytyvaisyytta.
Tutkimus oli tehty puhelin haastatteluna. Neljas tutkimus késitteli séhkdista triage —

jarjestelmaa. Analyysivaiheeseen valikoitui yksi julkaisu.

CINAHL - tietokannasta 16ytyi nelja julkaisua, jotka valittiin mukaan l&hemman tarkas-
telunkin perusteella analyysiin. Yksi julkaisuista oli yhteneva jo mukaan valitun Pub-
Med hakutuloksen kanssa. Lopulliseen analyysiin valittiin kymmenen (n=10) julkaisua

23:sta siséllon perusteella.(Liite 1)
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4.3 Tutkimusten analysointi

Valituksi tulleista julkaisuista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. P&&luokkia
muodostettiin kolme, vaikka varsinaisia tutkimuskysymyksia oli vain kaksi. Kolmas
paaluokka oli tarpeellinen, koska valituissa julkaisuissa 16ytyi paljon tietoa myés poti-
lastyytyvéisyyteen ja hoitajavastaanottotoiminnan vaikuttavuuteen. Julkaisuista haettiin
aihetta kasittelevia ilmaisuja. VVoidaan siis todeta, ettd jonkin asteinen saturaatio eli kyl-
ld&ntyminen saavutettiin. Tata tukee myods hakujen selkeé lahtokohta eli tiedettiin mita

haetaan. (Tuomi ym. 2009, 87-88.) Kuviossa yksi kuvataan paa- ja alaluokat.



Paéluokat:
Paivystavan >
sairaanhoitajan
vastaanotto:

Paivystavan e

sairaanhoitajan
vastaanoton
potilasryhmat:

Potilastyytyvaisyys
ja vaikuttavuus:

KUVIO 1. P&é- ja alaluokat

Alaluokat:

sairaanhoitaja hoitaa itsenaisesti
paivystysasiakkaita ja konsultoi
tarvittaessa ladkaria

edellytyksena laajenevalle tehtédvan
kuvalle hoitajan tyokokemus,
erikoistumis- tai lisdkoulutus,
ladkareiden tuki ja kdytannon tyossa
ohjaaminen

vastaanotolla hoitaja voi antaa
erilaisia hoitoja, tehda toimenpiteita
seka antaa ohjausta ja neuvontaa
rontgenlahetteiden tekeminen ja
tulkinta vahaisten vammojen osalta

pienten haavojen tutkiminen, ompelu ja
liimaus

infektiopotilaiden tutkiminen ja hoito
laboratoriotutkimuksia apuna kayttden
pienkirurgiset toimenpiteet
puudutuksessa

korvakontrollit

poskiontelohuuhtelut Knustrupin
putkien avulla

silmdnpaineen mittaus
VTl-potilaanhoito Kdypa hoito-
suosituksen mukaisesti
sairauslomatodistukset max 5 pvaa
vahdisempien traumojen hoito

Potilaat tyytyvaisia

Paivystavat sairaanhoitajat
tasoittaneet paivystysruuhkia ja
vapauttaneet ldadkarien aikaa
vaikeampien potilastapausten
hoitoon

Paivystysasiakkaat paasevat
nopeammin hoidon tarpeen arvioon
ja paiv. sh:n vo:lle

Sairaanhoitajien mukaan
poliklinikkatyo (esh) sisaltda monia
tehtavia, jotka eivat vaadi hoitotyon
koulutusta
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4.4 Kirjallisuuskatsauksen hyddyntaminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata paivystavén sairaanhoitajan vastaanot-
toon liittyvaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada lisatietoa péi-
vystavan sairaanhoitajan toiminnasta. Miten paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto
kuvataan tieteellisissa julkaisuissa? ja Millaisia potilasryhmi& paivystavén sairaanhoita-
jan vastaanotolla hoidetaan? olivat Kirjallisuuskatsaukselle asetetut kysymykset. Kirjal-
lisuuskatsauksen avulla 16ytyi tutkimustietoa péivystévasta sairaanhoitajasta kasitteena
sekd pdivystdvan sairaanhoitajan toimintamallista, sen kehittamisesta ja vaikutuksista
kansallisesti ja kansainvalisesti. Kirjallisuuskatsauksella saadulla tiedolla lahdettiin
muokkaamaan opinnaytetyohon sisaltyvan kyselyn tutkimuskysymyksia.

Kirjallisuuskatsauksella 16ydettiin runsaasti ajankohtaista tutkimuksellista tietoa péivys-
tdvéan sairaanhoitajan toimenkuvasta kansallisesti ja kansainvalisesti, mik& ei ollut ai-
emmin opinndytetyon tekijan tiedossa. Systemaattisen tiedonhaun merkitys tutkimuksen
tekemisessd ja tutkimusmenetelmdnd olivat myos asioita, jotka opinndytetyon tekija

kirjallisuuskatsauksen tekemisen myota oppi.

4.4.1 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto

Sairaanhoitaja hoitaa itsenéisesti paivystyspotilaita ja konsultoi tarvittaessa paivystavéaa
laakaria (lankova 2006; Haarala, Illikainen & Olli 2008, 21; Hukkanen & Vallimies-
Patoméki 2005; Rajala 2005, 20; Lahti 2006). Edellytyksen& laajenevalle tehtdvén ku-
valle on hoitajan tyokokemus, erikoistumis- tai lisdkoulutus, ladkéreiden tuki ja kaytan-
non tydssd ohjaaminen (Haarala, Illikainen & Olli 2008; Rajala, Olli & Illikainen 2005;
Lahti 2006; Lee 2006; Paakkonen 2008; Peltonen 2009). Vastaanotolla hoitaja voi antaa
erilaisia hoitoja, tehda toimenpiteitd seké& antaa ohjausta ja neuvontaa (Hukkanen,& Val-
limies-Patomaki 2005; ). Rontgenl&hetteiden tekeminen ja tulkinta vahaisten vammaojen
osalta (lankova 2006; Lahti 2006; Lee 2006; Paakkonen 2008) kuuluu laajennettuun

tehtdvankuvaukseen. (Liite 1)
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4.4.2 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuneita potilasryhmia

Akuutti hoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat voisivat hoitaa akuutimpiakin potilaita
(Lee 2006). Sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan hoitaa pienten haavojen tutkiminen,
ompelu ja liimaus (Haarala, lllikainen & OIlli 2008; Rajala, Olli & Illikainen 2005,
Paakkonen 2008). Infektiopotilaiden tutkiminen ja hoito laboratoriotutkimuksia apuna
kayttden voidaan toteuttaa sairaanhoitajan vastaanotolla (Haarala, Illikainen & Olli
2008, 21; Rajala, Olli & lllikainen 2005, Paakkonen 2008; Peltonen 2009). Pienkirurgi-
set toimenpiteet puudutuksessa voivat myos olla osa sairaanhoitajan tyota (Lee 2006;
Rajala, Olli & Illikainen 2005). Korvakontrollit (Rajala, Olli & Illikainen 2005; Pelto-
nen 2009) voidaan my0s toteuttaa hoitajan vastaanotolla. Poskiontelohuuhtelut Knust-
rupin putkien avulla (Haarala, lllikainen & Olli 2008) ja silménpaineen mittaus (Rajala,
Olli & lllikainen 2005; Peltonen 2009) voivat kuulua sairaanhoitajan laajennettuun teh-

tavankuvaan. (Liite 1)

Virtsatieinfektiopotilaanhoito Kaypa hoito-suosituksen mukaisesti (Haarala, Illikainen
& Olli 2008; Rajala, Olli & Illikainen 2005) ja sairauslomatodistukset maksimissaan
viisi pdivad (Haarala, Illikainen & Olli 2008; Rajala, Olli & Illikainen 2005; Peltonen
2009) sekad vahaisempien traumojen hoito (lankova 2006; Haarala, Illikainen & Olli
2008; Rajala, Olli & lllikainen 2005) ovat myds osa pdivystdvan sairaanhoitajan toi-

menkuvaa. (Liite 1)

4.4.3 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton vaikutus hoitoon paasyyn

Paivystdvat sairaanhoitajan tasoittavat paivystysruuhkia ja vapauttaneet la&karien aikaa
vaikeampien potilastapausten hoitoon (Lahti 2006; Haarala, Illikainen & Olli 2008; Ra-
jala Olli & lllikainen 2005, Lee 2006;). Paivystysasiakkaat péd&sevat nopeammin hoidon
tarpeen arvioon (Paakkonen 2008; Pittman 2007; Peltonen 2009) ja paivystdvan sai-
raanhoitajan vastaanotolle hoitoon (Ducharme, Alder, Pelletier, Murray, & Tepper
2009; Lahti 2006; Haarala, Illikainen & Olli 2008, Rajala 2005, Malmstrom, Torkki,
Valli & Malmstrom 2012; Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005). (Liite 1)

Potilaat ovat tyytyvaisia hoitajavastaanottoon (Haarala, Illikainen & Olli 2008; Rajala,
Olli & lllikainen 2005, 20; Lahti 2006; Pittman 2007). Perusterveydenhuollossa sai-
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raanhoitajan péaivystysvastaanottokdynnit muodostivat parhaimmillaan 28 % kaikista
paivystyskaynneistd ja hoitajavastaanottokéynnit Idhes 60 % ladkarien ja hoitajien yh-
teenlasketuista vastaanottokaynneistd (Hukkanen, & Vallimies-Patoméki, 2005; Sariola
2006). Laékareiden paivystysvastaanottokaynnit vahenivét hoitajavastaanottojen seura-
uksena 5 - 15 % edelliseen vuoteen verrattuna ja sairaanhoitajan puhelinpdivystyksen ja
— neuvonnan seurauksena 18 - 25 % kuukaudessa (Hukkanen, & Vallimies-Patomaki,
2005; Sariola 2006). Potilaat luottavat kokeneisiin ja ammattitaitoisiin hoitajiin (Lahti
2006; Haarala, Illikainen & Olli 2008, Rajala, Olli & Illikainen 2005). Sairaanhoitajien
mukaan erikoissairaanhoidon poliklinikkaty6 sisaltdd monia tehtdvid, jotka eivat vaadi
hoitotyon koulutusta (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012). (Liite 1)

Peltosen (2009) vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli verrata ladkareiden ja hoitajien
tiimi- ja tyOparityon toteutumista ja hoitajien itsendista tehtavéaluetta vastaanottotoi-
minnassa. Tutkimustuloksena todettiin, ettd itsendisessa vastaanottotydssa toimivien
hoitajien perusopintoihin kaivattiin muutosta ja ty6elamassa oleville hoitajille lisdkoulu-
tusta. Seka ladkareiden ja hoitajien tyonjaon edelleen kehittdmisessé tulisi keskittya

tyénjaon selkiinnyttdmiseen. (Liite 1)

Martina A. Torppa, Anne Kokkonen, Satu Raumavirta- Koivisto, Antti A.T. livanainen
ja Kaisu H. Pitkala (2009, 1583- 1588) ovat tutkimuksellaan pyrkineet selvittaméaan,
miten terveysaseman erillinen pdivaaikainen yhteisvastuullinen paivystysvastaanotto
vastasi potilaiden paivystyksellisen hoidon tarpeisiin. Tutkimuksella haettiin vastauksia
kolmeen kysymykseen: Miten ja miksi potilaat ottavat yhteytta terveysasemalle akuutis-
sa hoidontarpeessa ja miten potilaat ohjautuvat yhteydenoton jélkeen omaldakaérille,
yhteisvastuulliseen péaivystykseen ja sielld terveydenhuollon eri ammattiryhmille? Mil-
laisia diagnooseja ja kayntisyita potilaat saavat ja miten hyvin potilaiden ilmoittamat
tulosyyt vastaavat kayntidiagnooseja? Onko potilailla akuutisti hoidon tarvetta ja onko
epatarkoituksenmukaisia péivystyskaynteja? Tutkimustulokseksi saatiin, ettd 881 akuut-
tipotilaasta 33 % hakeutui suoraan terveysasemalle ja 67 % varasi puhelimitse ajan.

