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TIIVISTELMÄ 
 

Päivystysten ensisijainen tehtävä on hoitaa potilaita, jotka ovat sairastuneet 
äkillisesti ja joiden hoito ei voi odottaa. Päivystykseen hakeutuvista potilaista 
suurin osa ei kuitenkaan ole kiireellisen hoidon tarpeessa. Käynnit peruster-
veydenhuollon päivystyksissä ovat kasvussa. Potilasohjaus on tärkeä osa hoi-
totyötä, johon tulee panostaa etenkin hoitoaikojen lyhentyessä. Potilasoh-
jausta ja sen vaikuttavuutta potilasvirtoihin päivystyksessä on tutkittu vähän. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Kouvolan perusterveydenhuol-
toon lukeutuvan yleislääketieteen ja akuuttilääketieteen päivystyksen potilas-
ohjauksen laatua ja sen erityispiirteitä sairaanhoitajien näkökulmasta. Tavoit-
teena oli lisätä tietoa, jota voidaan hyödyntää potilasohjauksen kehittämi-
sessä.  
 
Tutkimuskysymykset olivat 1. Mistä tekijöistä laadukas potilasohjaus muodos-
tuu päivystysolosuhteissa, 2. Mitkä tekijät estävät laadukkaan potilasohjauk-
sen antamista päivystysolosuhteissa ja 3. Millä tavoin voitaisiin edistää laa-
dukkaan potilasohjauksen antamista päivystysolosuhteissa? Tutkimus oli laa-
dullinen kyselytutkimus. Tutkimuksen aineisto kerättiin Webropol-kyselylomak-
keella Kouvolan päivystyksen sairaanhoitajilta marraskuussa 2022. Tutkimuk-
seen vastasi 42 sairaanhoitajaa. Kerätty aineisto analysoitiin induktiivisella si-
sällönanalyysillä. 
 
Laadukas potilasohjaus päivystyksessä on potilaslähtöistä ja siinä huomioi-
daan hoidon jatkuvuus. Potilasohjaamiseen tarvittavat resurssit ovat riittävät ja 
mahdollistavat rauhallisen ohjaustilanteen, jossa voidaan hyödyntää eri oh-
jausmenetelmiä. Laadukasta potilasohjausta päivystyksessä estävät resurssi-
pula ja työn organisointiin liittyvät tekijät. Myös hoitajan ammattitaitoon liittyvät 
tekijät ja potilaista johtuvat tekijät voivat estää laadukasta potilasohjausta. 
Laadukasta potilasohjausta edistäviä tekijöitä ovat resurssien lisääminen ja 
henkilöstön osaamisen kehittäminen. Lisäksi edistäviä tekijöitä ovat ohjauk-
seen ja ohjausmateriaaliin panostaminen sekä ohjaustilanteen hallintaan liitty-
vien asioiden kehittäminen.  
 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää potilasohjauksen kehittämisessä päi-
vystysolosuhteissa. 
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ABSTRACT 
 

The primary purpose of emergency departments is to take care of patients 
who are critically ill or whose treatment cannot wait. However, a large number 
of those patients who seek out emergency care are actually not in the need of 
it. Visits in primary health care emergency departments are increasing. Patient 
guidance is an important part of nursing in which we need to invest especially 
when care times are shortening. There is a lack of research in patient 
guidance and its impact on the number of patients in emergency departments. 
The purpose of this thesis was to ascertain the quality of patient guidance and 
its special features in Kouvola of emergency department from the nurses’ 
perspective. The aim was to gain more information which can later be utilized 
in the development of patient guidance. 

  
Research questions were 1. From which factors does quality patient guidance 
consist of in an emergency setting? 2. Which factors prevent giving quality pa-
tient guidance in an emergency setting? 3. How could quality patient guidance 
be advanced in an emergency setting? The thesis was a qualitative survey. 
The data collection was made using a Webropol-questionnaire in which the 
nurses of Kouvola of emergency department responded in November 2022. 
42 registered nurses responded to the questionnaire. The collected data was 
analyzed using an inductive content analysis. 
 