Tulosyyn ja l1&d8kérin diagnoosin vastaavuus oli hyva 92 % kéynneista.

Yhteisvastuullisessa paivystyksessd 32 % ladkarin akuuttivastaanotolla kayneista poti-
laista kuului kiireellisyysluokkaan E ja olisivat voineet odottaa ainakin seuraavaan péi-
vaan. Paatelmand tutkijat totesivat, ettd paivystavat hoitajat hoitavat itsendisesti merkit-

tavan osan terveysaseman akuuttipotilaista. ( Martina ym. 2009, 1583 — 1588.)
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Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyméan hallinnoimassa HOLA - hoitajan toimenkuvan
laajentaminen -hankkeessa on kehitetty terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélista
tyonjakoa Oulun Eteldisen alueen 16 terveyskeskuksessa ja Oulaskankaan sairaalan
yhteispdivystyksessd. Hanke on saanut sosiaali- ja terveysministerion kansallisen terve-
yshankkeen hankerahoitusta vuosina 2003-2007. Alkujaan tyénjaon kehittamisen lah-
tokohtana oli alueella vallinnut l&&kéripula. L&&k&ripulan seurauksena paivystysvas-
taanotoilla hoidettiin ei-kiireellisia terveyspalveluja ja paivystykset ruuhkaantuivat. Ko-
keneille hoitajille siirtyi erindisia tehtdvia ja hoitovastuita toiminnan sujuvuuden var-

mistamiseksi.

HOLAZ2 — projektin loppuraportin (2008) mukaan projektissa mukana olleissa terveys-
keskuksissa luotiin uusi toimintamalli, jossa péivystavan laakéarin rinnalla on paivystava
sairaanhoitaja itsendisesti vastaanottamassa péaivystysasiakkaita. Toimintamallin my6ta
tyossd jaksaminen, tyotyytyvaisyys ja tyomotivaatio lisadntyivat. Hoidon tarpeen arvio
terveydenhuollon ammattihenkilon suorittamana toteutui lain edellyttdamalla tavalla.
Paivystdvan sairaanhoitajan toiminta on tasoittanut paivystysruuhkia seka vapauttanut
laékarin aikaa vaikeampien potilaiden hoitoon. Péivystysasiakkaat padsevat nopeammin
hoitoon pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle. Paivystavat sairaanhoitajat hoitavat
muun muassa flunssapotilaita, nielutulehduksia, korvakipuja, haavoja ja hiertymia,

kuumeettomia virtsatietulehduksia seké kirjoittavat lyhyet sairauslomat. (Liite 1)

HOLAZ2 — projektin (2008) aikana vuonna 2006 suoritetun asiakastyytyvaisyyskyselyn
johtopdatoksena todettiin, ettd péivystdvan sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto on
vastaajien mielestd lunastanut paikkansa perusterveydenhuollon paivystyspalveluiden
tuottamisessa. Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden mielestd palvelu pdivystavan sai-
raanhoitajan vastaanotolla oli ammattitaitoista, hoitaneiden henkiliden tiedot ja taidot
olivat ajan tasalla. Asiakkaat myds luottivat, ettd hoitaja ohjaa heidét tarvittaessa laéka-

rin vastaanotolle. (Liite 2)



26

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa potilaiden ohjautuvuutta péivystavan sairaan-
hoitajan vastaanotolle sekd minkalaisena potilaat kokevat paivystavén sairaanhoitajan

vastaanoton Jamsassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1 Miten potilas ohjautuu paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle?

2 Mitd potilasryhmié hoidetaan pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolla?
3 Minkalaisena potilaat kokevat paivystavén sairaanhoitajan vastaanoton?

Opinnaytetyon tavoitteena on pdivystdvan sairaanhoitajan toimenkuvan selkiinnyttami-

nen ja nékyvyyden kehittdminen Jamsén terveysasemalla ja yhteistydorganisaatioissa.
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA -PROSESSI

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tdassa opinndytetyossa valittiin tutkimusmenetelméksi kvantitatiivinen eli tilastollinen
kyselytutkimus. Tilastollisen tutkimuksen pddmé&aréana on empiirinen yleistaminen. Ti-
lastollisessa tutkimuksessa aineisto kerdtddn suppeasta ominaisuuksien joukosta, koh-
teena on kuitenkin suuri joukko tapauksia ja maarallisessd muodossa oleva aineisto vali-
taan siten, ettd se on edustava otos laajasta populaatiosta. (Laine, Bamberg & Jokinen
2007, 12-13))

Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne. Syiden sel-
vittdmiseen kvantitatiivinen tutkimus ei kykene. Kvantitatiivisella tutkimuksella selvite-
tdén asioiden valisia riippuvuuksia ja tutkimuksen kohteena olevassa ilmidssé tapahtu-
neita muutoksia. ( Heikkild 2008, 16 — 18.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto voidaan kerdtd monella eri tavalla. Tiedonkeruu-
menetelmaksi valitaan tarkoitukseen sopivin menetelmd, jota tutkimusongelma tukee.
Voidaan kayttada postikyselya, haastattelua puhelimitse tai tapaamalla henkilokohtaises-
ti. Informoitukysely on edellisten valimuoto. Télldin haastattelija vastaa kyselyn viemi-
sestd ja pois hakemisesta ja voi samalla tarkentaa kysymyksid. Tané péivana tiedonke-
ruuvélineend on Internet kasvattanut asemaansa. Yleensa kvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineistoa keratddn vahemman strukturoidusti kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
(Heikkila 2008, 18-19.)

Aineiston riittdvd koko on tarkeé asia kvantitatiivisessa l&hestymistavassa. Jos halutaan
analysoida useaa muuttajaa yhtéaikaisesti, vaatimukset aineiston koolle kasvavat. Kun
halutaan tehdd yleistyksid, aineiston edustavuus on keskeinen asia, ei vain aineiston
koko. (Toivonen 1999, 110-111.) Aineiston koko on hyvé, kun saadaan tietda olennai-
nen ilman, ettd on keratty turhaa tietoa. Tilastollisen analyysin tulosten tulkinnassa tut-
kimushenkiléiden lukumaard, N, on keskeinen tekija. Toisaalta aineiston sopiva koko
merkitsee paljon tutkimuksen tulosten kannalta. Harvinaisen ilmién todentamiseen voi-
daan tarvita tuhansia tutkimushenkilQita. Pieni aineisto ei mahdollista teknisesti lasken-

nallista tyotd. (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997, 21-22.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen ldhtékohtana on tutkimusongelma, johon haetaan vastauk-
sia tutkimuskysymysten kautta. Kvantitatiivinen tutkimusprosessi etenee vaiheittain
ennalta madrattya vaylaa pitkin (kuvio 2). Jos jokin vaihe ei onnistu, on palattava uudel-
leen alkuun. Kvantitatiivista prosessia séatelevat sdannét ja sopimukset. Jos noudattaa
tieteellisen tutkimuksen séantdja ongelman maarittelyssa, kysymysten laadinnassa, tie-
don keruussa seka analyysissd, kvantitatiivisen tutkimuksen suorittaminen ei ole vaike-
aa. (Kananen 2011, 20 -21.)

TEORIA(T)
1. TUTKIMUSONGELMA 6. LOMAKKEEN ULKOASU

11.
LOMAKKEIDEN
TARKASTUSJA

2. TUTKIMUSKYSYMYKSET 7. LOMAKKEEN TESTAUS NUMEROINTI

LOMAKKEIDEN
3. TIEDONKERUUKYSYMYKSET 8. HAVAINTOMATRIISI

TALLENNUSJA

13. TULOSTEN
ANALYSOINTI

14. RAPORTOINTI

9. MITEN TIETO KERATAAN?
OTANTA, POPULAATIO

4 KYSYMYSTYYPIT

10. TUTKIMUKSEN

e TOTEUTUS ELI KENTTATYO

KUVIO 2. Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheet (Kananen, J. 2011, 20.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella haetaan vastauksia kysymyksiin: Mika? Miss&? Paljon-
ko? Kuinka usein? Kvantitatiivisen tutkimuksen pohjana on edustava otos, joka on nu-
meerisesti suuri. 1lmi6é kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Kyselytutkimuksen etuna
on mahdollisuus kerétad laaja aineisto sekd kysya useita eri asioita. Kysymykset ovat
tutkimuksen tiedonkeruumenetelma ja ne vaikuttavat tutkimuksen laatuun ja luotetta-
vuuteen. Kysymykset voivat olla avoimia tai valmiita vaihtoehtoja sisaltavia eli struktu-
roituja. Jotta kysymykset toimivat tarkoituksen mukaisesti, on vastaajan ymmarrettava
kysymykset oikein. Vastaajalla taytyy olla myos tieto, jota kysymyksilld haetaan. Ky-
symysten taytyy olla yksiselitteisia ja vastaajan taytyy haluta antaa kysymyksiin liittyva
tieto, jotta kysymyksille asetetut tavoitteet tayttyvat. Kyselytutkimuksen heikkoutena
voidaan pitda aineiston pinnallisuutta ja teoreettista vaatimattomuutta. (Hirsjarvi ym.
2010, 193-195; Kananen 2011, 30.)

Kun tutkija on péaatynyt tutkimuskysymyksiin, on hénen ratkaistava, ovatko hénen tut-
kimuskysymyksené sellaisia, ettd niihin voidaan vastata lomaketutkimuksella kerattya
aineistoa kayttaen. Hyvien kysymysten lahtokohtana ovat késitteet, joita on perusteelli-

sesti pohdittu ja operationalisoitu. Ennen lomakeluonnosta tapahtuvien esitutkimusten
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tarkoituksena on selvittéa tutkittavien nakdékulma tutkittaviin asioihin. (Ahola 2007, 48—
52.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu mahdollistaa aineiston nopeakin analysoinnin
tietokoneohjelmien avulla. Tulosten tulkinta voi kuitenkin olla haasteellista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 193-195; Kananen 2011, 17.)

6.2 Aineistonkeruu

Kysymysten testausta pidetadn kiintednd osana lomakkeen suunnittelua. Myos perintei-
selld kenttatestauksella on edelleen roolinsa. Talléin suunniteltua tiedonkeruuta kokeil-
laan pienimuotoisella pilotilla. Esitutkimuksen eli pilottitutkimuksen toteuttaminen on
monivaiheinen ja iteratiivinen prosessi. Talldin lomakeluonnosta testataan kunkin kor-
jauskierroksen jalkeen uudelleen. (Ahola 2007, 64—66; Hirsjarvi ym 2010, 204.) Kuvi-

ossa kolme kuvataan tdman opinnaytetyon kyselyyn liittyvé aineistonkeruuprosessi.

Tutkimuskysymysten LomaII::een
luonti muokkaus
Pilottikysely

Tiedonkeruukysymysten (n=34)

luonti:
-Kysymystyypit

-Kysymysten teksti

' Kyselylomakkeen
muokkaus

Kyselylomakkeen testaus
(n=5)

KUVIO 3. Aineistonkeruuprosessi

Tata opinndytetyotd varten kerattiin aineisto kyselylomakkeella, joka jaettiin paivysta-
van sairaanhoitajan vastaanotolla. Ennen kyselyn aloittamista kyselylomake pyydettiin
tayttamaan viidella eri-ikaisella henkilolla. Heidan tehtdvanaan oli arvioida kyselyyn
vastaamiseen kuluvaa aikaa ja kysymysten ymmarrettavyyttad. Taman jalkeen opinnayte-
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tyontekija muokkasi muutamaan kysymysta sek& muutama karsittiin pois. Sitten tyoyh-

teisOn vastaava laékari luki kyselylomakkeen l&pi ja hyvéksyi sen (liite 3).

Ennen varsinaista aineiston keruuta suoritettiin pilottikysely, johon aineistonkeruu aloi-
tettiin paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolla maanantaina 27.8.2012 kyselylomak-
keella (liite 3). Kyselylomake jaettiin paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolla kayneil-
le potilaille henkilokohtaisesti. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen
vastattiin nimettémana. Kyselyyn vastaamisessa sai auttaa vastaanotolla mukana oleva
omainen tai saattaja. Kyselylomakkeen taytt6a varten potilaille annettiin kyna ja Kirjoi-
tusalusta. Vastaukset palautettiin odotustilassa sijaitsevaan kyselylomakkeille varattuun
laatikkoon, joka oli merkitty selkeasti.

Kun pilottikysely oli ollut kdynnissa yhdekséan paivéan ajan (N=124) ja vastauslomakkei-
ta oli palautunut 34 kappaletta, aineiston keruu keskeytettiin. Pilottikyselylomaketta
tarkasteltiin uudelleen ja siind huomattiin olevan vakavia puutteita. Todettiin, ettd pilot-
tikyselyn vastauksilla ei tulla saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselyloma-

ketta lahdettiin muokkaamaan tutkimuskysymyksiin vastaaviksi.

Pilottikyselysta jatettiin pois ensimméinen kysymys eli lomakkeen tayttaja. Toinen ky-
symys eli lomakkeentéyttopdiva jai varsinaiseen kyselylomakkeeseen sellaisenaan.
Kolmas pilottikyselyn kysymys koski sukupuolta ja tahankaan kysymykseen ei tehty
muutoksia. Neljantend kysyttiin ika ja se jatettiin varsinaiseen kysymyslomakkeeseen
sellaisenaan. Viidentend pilottikyselyssa kysyttiin: Mitd kautta paadyitte paivystdvan
sairaanhoitajan vastaanotolle? Tdmakin kysymys jatettiin sellaisenaan varsinaiseen ky-
selylomakkeeseen. Kuudennessa pilottilomakkeen kysymyksessa haluttiin tietdd vas-
taanotolle hakeutumisen syy. Vastaajalla oli mahdollisuus valita 17 eri vaihtoehdon
vélilla. Tatd kysymystad muokattiin varsinaiseen lomakkeeseen siten, ettd valmiit vaihto-
ehdot jatettiin pois. Seitsemannessa pilottikyselyn kysymyksessa kysyttiin oliko vastaa-
ja kéynyt aiemmin péivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolla. VVastausvaihtoehtoina oli
kyll& tai ei. Tdma kysymys muokattiin avoimeksi ja siihen lisattiin tarkentavaksi kysy-
mykseksi montako kertaa. Pilottikyselylomakkeessa kysymykset 8 — 34 olivat véittdmia,
joihin vastattiin Likertin viisiportaisen asteikon mukaan. Nama 27 véaittdmaa jatettiin
sellaisenaan pois varsinaisesta kyselylomakkeesta. Véittdmien tilalle muokattiin 11 mo-
nivalintakysymystd, joissa vastausvaihtoehtona oli kyll& tai ei. Pilottikyselylomakkeessa

oli yksi avoin kysymys, jossa pyydettiin kehittdmisideoita paivystavan sairaanhoitajan
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vastaanottotoimintaan. Tama kysymys jai sellaisenaan varsinaiseen kyselylomakkee-
seen. Varsinaiseen kyselylomakkeeseen lisattiin toinen avoin kysymys, jossa pyydettiin

kuvailemaan hoitajan ammattitaitoa.

Kyselylomakkeen muokkaamisen jalkeen aineiston keruuta jatkettiin. Aineosto keréttiin
paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneille jaetulla kyselylomakkeella (liite 4).
Lomake annettiin potilaille henkilokohtaisesti. VVastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen
vastattiin nimettémana. Kyselyyn vastaamisessa sai auttaa vastaanotolla mukana oleva
omainen tai saattaja. Vastaukset palautettiin odotustilassa sijaitsevaan kyselylomakkeil-
le varattuun laatikkoon, joka oli merkitty selkedsti. Eli aineiston keruu toteutettiin taysin
samalla tavalla kuin pilottikyselynkin aineiston keruu. Aineistoa kerattiin 12 péivén ajan
(N=135) 12.11.-2.12.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusongelmat ohjaavat menetelmien ja analyysin valintaa. Analyysivaiheessa sel-
vidd, minkélaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa selvitetddn madarid, riippuvuuksia ja syyseuraussuhteita. Tilastollinen tutkimus
ldhtee siitd, ettd tulokset ovat yleistettavissa. Aineiston analyysimenetelmind voidaan
muun muassa kayttaa ristiintaulukointia, korrelaatio- ja regressioanalyysia. Tilastollinen
analyysi ldhtee havaintomatriisin luomisella eli saatu aineisto vieddan esimerkiksi Ex-
cel-taulukkoon. Valmis havaintomatriisi siirretdén tilasto-ohjelmaan, joita ovat muun
muassa SPSS ja TIXEL. Mielipidekysymysten tulkinnat tehdd&n usein prosenteista,
mutta parempi tapa on esittdd tulokset painotetun keskiarvon avulla. Tosin tdmakaan
tapa ei aina ole yksiselitteinen. (Kananen 2011, 85, 92; Heikkil& 2008, 121.)

Tilastoaineiston kuvaamiseen voidaan kayttda joko taulukkoa, graafista esitysta tai tun-
nuslukuja. Tutkijan tulee ottaa huomioon kenelle tulokset ja esitys tehdaan sek& millai-
seen tarkoitukseen ty0 tehd&an. Kuvaamismuotojen soveltuvuudesta pé&attaa tutkija itse.
Tilastollisesti aineistoa kuvataan prosentti- ja frekvenssijakaumien kautta. Tutkimukses-
sa yhden muuttujan kuvaamisen lisaksi mielenkiinto suuntautuu kahden vélisen vertai-
lun ja niiden yhteyksien kuvaamiseen. Ristiintaulukoinnin avulla tarkastellaan eri muut-

tujien valisia riippuvuuksia ja suhteita. Ristiintaulukoinnin rakentaminen alkaa frek-
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venssitaulukon luomisella. (Metsamuuronen 2000, 3; Metsamuuronen 2000, 16; Valli
2001, 55-57.)

Tata opinndytetyota varten tehtyjen Kyselyiden aineistot yhdistettiin niiltd osin kuin ne
olivat yhtenevat ja analysoitiin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) — ohjel-
maa apuna kayttaen. SPSS — ohjelmisto on suunniteltu kvantitatiivisen aineiston analyy-
siin (Metsdmuuronen 2000, 3.) SPSS — ohjelman avulla ristiintaulukointi seka taulukoi-

den ja kuvioiden luonti onnistui vaivattomasti.

Pilottikyselyn kysymysten kaksi, kolme, nelj&, viisi, kuusi, seitseman, 12 ja 17 vastauk-
set otettiin mukaan aineistoon yhdistden ne vastaaviin varsinaisen kyselylomakkeen
kysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykseen numero kolme: Kauanko odotitte vas-
taanotolle paasya talla kaynnilla? yhdistettiin pilottikyselyn kysymyksen 12 vastaus. Jos
vastaaja oli tdysin samaa mieltd odotusajan kohtuullisuudesta, vastaus tulkittiin niin,
etta potilas oli odottanut enintddn tunnin. Muut vastausvaihtoehdot tulkittiin niin, etta
potilas oli odottanut enemmaén kuin tunnin. Kysymykseen 12: Minulla oli mahdollisuus
kysya? yhdistettiin pilottikyselyn kysymys 25. Kysymykseen numero 17 yhdistettiin
pilottikyselyn kysymyksen 34 vastaukset. Jos potilas oli tdysin samaa mieltd kysyttdessé
tulisiko han uudelleen paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle vastaavanlaisessa on-

gelmassa, tulkittiin se kylla — vastaukseksi.

Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolla kévijoiden keski-ik& laskettiin, vaikka silla ei
oletettu olevan tulosten kannalta suurta merkitystd. Tassa tutkimuksessa haluttiin selvit-
ta44 ristiintaulukoinnin avulla potilaiden ohjautuvuutta eri viikon péivina péivystavén
sairaanhoitajan vastaanotolle. Suurin osa merkityksellisistd tutkimustuloksista saatiin

frekvenssijakauman kautta ja ne esitetdan seka lukuina ettd prosentteina.

Avoimiin kysymysten vastauksia saatiin niukasta ja ne kaikki olivat positiivisluonteisia,
joten siséllon analyysin tekemisesta luovuttiin. lmaisuja on kéytetty sellaisenaan ku-
vaamaan potilaiden tuntemuksia pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanotosta. Avointen
kysymyksien vastauksia on raportoitu aihealueittain. Kaikki vastaukset on késitelty
luottamuksellisesti ja vastauslomakkeet tullaan havittdmé&an heti opinndytetyon julkai-

sun jalkeen. Yksittaista vastaajaa ei vastausten perusteella voida tunnistaa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Seké pilottikyselyn (n=34), ettd kyselyn (n=58) vastaukset yhdistettiin ja analysoitiin
niiltd osin kuin ne olivat yhtenevét (n=92). Silt4 osin kuin kysymyksien vastauksia ei
voitu luotettavasti yhdistad, ne on raportoitu erikseen. Avointen kysymysten kommentit
on Kirjoitettu autenttisina aihealueen mukaisesti. Pdaivystdvan sairaanhoitajan vastaan-
otolla kévi kyselyn aikana 259 potilasta, lomakkeita palautui 92 kappaletta, joten vasta-

usprosentiksi muodostui 36.

7.1 Taustatiedot

Vastaajista naisia oli kuvion neljd mukaisesti 62 % ja miehid 38 %. Nuorin kyselyyn
osallistunut oli yhden vuoden ja yhdeksén kuukauden ikdinen ja vanhin 92 — vuotta.

Keski-idksi muodostui 38 — vuotta.

Sukupuali

B Mainen
M ies

KUVIO 4. Vastaajien sukupuolijakauma

Kyselyyn vastaajista 39 eli 42 % (n=92) taytti lomakkeen maanantaina, 15 eli 16 % per-
jantaina, 17 % lauantaina ja 20 % sunnuntaina (taulukko 1). Kaksi vastaajaa ei ilmoitta-

nut vastauspaivaa.
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TAULUKKO 1. Tayttopaiva

Frequency Percent
Maanantai 39 42,4
Perjantai 15 16,3
Valid Lauantai 16 17,4
Sunnuntai 20 21,7
Total 90 97,8
Missing  System 2 2,2
Total 92 100,0

Ensimmaiseksi kaynniksi péivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolla ilmoitti 54 % vas-

taajista (n=92) kuten taulukosta kaksi ilmenee.

TAULUKKO 2. Aiemmat kaynnit péaivystavalla sairaanhoitajalla

Frequency Percent
Ei aiempia kaynteja 50 54,3
Kerran aiemmin kaynnyt 33 35,9
Valid
Useita aiempia kaynteja 9 9,8
Total 92 100,0

Kéyntimaariin liittyvid autenttisia kommentteja avointen kysymysten vastauksista:
“En keksi kehitettdvad. Tama systeemi loistava. Olen kaynyt 2 kertaa hoitajalla ja
kummallakin kertaa asiat hoituneet loistavasti ”

“Kayntini oli ensimméinen. Olen tyytyvainen.”

7.2 Odotusaika

Vastausten perusteella 32 % (n=92) vastaajista ei joutunut odottamaan lainkaan paivys-
tdvan sairaanhoitajan vastaanotolle paasya. 23 % ilmoitti odotusajakseen puoli tuntia.
Vain 11 % vastaajista joutui odottamaan kauemmin kuin tunnin vastaanotolle pa&sya

(taulukko 3). Odotusaika on kuvattu myds kuviossa Viisi.
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TAULUKKO 3. Kauanko odotitte vastaanotolle paasya talla kaynnilla?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
En lainkaan 29 31,5 31,9 31,9
1 tuntia 21 22,8 23,1 54,9
Valid Tunnin 31 33,7 34,1 89,0
Kauemmin 10 10,9 11,0 100,0
Total 91 98,9 100,0
Missing  System 1 11
Total 92 100,0
Kauanko
odotitte
vastaanotolle
paasya talla
kaynnilla
MEn lainkaan
4 tuntia
CTunnin
M auemmin

KUVIO 5. Kauanko odotitte vastaanotolle paasya talla kaynnilla? (n=92)

Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle odotusaikaan liittyvia autenttisia kommentteja
avointen kysymysten pohjalta:
”Nopeus.”

”Ajan sain nopeasti ja tarvittavan tiedon ja enemmankin. Hyva idea ja palvelu! ”
“Kyseessa oli toinen kayntikerta sairaanhoitajan vastaanotolla. Saamani apu ja

palvelun nopeus oli kiitettavad. Lopputuloksena oli sairasloma ja aika omalle 14&-
karille seuraavalle viikolle. sairaalan opasteisiin tulisi kiinnittdd huomiota”
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”En muuten kun jonotusaikojen suhteen. Ensimmaista kertaa vastaanotolla kaytyani
oli palvelu erittain ystavallista!l+++"

“Erinomainen uudistus. Kaikille paiville helpottamaan ruuhkaa. ”

Tulosten (kuvio 6) mukaan eri viikon paivien valilla vastaanotolle odotusajoissa ei ollut
merkittdvaa eroa. Tulosten mukaan kymmenen (n=92) potilasta oli joutunut odottamaan
vastaanotolle paéasya kauemmin kuin tunnin ja ndma jakautuivat tasaisesti eri vastaanot-

topéiville.

Sunnuntai

Lauartai ]
En lainkaan

Perjantai

Maanantai

Sunnuntai

Lauantai ]
¥ tuntia
Perjantai

Maanantai

Sunnuntai

Tayttdpdiva

Lauantai

Tunnin
Perjantai

Maanantai

Sunnuntai

Lauartai ]
Kauemmin

Perjantai

Maanantai

Count

KUVIO 6. Odotusaika vastaanotolle eri péivina.

7.3 Ohjautuvuus paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle

Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautui (taulukko 4) kyselyn mukaan terve-
yskeskuksen toimistossa kdymaélla kolme potilasta (n=92). Ensiavun luukulla ilmoittau-
tumalla ohjautui paivystavén sairaanhoitajan vastaanotolle 29 potilasta. Suurin ryhma
eli 40 % ohjautui vastaanotolle terveyskeskuksen puhelinajanvarauksen kautta. En-
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siapuun puhelin yhteyden kautta ohjautui 16 potilasta. Nelja potilasta ohjautui hoitajan

varaaman ajan kautta vastaanoton yhteydessé.

TAULUKKO 4. Mita kautta ohjauduitte pdivystédvan sairaanhoitajan vastaanotolle

Mitd kautta ohjauduitte péivystavan sai-{Tayttopaiva Total
[raan hoitajan vastaanotolle? MaanantailPerjantailLauantailSunnuntai
Kaymalla terveyskeskuksen toimistossa |1 1 0 1 3
lImoittautumalla ensiavun luukulla |6 4 ) 10 29
Terveyskeskuksen puhelinajanvarauksen |27 7 2 1 37
kautta

Puhelimitse ensiavun kautta 3 1 5 7 16
Hoitajan varaaman ajan kautta vastaanoton |1 2 0 1 4
yhteydessa

Laakarin varaaman ajan kautta vastaanoton|l 0 0 0 1
yhteydessé 2
Puuttuva tieto

Total 39 15 16 20 02

7.4 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton potilasryhmat

Kuvion seitseman mukaan vastanneista 17 (n=92) ilmoitti péivystdvan sairaanhoitajan

vastaanotolle hakeutumisen syyksi flunssan. Kurkkukivun ilmoitti kymmenen vastaajaa,

samoin korvakivun. Muun syyn hakeutumiselleen ilmoitti 13 potilasta. Téhédn ryhméaan

kuului muun muassa tapaturmia ja selkavaivoja.
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Muu syy
Palovamma

Mahakipu

Ylahengitystie-infektio
Silmatulehdusoirest
Raajakipu

Kurkkukipu

Pitkittynyt flunssa

ekd

Hakeutumisen syy

Yirtsatistulehdusoirest
Flunssa

Korvakipu

Huume
lhaotulehdusoireet

Poskiontelotulehdusoirest

Count

KUVIO 7. Paivystavén sairaanhoitajan vastaanotolle hakeutumisen syy (n= 92)

7.5 Potilaiden kokemuksia paivystavan sairaanhoitajan vastaanotosta

Kyselyn mukaan 96 % vastaajista (n=92) tulisi uudelleen pdivystavan sairaanhoitajan

vastaanotolle vastaavanlaisessa ongelmassa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Tulisin uudelleen péivystévén sairaanhoitajan vastaanotolle vastaavan-

laisessa ongelmassa.

Tulisin uudelleen péivystavan sai- | Frequency Percent
raanhoitajan vastaanotolle vastaa-

vanlaisessa ongelmassa.

Kylla 88 95,7

En 3 3,3
Valid

Ei vastausta 1 1,1

Total 92 100,0
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98 % vastanneista (n=92) koki, ettd heilla oli mahdollisuus kysya (taulukko 6) paivystéa-

van sairaanhoitajan vastaanotolla.

TAULUKKO 6. Minulla oli mahdollisuus kysya.

Frequency Percent

Kylla 90 97,8
Valid Ei 2 2,2
Total 92 100,0

7.5.1 Pilottikyselyn tuloksia erillisina

Pilottikyselysta (n=34) poimittuja vastauksia, joita ei voitu yhdistda kyselyn tuottamiin
vastauksiin, mutta ne halutaan tuoda tuloksina esille. Kysyttdessa olisiko vastaajan oi-
reet vaatinut ladkérin tutkimuksia, 17 (50 %) vastaajista (n=34) vastasi olevansa taysin
erimieltd. 26 vastaajan mukaan ladkari ei kdynyt vastaanottohuoneessa ja 14 vastaajan
mukaan hoitaja kavi l1adkéarin luona. Liitteessa viisi on koottu pilottikyselyn vastaukset 8
-34 erillisené.

7.5.2 Kyselyn tuloksia erillisind

Kyselyn (n=58) vastauksia, joita ei voitu yhdistaa pilottikyselyn tuottamiin vastauksiin.
Hoitajalta tietoa kyseessad olevalla kaynnilla tehdyistd tutkimuksista koki saneensa 53
vastaajaa (n=58). Tutkimustuloksista, jotka kohdistuivat juuri tdhan kayntiin, koki tietoa
saaneensa 45 vastaajaa. Vastaajista lahes kaikki (98 %) oli tyytyvdisida saamaansa ohja-
ukseen jatkohoidon osalta. Kaikki vastaajat (100 %) ilmoittivat ymmartaneensa saa-
mansa ohjeet. Hoitaja osasi vastata kysymyksiin 57 (98 %) vastaajan mielestd. Myos 98
% koki tietdvansa, miten toimii sen hetkisen vaivansa kanssa. Ladkarin olisi halunnut

tavata oireidensa vuoksi viisi vastaajaa eli 9 % vastanneista.

Hoitaja konsultoi l4&karia 17 paivystdvan sairaanhoitajan vastaanoton yhteydessa
(n=58). Kaksi kertaa l&d&kari kavi paivystdvan sairaanhoitajan vastaanottohuoneessa.
Kaksi kertaa potilas ohjattiin paivystavan laékérin vastaanotolle. Yli puolessa tapauksis-

ta eli 60 % potilaat kokivat, ettei 1aaké&rin apua ongelman selvittdmiseksi tarvittu.
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7.6 Potilaiden nakemyksia paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan

kehittamisesta ja hoitajan ammattitaidosta

Avoimilla kysymyksilla oli tarkoitus saada potilaiden ndkemyksié toiminnan kehittami-
seksi sekd kommentteja hoitajan ammattitaidosta. Vastaukset oli tarkoitus analysoida
sisallon analyysimenetelmélld, mutta vastausten véhyyden vuoksi tastd luovuttiin.
Avointen kysymysten kommentit on esitetty autenttisina aihealueittain tutkimustulosten

tukemiseksi.

Pilottikyselyn avoimella kysymyksell& pyydettiin ndkemyksia paivystdvan sairaanhoita-
jan vastaanottotoiminnan kehittdmiseksi. Kyselyssd avoimia kysymyksia oli kaksi. Ke-
hittdmisideoiden liséksi pyydettiin kuvailemaan hoitajan ammattitaitoa.

Hoitajan ammattitaitoa ja kayttaytymistd kuvattiin seuraavin autenttisin ilmaisuin:

" Ammattitaitoinen’”

’

“Asiallinen’
VYstavillinen!”

“lhana, rauhallinen, asiansa osaava hoitaja”
“"Ammattimainen. Kertoi mitd tehdddn, miksi tehdddn ja "suomenkielelld”

’

“Osaava, rauhoittava, ystdvdllinen, yhteistyokykyinen.’
Ok

“Asiallinen, ymmdrtdvdinen ja avulias”

"Mukava, rauhallinen, lapsiystdvillinen”
“Rauhallinen ja varmatoiminen”

VErittdin asiantunteva. Tuli olo, ettd osaaminen parempaa kuin monella lddkdril-
la.”

Avoimeen kysymykseen vastauksia oli 15 lomakkeessa, ndistd kaksi oli piirustuksia.
Toinen piirustus oli sydan, jonka perédssa oli huutomerkki. Toisessa piirustuksessa oli
kuvattu kolme hymynaamaa. Yhdessa vastauksessa oli ehdotettu muutosta lomakkeen
kysymyksiin 30:std eteenpdin. Kahden vastauksen kommentit liittyivat opasteisiin ter-

veysaseman sisélla.

”Suunta oikea. ”
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“Talla kokemuksella palvelu erittdin hyva ja asiallinen. Ei mielestani kohdallani
olisi voitu tehda mitaan toisin. Ladkarin vastaanotto olisi ollut turha — sairaanhoi-

taja hoiti luottamusta herattavasti tyonsa. ”

“Tunsin etta minut huomioitiin yksilollisesti ja tarpeeksi hyvin. Tallaista palvelua li-

2

saa.

”On ollut minua kohtaa asiallinen”
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Yleisesti luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kasitteill&, jotka muodos-
tavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Validiteetilla tarkoitetaan mittauksen patevyytta
eli sen kykya mitata niitd ominaisuuksia ja kasitteitd, joita varten se on laadittu. Reliabi-
liteetti eli pysyvyys on mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia. Kyse-
lyyn osallistuneiden vastausten rehellisyys ja huolellisuus vaikuttavat kyselyn luotetta-
vuuteen. (Hirsjarvi ym. 2010, 193-195). Tutkimuslomakkeiden testausaineistoa voidaan
kayttdd kysymyksiin saatujen vastausten tulkintaan ja tutkimuksen validiteetin selvityk-
seen (Ahola 2007, 70), kuten tdhan opinnaytetyohon liittyvéssa tutkimuksessa on mene-

telty.

Tassa tutkimuksessa alkuperéisen lomakkeen huolellisemmalla testauksella ennen pilot-
tikyselyn aloitusta, olisi voitu valttaa aloittelevan tutkijan tekemat vakavat virheet. Pi-
lottikyselyn tuottamilla vastauksilla ei olisi saatu vastauksia tutkimuskysymyksiin ja
tdmén vuoksi kysely keskeytettiin ja lomaketta muokattiin tutkimuskysymyksia parem-
min vastaaviksi. Taman tutkimuksen luotettavuutta nostaa pilottikyselyn tekeminen ja

sen pohjalta tehty kyselylomakkeen muokkaus seka prosessin tarkka kuvaus.

Varsinaisessa kyselylomakkeessa kysyttiin samoja asioita kuin pilottikyselyssa, mutta
eri tavalla. Molempien kyselyiden aineisto analysoitiin ja yhtenevien kysymysten vasta-
ukset yhdistettiin. Té&man nostaa tutkimuksen relialibiteettia. Opinnédytetyon tekija on

pyrkinyt tulkitsemaan vastaukset objektiivisesti ja esittanyt tulokset rehellisesti.

Kyselyyn vastaajien maara olisi voinut olla suurempi. Kysely oli kuitenkin suunnattu
paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle hakeutuneille henkildille, joilla oletettavasti
oli paivystyksellistd hoitoa tai hoidon tarpeen arviota vaativia oireita tai vaivoja. Nain
ollen ei voida olettaa kaikkien kykenevan tai jaksavan vastata kyselyyn. Seuranta-ajan
jatkamisella olisi vastausten maaréé toki saatu lisattyd. Pilottikyselyn aineiston keruu-
aikaa olisi voinut lyhentd4 ja vastaavasti varsinaisen kyselyn keruuaikaa pident&é. Nain
olisi saatu varsinaiseen kyselyyn vastaajien maaraé nostettua. Tatd kautta tutkimuksen

tilastollinen merkitsevyys olisi kasvanut.
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Tutkimusprosessin tarkkakuvaaminen ja sisaistaminen on mahdollistanut opinnaytetyn
tekijan palaamisen tarvittaessa prosessin aiempiin vaiheisiin. Opinnéytetyon tekija on
tutkijana aloitteleva ja tdman vuoksi prosessi ei ole edennyt kaikilta osin taysin ongel-
mitta. Prosessin tarkoituksena onkin ollut harjaantuminen tutkijana ja siihen liittyvén

teoriatiedon sisdistaminen. Tasséd opinndytetyontekija voikin todeta onnistuneensa.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset nakokohdat edellyttavat tutkittavan ymmartavan, mihin han suos-
tumuksensa antaa. Koulu-, sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan viranomaisten lupa tutki-
muksen suorittamiselle ja eettisten kysymysten tulee olla ratkaistu. Joskus riittaa suulli-
nen suostumus, mutta toisinaan myos Kirjallinen sopimus on viisasta tehdad. ( Nummen-
maa ym. 1997, 21.)

Terveystietojen kyselyyn liittyy aina eettisia nakokulmia. Tassa opinnaytetyohon liitty-
vassa tutkimuksessa kysymykset painottuivat palvelun sujuvuuteen ja laatuun. Varsinai-
sia terveys- tai sairaustietona kysyttiin vain hakeutumisen syyté péivystavan sairaanhoi-
tajan vastaanotolle. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Eika kenenk&én
henkil6llisyys tule missédén tutkimusprosessin vaiheessa ilmi. Tutkimus on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti, jotka ovat tutkimuksen eettisidkin vaatimuk-

sia.

8.3 Tulosten pohdinta

Taman opinndytetyon tavoitteena oli paivystdvan sairaanhoitajan toimenkuvan selkiin-

nyttdminen ja nakyvyyden kehittdminen Jamsén seudulla.

Vastaajista 89 % (n=92) paasi paivystavén sairaanhoitajan vastaanotolle enintdan tunnin
odotusajan jalkeen. Odotusajan pituudella ei ollut merkittavad eroa eri viikonpaivien
valilla. Odotusaikaa vastaanotolle ei ollut mé&aritelty varsinaiseksi tutkimuskysymyk-
seksi, mutta vastausten ja vastaajien kommenttien my6td tulos nousee merkittdvaksi
tulokseksi. Tamé tukee myds ajatusta, ettd paivystavén sairaanhoitajan vastaanottotoi-

minnalla voidaan tasoittaa paivystysruuhkia ja vapauttaa laakarien aikaa vaikeampien
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potilastapausten hoitoon. (Lahti 2006; Haarala ym. 2008; Rajala ym. 2005, Lee 2006.)
Paivystysasiakkaat paasevat nopeammin hoidon tarpeen arvioon (Paakkonen 2008;
Pittman 2007; Peltonen 2009) ja péaivystdvdn sairaanhoitajan vastaanotolle hoitoon.
(Ducharme ym. 2009; Lahti 2006; Haarala ym. 2008, Rajala 2005, Malmstrom ym
2012; Hukkanen ym. 2005.) Tama tutkimustulos vahvistaa péivystavéan sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan palvelundkemystad Jamsdssa ja on opinndytetyontekijan mielesta
merkittdva positiivinen viesti péivystdvan sairaanhoitajantyon merkityksestd. Tulevai-
suudessa taloudellistenkin haasteiden valossa paivystdavén sairaanhoitajan vastaanotto-
palvelua tulisi Jamséassa lisatd. Jotta paivystavén sairaanhoitajan kuin myds muun hoita-
javastaanoton todellinen taloudellinen hy6ty saadaan nékyviin, tulee hoidon tarpeen ja
sen kiireellisyyden arvioon panostaa. Ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan ja yhtenéis-
ten toimintaohjeiden kautta voidaan potilaat ohjata heille tarkoituksen mukaisimpaan
hoitoyksikkdon. Hoidon tarpeen arviota tekevalla hoitajalla tulisi olla mahdollisuus ja
my0s halu ohjata potilas sellaisen henkilon vastaanotolle, joka parhaiten vastaa hanen
hoidon tarpeeseensa, aina tdma henkil ei ole ladkari. Hoidon tarpeen ja sen kiireelli-
syyden arvioon tulisi panostaa jatkossa entistd enemméan myods ensiapuun hakeutuvien

potilaiden osalta.

Eva Kiura ja Marjukka Makeld ovat toteuttaneet Paivystysvastaanotot potilaiden nako-
kulmasta Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen arviointiselosteen (2011), joka perustuu
tanskalaisen DSI:n jarjestelmalliseen Kirjallisuuskatsaukseen. Johtopédatdksend todetaan
muun muassa, etta odotusajan pituudella on suurin merkitys potilaalle. Tamé koskee
aikaa ennen ensiarviointia, paivystyksesséd vietettya kokonaisaikaa ja potilaan itsensa
kokemaa odotusaikaa. Potilaan seuraavien tapahtumien ymmartamiseksi, hénelle tulee
selvittdd kiireellisyysluokittelun (triage) periaate. Konkreettisina toimenpiteina kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta esitetddn muun muassa potilaiden nopeaa siirtdmista odotusti-
lasta toimenpidetilaan, helposti saatavilla oleva tieto péivystyksen prosesseista ja henki-
I6kunnan tehtévien esittely seka tyontekijoiden koulutus positiivisen vuorovaikutuksen

menetelmin.

Jamséassakin jokaisen péivystykseen hakeutuvan potilaan hoidon tarpeen tulisi arvioida
kokenut ja resurssit tunteva sairaanhoitaja. TallGin ei-kiireellistd hoitoa tarvitsevat poti-
laat ohjautuisivat tarvittaessa helpommin hoitajavastaanotolle tai kiireettomalle 1a4karin
vastaanotolle, eivatkd péivystavan ladkérin vastaanotolle ruuhkauttamaan péivystysyk-

sikkoa tai pahimmassa tapauksessa viivastyttamaén kiireellistd hoitoa tarvitsevien poti-
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laiden hoitoa. Kaytdnndssa hoidon tarpeen ja sen Kiireellisyyden arvio tulisi ensiavussa-
kin tehda fyysisesti paikalle saapuvien potilaiden osalta erillisessd vastaanottohuoneessa

eikd ilmoittautumisluukulla ilman yksityisyyden suojaa.

Taman kyselyn perusteella myos viikonlopun paiville paivystavén sairaanhoitajan vas-
taanotolle on tarvetta. Lauantaina ja sunnuntaina yhteensa paivystavéan sairaanhoitajan
vastaanotolla kavi 40 % vastaajista (n=92). Maanantaina péivina paivystdvan sairaan-
hoitajan vastaanotolla kavi 42 % vastaajista (n=92). Tama selittyy osin sillg, ettd pilotti-
kyselyssd maanantaipaivia oli kolme ja muita paivié kaksi. Varsinaisessa kyselyssa ku-
takin viikon pdivaa oli kolme. Yhteensa pilotti ja varsinaisen kyselyn tulosten mukaan
maanantaipdivia oli tutkimuksessa kuusi ja vastaajia niind péivina yhteensé 39. Kyselyn
aikana péivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla hoidettiin paasaantdisesti kotikunnan
potilaita ja vain satunnaisesti ulkokuntalaisia, johtuen laskutuksellisista seikoista. Tana
paivana péivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle J&msdssa ohjautuu enenevésti myos
ulkokuntalaiset potilaat. Viikonloppuisin potilaat ohjautuvat vastaanotolle p&asaantoi-
sesti ensiavun kautta joko puhelimitse tai ilmoittautumisluukun kautta. Tama selittyy
silld, ettd vastaanoton puhelinajanvaraus ja toimisto ovat avoinna vain virka-aikaan.
Tosin perjantaisin olisi mahdollista tehdd ajanvarauksia viikonlopulle, mutta talléin

toiminnan paivystyksellisyys karsisi.

Ylahengitystieinfektiot eli flunssa, korva- ja kurkkukipu seké yské olivat tdman tutki-
muksen yleisimmat (n=92) pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle hakeutumisen
syyt. Tama tutkimustulos tukee aiempien tutkimusten ndkemystd, ettd hoitajavas-
taanotolla voidaan hoitaa infektiopotilaita. (Haarala ym. 2008, 21; Rajala ym. 2005,
Paakkonen 2008; Peltonen 2009.) Muun syyn ilmoitti 13 (n=92) potilasta hakeutumi-

sensa syyksi ja tdhan ryhmaan kuului muun muassa selkékipuisia seka tapaturmia.

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton potilasryhmien laajentaminen vaatii hoitajien
lisdkoulutusta sek& hoitaja — laakéarityoparitydskentelyyn panostamista. Paivystavén
la&karin vaihtuminen usein ei tue pdivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan
kehittdmistd. Paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvaa ohjaa myos yksittdisen hoitajan

kokemus ja intressi kehittaa itsedan.

Paivystdvan sairaanhoitajan tydsséd voi opinndytetyon tekijan mielestd erinomaisesti

hyodyntéé sairaan- ja terveydenhoitajille suunnatun rajatun ladkkeenmaaraamiskoulu-
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tuksen tuomaa péatevyytté ja osaamista. Koulutus lisdisi entisestaan péivystavan sairaan-
hoitajan toiminnan tuomaa toiminnallista ja taloudellista hyotyd. Tydnantajan panostus
paivystavina sairaanhoitajina toimivien koulutukseen lisdisi opinndytetyon tekijan mie-
lestd entisestddn potilastyytyvaisyyttd, nopeuttaisi hoitoon paésya, liséisi tyénmielek-

kyytta seka tyon arvostusta.

Vastaajat kokivat pdivystavan sairaanhoitajan ammattitaidon hyvéana ja kayttaytymisen
ammattitaitoa tukevana. Tama tulee esille varsinkin pilottikyselyn vastausten perusteella
(liite 5). Terveysaseman ja sairaalan sisalla opasteiden nakyvyyteen ja sijoitteluun tay-

tyy panostaa jatkossa.

Opinnaytetyon tekeminen prosessina on ollut mielenkiintoinen. Opiskelu tyon ohessa
on luonut omat haasteensa ajankaytollisesti, mutta myds opettanut itsensé johtamisen
taitoja. Menetelmallisesti opinnédytetyon tekeminen on opettanut paljon uutta ja heréatta-
nyt ajatuksia jatkotutkimusmahdollisuuksista. Opinnédytetyon tekemisen prosessiin olisi

ollut viisautta paneutua huolellisemmin ja aikatauluttaa tekeminen tehokkaammin.
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9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd odotusaika péivystdvan sairaanhoitajan vastaan-
otolle on kohtuullinen. Potilaat luottavat péivystdvan sairaanhoitajan ammattitaitoon,
koska kokevat voivansa tulla uudelleen vastaanotolle vastaavanlaisen vaivan vuoksi.
Padsaantoisesti padivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuvat tarkoituksen mu-
kaiset potilasryhméat. Tamé nakyy paivystavan sairaanhoitajan itsendisena suoriutumi-
sena vastaanotolla. Ohjautuminen péivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle tapahtuu
tarkoituksen mukaisesti. Potilaat ovat erittdin tyytyvaisia péivystavan sairaanhoitajan

vastaanottotoimintaan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaiden ohjautuvuutta paivystavan
sairaanhoitajan vastaanotolle potilaiden nakokulmasta. Jatkossa tulisi kartoittaa henki-
I6kunnan ndkemyksié potilaiden ohjaamisesta péivaystdvan sairaanhoitajan vastaanotol-
le. Hoitajien, ladkareiden ja terveyskeskusavustajien nakemyksien kokoamisella saatai-
siin selville miten paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on vaikuttanut hei-
dan tyohonsa sekd miten péivystdvan sairaanhoitajan toimintaa voitaisiin kehittdd koko

tydyhteison ndkokulmasta.

Palveluiden kayttdjien eli tdssa tapauksessa potilaiden ndkemykset ovat ensiarvoisen
tarkeitd toiminnan kehittdmisen ja tarkoituksenmukaisen palvelun jarjestdmisen vuoksi.
Tama huomioon ottaen opinndytetyontekija ehdottaa, ettd jaksossa paivystavén sairaan-
hoitajan vastaanoton potilaille suunnataan vastaavanlainen kysely kuin tdh&n opinnéyte-
tyohon liittyi. Tutkimuskysymykset kohdennetaan odotusaikaan, kdyntisyyhyn, ohjau-
tuvuuteen sekd tyytyvéisyyteen. Vertailukohtana voidaan kayttda tdman opinndytetyon

tuloksia.
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LIHTTEET
Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen analysoidut tutkimukset
1(4)
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tarjottaessa laadu-
kasta hoitoa akuu-
tisti sairaille poti-
laille.

On suositeltavaa
tutkia kdytdnnon
hoitotyota paivys-
tyspoliklinikalla,
mutta kannattaa
harkita tehtavien
laajentamista
sairaanhoitajien
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tybnjako — Hyvin- potilas-virta- sen kaikki- | yksi tu- erikoislaakarille
kaan pdivystyksen analyysin en péivys- losyy pitkittaa paivystys-
potilasvirta- kayttokelpoi- tyskéyntien | (kiireelli- kdynnin l&hes 11-
analyysi suutta hoidon tulosyyt sin) va- tuntiseksi.

tarpeen arvion vuodelta paasta lakkaiden ja yleis-

onnistumisen 2008 tekstisté tilan laskun vuoksi

seurannassa (N=49700) tietokone saapuvien potilai-

avusteises- den hoitolinjan

ti. valintaan tulee

Saatiin kiinnittaa erityista

tulosyylista huomiota.

(N=65) Péivystyspotilaiden
tulosuiden struktu-
roiduista kirjaami-
sesta tarvitaan
yhtendinen ohjeis-
tus.

Paakkonen, H. Suo | 20 | Paljastaa ja Delfoi | asiantuntijat | I Kierros: Sisallén- | Tarkeimmiksi
Paivystyspolikli- mi 08 | kuvata nykyi- - (pdivystys- puolistruk- | analyysi | tehtdviksi, joiden
nikkasairaanhoita- sid ja ennakoi- | tek- poliklinikan | turoitu jakuvai- | siirtdmisté osaksi
jien Kliiniset taidot datulevaisuu- | niikka | sairaanhoita- | haastattelu | le-va paivystyspolikli-
nyt ja tulevaisuu- den toiminnal- jat, hoito- (N=34) tilastolli- | nikkasairaanhoita-
dessa. lisia ja koulu- tydn johto, Il kierros: nen jien toimenkuvaa
tuksellisia péivystyspo- | lomake- menetel- | tulisi harkita,
vaatimuksia, liklinikoiden | kysely ma osoittautuivat
joita asettuu la&ketieteel- | (N=208) faktoria- | laboratorio. ja
péivystyspoli- linen johto, Il kierros: | nalyysi rontgentutkimusten
klinikan sai- akuuttil&a- Delfoi- tilaaminen oman
raanhoitajille ketieteen paneelin harkinnan mukaan,
asiantuntijat, | tydskentely pienten haavojen
hallinnon (N=35) ompelu, kivun
edustajat, IV kierros: hoito, potilaslajitte-
tutkijat, arviointi- lun tekeminen ja
opettajat) paneelin elottoman potilaan
tyOskentely hoito protokollan

(N=4) mukaisesti.
Erityisesti nykyi-
nen suuntaus kou-
luttaa yleissairaan-
hoitajia seka tarve
perustaa akuutin
hoitotyon viralli-
nen ammattikor-
keakoulun jatko-
tutkintoon tahtaava
koulutusohjelma
tulevat tarkastelta-
Viksi.

Peltonen, E. L&4- Suo | 20 | Tarkoituksena | Trian- | 10 terveys- Strukturoi- | Tilastol- | Tyoparity6terveys-
kareiden ja hoitaji- | mi 09 | kuvata perus- gulaa- | keskusta tu kysely- linen keskuksissa asiak-
en tydpari- ja terveydenhuol- | tio loma-ke ana- kaat paasivat Kii-

tiimity0 vastaanot- lon vastaanot- Kvali- lyysi reettdmissa asiois-
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tojen toimintamal- totoiminnan tatiivi- sa laakarin vas-
leissa perustervey- jarjestelyja nen Sisallén- | taanotolle parem-
denhuollossa. hallinnon Kvan- analyysi | min kuin tiimityo-
edustajien, titatii- terveyskeskuksis-
ladkareiden , vinen sa.
hoitajien ja Itsendisessa vas-
asiakkaiden Vertai- taanottotoimivien
arvioimina leva- hoitajien perus-
seké verrata tutki- opintoihin kaivat-
ladkareiden ja mus tiin muutosta ja
hoitajien tiimi- tybelamassa olevil-
ja tyOparitydn le hoitajille lisa-
toteutumista ja koulutusta.
hoitajien itse- Ladkéreiden ja
néista tehtava- hoitajien tydnjaon
aluetta vastaa- edelleen kehittdmi-
mottotoimin- sessd tulisi keskit-
nassa. tya tyonjaon sel-
kiyttdmiseen.
Omalaékarin ja —
hoitajan tyd tulisi
suunnitella siten,
ettd tyon kohde
mitoitetaan tarkoi-
tuksenmukaisesti
ja sitd arvioidaan
séanndllisesti.
Pittman, M. A bid Engl | 20 | Artikkelin Artik- | 2 julkaisua Kahden Siséllén | Potilaiden keski-
for freedom anti | 07 | tarkoituksena keli- (1992, 1997) | julkaisun analyysi | mdardinen jonotus-
kuvata akuutti- | katsaus sisallolli- aika oli vain tunti
sairaanhoitaji- nen syntee- ja pysakainti oli
en vapautta Vertai- si helppoa. Yleis- ja
toimia itsendi- | leva- erikoislaékareiden
sesti ja pysa- tutki- vastaanotoille
kéinnin help- mus padsemiseksi ei ole
pouden vaiku- riittavasti varattu
tusta véhaisten pysakaintitilaa.
vammojen Kaikkia potilaita ei
hoidossa. kuitenkaan voida
Artikkelissa on hoitaa hoitajien
vertailtu kahta itsendisell4 vas-
eri kdytantod ja taanotolla.
pysékdinnin Pysakaintitilojen
helppouden saatavuudella on
vaikutusta merkitysta palve-
palveluiden luiden kayttdon ja
kayttoon. siksi niiden kehit-
tdminen on térke-
aa.
Salin, S., Liimatai- | Suo | 20 | Tarkoituksena | Kvali- | Kansainvél- | Tiedonha- Sisallén- | Hoitajavas-
nen, T., Holmberg- | mi 12 | kuvata ja tatiiv- iset tutki- ku analyysi | taanotoista on
Marttila, D. & arvioida hoita- | inen mukset elektoroni- saatu myonteisia
Aalto, P. Erikois- javastaanotto- (N=23) sista tieto- kokemuksia useilta
sairaanhoidon mallia sairaa- kannoista erikoisaloilta ja
hoitajavastaanotto- loiden avohoi- Medic, niitd on syyta
jen hyddysté kan- dossa. Kan- Medline kehittad. Toimin-
sainvélista nayttoa. sainvélisen (Ovid), tamalli on osa
kirjallisuuden Cinahl, moniammatillista
perusteella (EBSCO- tyéryhmaa, josta
kartoittaa host), laakari vastaa.
erikoissairaan- Linda ja Suomessakin on
hoi-dossa Arto hoitajavastaanottoa

kaytdssa olevia
hoitajavas-

syyta kehittaa ja
niiden toimintaa
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taanotto-

ja, potilaiden
tyytyvaisyytta
niihin seka
niiden tuotta-
vuutta ja ta-
loudellisuutta.

arvioida. Niistd voi
I0ytya vastaus
hoitotakuun haas-
teisiin.
Sairaanhoitajien
mukaan poliklinik-
katyo sisaltad
monia tehtavia,
jotka eivét vaadi
hoitotyon koulu-
tusta.

Sariola, S. Laaka-
rien ja hoitajien
tydnjaosta valmis-
tellaan suositusta.
Suomen Laakari-
lehden artikkeli,
jolla viitataan
Hukkanen, E. &
Vallimies-

Patomaki, M.2005.
STM:n selvityksi:

Yhteisty0 ja tyon-
jako hoitoon paa-
syn turvaamisessa.

Suo
mi

20
06

Tarkoituksena
kehittaa ter-
veydenhuollon
eri henkilosto-
ryhmien keski-
naisté tyonja-
koa, jonka
tavoitteena on
hoitoon paésyn
ja henkil@ston
saatavuuden
turvaaminen ja
toimintatapo-
jen uudistami-
nen

Kvali-
tatiivi-
nen

29organi-
saatiota, 31
tydnjakopi-
lottia

Sahkdinen
kysely (N=
25)

Siséllén-
analyysi

Perusterveyden-
huollossa sairaan-
hoitajan péivystys-
vastaanottok&ynnit
muodostivat par-
haimmillaan 28%
kaikista paivystys-
kdynneistd ja
hoitajavastaanotto-
kdynnit lahes 60%
l4akérien ja hoita-
jien yhteenlaske-
tuista vastaanotto-
kdynneista.
Laakareiden péi-
vystysvastaanotto-
kaynnit vahenivéat
hoitajavastaanotto-
jen seurauksena 5-
15% edelliseen
vuoteen verrattuna
ja sairaanhoitajan
puhelinpéivystyk-
sen ja—neuvonnan
seurauksena 18-
25% kuukaudessa.
Sairaan- ja tervey-
denhoitajien laa-
jennetut tehtava-
kuvat liittyivat
hoidon tarpeen
arviointiin, hoitoon
ja hoitoon ohjaa-
miseen &Kkillisissa
terveysongelmissa
hoitajavastaanotol-
la ja puhelinneu-
vonnassa sekd
pitk&aikaissairai-
den seurantaan.
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Tekija(t), vuosi, nimi,
julkaisija ja taso

Tarkoitus / tavoite

Aineisto ja menetelmét

Keskeiset tulokset

Hukkanen, E. & Valli-
mies — Patomaki, M.
2005. Yhteisty0 ja tyon-
jako hoitoon paasyn
turvaamiseksi. Sosiaali-
ja terveysministerion
julkaisu.

Kehittaan terveyden-
huollon

eri henkildstoryhmien
keskindista tyonjakoa,
jonka tavoitteena on
hoitoon

paasyn ja henkildston
saatavuuden turvaa-
minen seké toiminta-
tapojen uudistaminen.
Tavoitteena on tuottaa
tietoa tydnjaon ja
terveysalan koulutuk-
sen

kehittdmiseen. Lisaksi
tavoitteena on antaa
esimerkkeja tyénjaon
uudistamiseen
perustuvista hyvista
kéytannagista. Pilottien
esittamia jatkotoi-
menpide-

ehdotuksia hyddynne-
t&an tydnjaon kehit-
tdmisté koskevien
valtakunnallisten
suositusten laatimises-
sa seké toimintaa
tukevien paatosten
valmistelussa
terveydenhuollossa

31 pilottia mukana,
toteutettiin 29 organi-
saatiossa, aineisto kerat-
tiin séhkoisella kyselyl-
14, joka sisalsi struktu-
roituja, puolistrukturoi-
tuja ja

avoimia kysymyksia.
Analysoitiin sisallon
analyysilla kaytettiin
sekd induktiivista ettd
deduktiivista menetel-
maa

Perusterveydenhuollossa sairaan-
hoitajan paivystysvastaanotto-
k&ynnit muodostivat
parhaimmillaan 28 % kaikista
paivystyskdynneistd ja hoitajavas-
taanotto4

kaynnit lahes 60 % ladkérien ja
hoitajien yhteenlasketuista vas-
taanottokaynneista.

Ladkareiden paivystysvastaanot-
tokdynnit véhenivat hoitajavas-
taanottojen

seurauksena 5 — 15 % edelliseen
vuoteen verrattuna ja sairaanhoita-
jan puhelinpdivystyksen

ja -neuvonnan seurauksena 18 - 25
% kuukaudessa.

Liimatainen, A. 2009.
Sairaanhoitajan asian-
tuntijuuden kehittyminen
perusterveydenhuollos-
sa. taustatutkimus laa-
jennetusta tehtdvakuvas-
ta. Kuopio. Yhteiskunta-
tieteellinen teidekunta.
Hoitotieteen laitos. Li-
sensiaattityo.

Tarkoituksena kuvata
sairaanhoitajan laa-
jennetun tehtdvakuvan
edellyttdmaa koulu-
tuksen suunnittelua,
siséltdd ja toteutusta
seké yksilollisen
osaamisen kehittymis-
té ja sen liittymista
tyénjakoon.

Interventiotutkimukse-
na toteutunut tapaustut-
kimus
Osaamiskuvaukset,
haastattelu- ja kyselyai-
neistot analysoitiin de-
duktiivisesti laadullisel-
la siséllén analyysill4 ja
osaamiskartoitukset
kvantitatiivisesti kdytta-
en tilastollisia mene-
telmia.

Aineistojen analyysiin perustuen
tydelamélahtéisen ammatillisen
lisé- ja tdydennys-koulutuksen
suunnittelun perustana on syste-
maattinen, tiivis ja sitoutunut
yhteistyd seka aktiivinen rekry-
tointi tydeldman ja koulutusorga-
nisaation valilla. Asiantuntijahoi-
tajaopintojen myo6té perustervey-
denhuollon sairaanhoitaji-
en/terveydenhoitajien osaamisen
taso nousi kaikilla osaamisalueilla,
eniten tutkimus- ja kehittdmistyon,
kliinisen hoitotydn sek& yhteistyo-
ja viestintétaitojen osalta. Kliini-
sen osaamisen arviointi ja kdytan-
ndn harjoittelun ohjaus edellytta-
vat yksildllistd opintojen suunnit-
telua ja ohjaavien ladkareiden
sitoutumista.

Merkel, T. 2011. Hoito-
tyontekijoiden tydjako ja
tyon sisalté Helsingin
terveyskeskusten sairaa-
loiden vuodeosastoilla.
Itd-Suomen yliopisto.
Terveyshallintotiede. Pro
Gradu.

Tarkoituksena kuvata
Helsingin terveyskes-
kuksen sairaaloiden
vuodeosastojen hoito-
tyontekijoiden ei-
hoidollisten tehtévien
ja tukipalvelujen maa-
raa ja sisaltoa.

Kéytettiin valmista
aineistoa. Aineisto oli
koottu séhkdiselld kyse-
lylomakkeella, vastaus
% oli 26 (N=196).
Kvantitatiivisessa ana-
lyysissa tilastollisena
menetelmdna oli ristiin-

Hoitotydntekijat pitivéat vuode-
osastojen tukipalvelujen maaraa
osittain riittdvané. Hoitotyonteki-
jat tunnistavat kolme kehittamis-
aluetta tydympéristosséan: tyonja-
ko, tyodnsisalto ja osaamisen hyo-
dyntaminen. Kehittdmisen ja muu-
toksen keskella hoitotydntekijat
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Tarkoitus kuvata sité,
millaisia kehittdmisen
kohteita hoitotydnte-
kijat tunnistavat tyon-
sé sisallossa, keskindi-
sessa tydnjaossa ja
osastojen tehtavien

taulukointi ja keskiar-
vojen vertailu ja kvali-
tatiivisena menetelmana
siséllén analyysi. Laa-
dullinen aineisto eli
analysoitiin kvalitatiivi-
sesti induktiivista otetta

kaipasivat johdon tukea.

organisoinnissa. kayttéen.
Nisula, K. 2010. Pédivys- | Hankkeen tarkoituk- Tutkimus osana kehit- Vastaukset olivat hyvin saman-
tévan sairaanhoitajan sena selvittdd, miten tdmishanketta: suuntaisia tutkimustulosten kanssa

toiminnan kehittdminen
Salon terveyskeskukses-
sa. Turun ammattikor-
keakoulu. Kliininen
asiantuntija, Y-amk.
Opinnéaytetyo.

paivystavan sairaan-
hoitajan toimintaa
voidaan kehittd Sa-
lon terveyskeskukses-
sa seké péivystavan
sairaanhoitajan toi-
minnan tehostamisella
turvata potilaiden
hoitoon pééasy seka
selkiyttaa tyonjakoa
eri ammattiryhmien
kesken.

Kyselyn tarkoituksena
oli kartoittaa hoito-
henkilkunnan mieli-
piteitd, asenteita ja
kehittdmisehdotuksia
paivystévan sairaan-
hoitajan toimenkuvas-
ta. Lisaksi kartoitettiin
paivystévan sairaan-
hoitajan osaamisvaa-
timuksia henkilékun-
nan nékdkulmasta.

Kysely puolistruktu-
roidulla lomakkeella
1a&kérit, sairaanhoitaja
ja terveyskeskusavusta-
jat (n=44). vain sai-
raanhoitajien vastaukset
analysoitiin.
Sisélldnanalyysi ja
tilastollinen analyysi.

siitd, mitd paivystavat sairaanhoi-
tajat tekevét Suomessa ja muualla
maailmassa.

Sairaanhoitajat olivat yhta mielta
paivystyksen tdmén hetkisista
ongelmista ja niiden vaikutuksista
laékariin paasemisesta seka pitkis-
t& odotusajoista. Paivystavan sai-
raanhoitajan tyonkuvan kehittami-
nen koettiin tutkimustuloksiin
perustuen tarkednd ja sairaanhoita-
jat ovat valmiita tyénkuvan muu-
toksiin sekd tehtévésiirtoihin.

Nummelin, M. 2009.
Paivystyspoliklinikalla
aloittavan sairaanhoita-
jan tiedontarve. Turun
yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro Gradu.

Tarkoituksena kuvata,
mité potilaan hoita-
mista koskevaa tietoa
paivystyspoliklinikal-
la aloittava sairaan-
hoitaja tarvitsee kye-
tdkseen hoitamaan
potilasta. Tavoitteena
kehittdd paivystyspo-
liklinikan taydennys-
koulutusta ja perehdy-
tysté.

Tutkimusaineisto kerét-
tiin ryhméhaastattelulla,
(N=20) sairaanhoitajaa,
aineisto analysoitiin
induktiivisesti sisallon
analyysilla

Tutkimuksen mukaan péivystys-
poliklinikalla aloittava sairaanhoi-
taja tarvitsee tietoa: A)
paivystyspoliklinikan potilaista;
eri erikoisalojen potilaista, eri
kulttuurien potilaista seka potilai-
den hoitoon hakeutumisesta, B)
paivystyspoliklinikan hoitoympa-
ristostd; tiloista, teknologiasta seka
turvallisuudesta, C) péivystyspoli-
klinikan hoitotyostd; perustehta-
vastd, hoitoprosessin etenemisestd,
potilaan hoitoon liittyvén tiedon
raportoinnista, laékehoidosta seké
yhteistydstd, D) paivystyspolikli-
nikan hoitotyon etiikasta; potilaan
lainmukaisista oikeuksista, paivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajan
hoitotydn periaatteista sek sai-
raanhoitajan eettisisté ohjeista, E)
tiedon kaytosta ja merkityksesté
paivystyspoliklinikan hoitotydssé;
tietol&hteistd, tiedonhausta seké
tutkitun tiedon merkityksesta
hoitotydssa seka F) paivystyspoli-
klinikan organisaatiosta ja hallin-
nosta;

paivystyspoliklinikan
toimintafilosofiasta ja henkilokun-
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nasta.

Pesonen, K. 2009. Poti-
lastyytyvéisyys paivys-
tavan sairaanhoitajan
vastaanottoon. Pohjois-
Karjalan ammattikor-
keakoulu. Hoitoty6n
koulutusohjelma. Opin-
naytetyo.

Tarkoituksena kartoit-
taa potilaiden tyyty-
vaisyytta paivystavan
sairaanhoitajan vas-
taanottotoimintaan
seka selvittdd toimin-
nan vahvuuksia ja
kehittdmistarpeita.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Aineisto kerattiin
strukturoidulla kysely-
lomakkeella, joka sisal-
si 2 avointa kysymysta.
Tyytyvaisyyden mit-
taamiseen kaytettiin
Likert- asteikkoa.
(N=155) 71,4%. Maa-
réllinen aineisto analy-
soitiin SPSS -
ohjelmalla ja avoimet
kysymykset sisallon-
analyysilla.

Vastaajat olivat erittéin tyytyvéisia
paivystavélta sairaanhoitajalta
saatuun hoitoon ja ohjaukseen.
Ajanvaraukseen tyytyvaisyys oli
vahdisempaa. Suurin kehittamis-
tarve ajanvarauksessa on tavoitet-
tavuus ja ajansaaminen. positiivi-
seksi koettiin hoitajan toiminta ja
olemus seké kaynti kokonaisuute-
na, mm myénteinen palvelu, hyva
asioiden hoito ja k&ynnin suju-
vuus.
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Hyva paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton potilas,

Tahin kyselyynm vastaamalla wvoitte amtaa palautetta paEivystivin sairaanhoitajan
vastaanottotoinunnasta. ~ Palautteenm  awulla  kehitimme — paivystavin — sairaanhoitajan
vastaanottotoinuntaa sekd kerddmme tietoa potilastyytyvaisyydesta. Kysely on osa YAMEm
opinni L

Eyselyyn vastataan nimettGménd ja vastaukset kasitelldin hnottamuksellisesti. Kyselyn tulokset
esitetdfin niin, ettel yksittiisen wastaajan henkildllisyys tole missffin vaiheessa ilmi. Kyselyyn
vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Tiytetty kyselvlomake palautetaan odotmstilassa olevaan vastauslaatikkoon.

Palauntteestanne kiitollisena

Lotta Ahola

Sairaanhoitaja

YAME -opiskelija kliininen asiantuntija
TAME

P. 040756 8206

Jokilaakson Terveys Oy info@jokilaaksonterveys.fi
Sairaalantie 11 www jokilaaksonterveys fi
42100 Jamsa
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Ympyroikas valitsemanne vaihtoehto tai kirjoittakaa vastoksenne sille varattuun tilaan.

ol

Ll o

Kvselylomakkeen tivttiji
Potilas

Huoltaja

Joku nmmy, kuka

Kyselylomakkeentiyttopaivi?
Maanantai

Perjantai
Lanantai
Summumtai

TAUSTATIEDOT

3. Sukupuol

L

2

MNainen
Mies

4. IEki (voosina)

ATANVARATS

5. Miti kautta paddyitte piivystiviin sairaanhoitajan vastaanotolle?

L
2
i
4.
5.
6.

1.

Eaymalla terveyskeskuksen toimistossa

. Imoittantumalla ensiavon ns. hmkulla

Terveyskeskuksen pubelinajanvarauksen kautta
Hoitajan varaaman ajan kautta vastaanoton yhteydessa
Lagkirm varaaman ajan kautta vastaanoton yhteydessa
Mumuta kauntta, mitd

Jokilaakson Terveys Oy infoi@jokilaaksonterveys.fi
Sairaalantie 11 www jokilaaksonterveys fi
42100 Jamsa
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6. Piivystivin sairaanheitajan vastaanotolle hakeutumisen syy?

9

e

Flunsza

Nuha

Yeka
Eurkkukipu
Poskiontelovaiva
Korvavaiva
Silmévaiva
Virtsavaiva
Mahataut

10. Haavahaavahoito
11. Palovamma

12. Tapaturma

13. Lapsisairastodistus
14. Ohjaus ja neuvonta
15. Laakehoito

16. Thottoma

17. M, muka

7. Metteko aiemmin Eivayt piivystivin sairaanhoitajan vastaanotolla?

L
2

Eylla
Ei

jatkuun

Jokilaakson Terveys Oy
Sairaalantie 11
42100 Jamsa

infoi@jokilaaksonterveys.fi
www jokilaaksonterveys fi
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POTILASTYYTVAISYYS

Miti mielti olette seuraavista viittimisti? Ympyroikas valitsemanne vathtoehto kultakin mnlta

Tiysinen  Osittamen Osittain Taysin En osaa
mieltd mieltd samaa samaa sanoa
mieltd mieltd
8. Houtajan kaytos ol 1 2 3 4 5
svallists

9. Vastaamottotilanme ol 1 2 3 4 5
—

10. Mimut huomioitiin 1 2 3 4 5
sksilillisesti

11. Tunsin olom turvalliseks 1 2 3 4 5

12. Odotusaika oli kohtumllinen 1 2 3 4 5

13. Hoitaja pubm 1 2 3 4 5

Srrettivast

14. Vastaanottomka ol mxttava 1 2 3 4 5

15. Hoitaja oli huolellinen 1 2 3 4 5

16. Houtaja selith toimenpitest 1 2 3 4 5
etukiteen

17. Hoitaja teki toimenpiteet 1 2 3 4 5
taitavasti

18. Sain riuttivist tietoa 1 2 3 4 5

_ :

19. Sain ruttivist tietoa 1 2 3 4 5
tutkimustuloksista

20. Hoitajan chjaus oli lnontevaa 1 2 3 4 5

jatkuun
e,
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Miti mielti olette seuraavista viittimisti? Ympyroikii valitsemanne vaihtoehto kultakin rivilta.

Taysin Ogzittain Oszittain Taysin En ozaa
en erl samaa samaa samoa
mieltd mieltd muelti nueltd
21. Hoitajalla olit rittavat taidot 1 2 3 4 h]
ohjata
22 Houtajalla oh mittavét tiedot 1 2 3 4 b
ohjata
23, Sain mittdvist tietoa 1 2 3 4 h]
varvastani/sairandestam
24 Sain mittdvist tietoa 1 2 3 4 b
ladkkeista
25. Minulla oli mahdollisims 1 2 3 4 5
26. Kysymyksnni vastattiin 1 2 3 4 b
27. Sain mittavit jatkohoito- 1 2 3 4 h]
ohjeet
28. Jatkohoito-ohjeet olivat 1 2 3 4 b
selkedt
20. Sain avun ongelmaani 1 2 3 4 3
30. Oireem olisivat vaatinest 1 2 3 4 b
31. Tarvitsiko hoitaja ongelmani 1 2 3 4 3
selvittamiseksi 15akann apua
32, Kaviko ladkan 1 2 3 4 b
vastaanottohmonesssa
33. Kaviko hoitaja kysymissa 1 2 3 4 h]
ladkirilta neuvoa
34 Tulzin mdellesn 1 2 3 4 b
péavystivin sairaanhoitajan
vastaanotolle
vastaavanlaisessa
Jatkuy
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35. Miten kehirtiisitte piivystiviin sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa?

EIITOS AVUSTANNE JA AJASTANNE!
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Liite 4 Kyselylomake

#& JOKILAAKSON TERVEYS OY

Jamss 2.12.2012

Hyva paivystavin sairaanhoitajan vastaanoton potilas,

Tghin kyselyyn vastaamalla voitte antaa palautetta paEivystivin sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnasta.  Palautteen  awulla  kelotdmme — pdivystivin  sairaanhoitajan
vastaanottotoimintaa sekd kerdimme tietoa potilastyytyvaisyydests. EKysely on osa YAMEm
opinn L

Eyselyyn vastataan nimettdmand ja vastaukset kasitelldin nottamuksellisesti Kyselyn tulokset
esitetdin nin, ettel yksittdisen vastaajan henkilsllisyys tule missiin vaitheessa ilmi. Kyselyyn
vastaaminen on tiysin vapaaehtoista.

Tiytetty kyselvlomake palautetaan odotustilassa olevaan vastauslaatikkoon.

Palautteestanne kutollisena

Lotta Ahola

Sairaanhoitaja

YAME _opiskelija kliininen asianfuntija
TAME

P_ 040756 8206
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Ympyroikas valitsemanne vathtoehto tal kirjoittakaa vastuksenne sille varathnm tilaan.

Kvselylomakkeentiyitdpaivi?

L
2
i
4.

Maanantai
Perjantai
Lanantai
Summumtai

TAUSTATIEDOT

L

[

Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

Potilaan ikii (vuosina)

Kauanko odotitte vastaanotolle piisya tilld kiynnilla?
1. Enlainkaan

2. % tuntia

3. Tunnin

4. Kavemmin Kuinka kanan?

ATANVARAUS

4.

]

Miti kauntta ohjauduitte piivystivin sairaanhoitajan vastaanotolle?
Imeittautumalla ensiavumn ns. hmkulla

Terveyskeskuksen pubelinajanvarauksen kautta

Hoiatajan varaaman ajan kautta vastaanoton yhteydessa

Laakirm varaaman ajan kautta vastaanoton yhteydessa

Mhmta kautta, mitd

[

=8 g

Minkii vaoksi hakenduitte piivystivin sairaanhoitajan vastaanotolle?

Oletteko aiemmin Eiynyt pdivystivin sairaanhoitajan vastaanotolla? Montako
kertaa?

Oliko vastaanottotilanne rauhallinen?

1. Kylla
2. E Miksi ei?

Sain hoitajalta tietoa minulle nyt tehdyisti mtkimuksista?
1. Eylla
2. En

Sain hoitajalta tiedon tilld Efivonilld tehtyjen tutkimusten tuloksista?
1. Eylla
2. En
jatlam
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Ympyroikas valitsemanne vathtoehto tai kirjoittakaa vastuksenne sille varathnm tilaan.

10. Olen tyytyviinen hoitajalta saamaani ohjaukseen jatkohoidon osalta?

1. Kylla
2. En

11. Ymmiirsin saamani ohjeet?
1. Eylla
2 En

12. Minulla oli mahdollisuns kysyi?
1. Eylla
1 E

13. Hoitaja osasi vastata kysymyksiini?

1. Kylla
2. E

14. Tiedin miten toimia timéin hetkizen vaivani/sairauteni kanssa?
1. Eylla
2 En

15. Oireideni vuoksi olisin halonnut tavata ladkirin?
1. Eylla
2. En

16. Tarvittiinko Liikiirin apua vaivani / ongelmani selvittimiselsi?
1. Eylla
1. 1adkan kavi vastaanottoluoneessa
2. hoitaja kensultoi 155k ana
3. minmt ohjattiin 133kann vastaanotolle
2 E

17. Tulisin nudelleen piivystivin sairaanhoitajan vastaanotolle vastaavanlaisessa
ongelmassa?
1. Eylla
2.En

18. Miten kuvailisitte hoitajan Eiyttiytymisti?

jatlam
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19. Miten kuvailisitte hoitajan ammattitaitoa?

20. Miten kehittiisitte piivystiviin sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa?

EIITOS AVUSTANNE JA AJTASTANNE!
Palauttakaa lomake odotustilassa olevaan laatikkoon!
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Liite 5 Pilottikyselyntulokset kysymyksiin 8-34 (n=34)

69

Taysin eri | Osittain eri | Osittain | Tdysin  sa- | En osaa | Tieto
mielta mielta samaa maa mieltd sanoa puuttuu
mielta
Hoitajan kaytds oli ystavallista 0 0 0 33 0 1
Vastaanottotilanne oli hairiéton 0 0 3 31 0 0
Minut huomioitiin yksil6llisesti 0 0 0 31 3 0
Tunsin oloni turvalliseksi 0 0 1 32 1 0
Odotusaika oli kohtuullinen 0 3 5 26 0 0
Hoitaja puhui ymmarrettévasti 0 0 1 33 0 0
Vastaanottoaika oli riittava 0 0 4 29 1 0
Hoitaja oli huolellinen 0 0 1 33 0 0
Hoitaja selitti toimenpiteet etuka- | g 0 2 27 0 5
teen
Hoitaja teki toimenpiteet taitavasti | Q 0 0 28 0 6
Sain riittavasti tietoa tutkimuksista | o 0 0 27 1 6
Sain riittavasti tietoa tutkimustu- | 0 1 25 3 5
loksista
Hoitajan ohjaus oli luontevaa 0 0 1 33 0 0
Hoitajalla olit riittavat taidot ohja- | o 0 0 32 0 2
ta
Hoitajalla oli riittavat tiedot ohjata | o 0 0 33 0 1
Sain riittavasti tietoa vaivasta- | 0 2 30 1 1
ni/sairaudestani
Sain riittivasti tietoa ladkkeista 0 0 5 26 2 1
Minulla oli mahdollisuus kysya 0 0 0 32 2 0
Kysymyksiini vastattiin riittavasti | o 0 0 32 1 1
Sain riittavat jatkohoito-ohjeet 0 0 2 31 0 1
Jatkohoito-ohjeet olivat selkeét 0 0 1 31 0 2
Sain avun ongelmaani 0 1 2 26 3 2
Oireeni olisivat vaatineet lagkérin | 17 4 2 3 4 4
tutkimuksia
Tarvitsiko hoitaja ongelmani sel- | 20 0 2 9 1 2
vittdmiseksi laakarin apua
Kaviko laakdri vastaanottohuo- | 26 0 0 4 1 3
neessa
Kaviko hoitaja kysymassa ladka- | 19 0 1 14 0 0
riltd neuvoa
Tulisin  uudelleen  paivystavén | o 0 2 31 0 1

sairaanhoitajan vastaanotolle vas-
taavanlaisessa ongelmassa