Quality patient guidance in an emergency department is patient-centered and 
the continuity of care is taken into account. The resources needed in patient 
guidance are adequate and enable a calm educational setting where different 
guidance methods can be used. Factors that prevent quality patient guidance 
in an emergency department are the lack of resources and factors related to 
organizing the work. Moreover, aspects related to the nurse’s competence as 
well as aspects related to different patients can prevent quality patient care. 
Promotive factors for quality patient guidance are incresing resources and de-
veloping the employees’ competence. Also, promoting factors are investing in 
patient guidance and in the material related to the patient guidance, in addition 
to developing the aspects related to controlling the guidance situation. 
 
The results of the thesis can be used in developing patient guidance in emer-
gency settings. 
 
Keywords: patient guidance, quality, emergency department, registered 
nurse 
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1 JOHDANTO 

Päivystysten ensisijainen tarkoitus on hoitaa potilaita, jotka ovat äkillisesti sai-

rastuneita ja jotka eivät voi odottaa hoitoa ilman sairauden merkittävää pahe-

nemista (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 50. §). Tästä huolimatta päi-

vystyksiin hakeutuvista potilaista suuri osa ei tarvitse kiireellistä hoitoa 

(Uscher-Pines ym. 2013, Reissel ym. 2021b). Suuret määrät potilaita aiheutta-

vat päivystyksiin pitkiä jonoja, hoidon laadun laskemista ja kuolleisuuden li-

sääntymistä (Richardson 2006). Kiireettömät potilaat tarvitsevat kuitenkin hoi-

don tarpeen- ja kiireellisyyden arviointia sekä potilasohjausta. Tämä aika, kun 

heitä hoidetaan, voitaisiin nähdä mahdollisuutena potilasohjaukseen. Tätä 

puoltaa myös se, että päivystys on usein ainoa paikka, johon hakeutuvat so-

sioekonomisesti heikommassa asemassa olevat ihmiset. Erityisesti he hyötyi-

sivät potilasohjauksesta. (Pétré ym. 2019.) THL:n tekemän tutkimuksen mu-

kaan yhtenä kehittämistarpeena päivystyksissä olivat toimivat potilasprosessit. 

Tähän lukeutui toimiva potilasohjaus, jonka todettiin tukevan myös henkilöstön 

työhyvinvointia. (Tiirinki ym. 2021c.) 

 

Potilasohjausta pidetään tärkeänä osana hoitotyötä. Hoitoaikojen lyhentyessä 

tulee potilaiden ohjaukseen panostaa. Potilaiden täytyy ohjauksen avulla itse 

selvitä toipumisajasta kotona ja ottaa vastuuta omasta terveydestä sekä mah-

dollisista elintapojen muutoksista. (Kyngäs 2007, 5.) Esimerkiksi päivystyksen 

kotiutustilanne on hyvä mahdollisuus potilasohjaukseen (Pétré ym. 2019). 

 

Vuosina 2015–2021 käyntimäärät erikoissairaanhoidon päivystyksissä olivat 

koko maassa pysyneet suunnilleen samoina. Samalla aikavälillä käyntimäärät 

perusterveydenhuollon päivystyksissä, mukaan lukien yhteispäivystykset, oli-

vat koko maassa hieman lisääntyneet. Kymenlaaksossa käyntien kasvusuun-

nat noudattavat koko maan tilannetta erikoissairaanhoidon päivystyksen suh-

teen. Perusterveydenhuollon päivystyksissä, mukaan lukien yhteispäivystys, 

ovat käyntimäärät kuitenkin koko maan tilannetta paljon jyrkemmässä kas-

vussa. Käyntimäärät ovat yli tuplaantuneet vuosina 2015–2021. Kouvolassa 

käyntejä perusterveydenhuollon päivystyksessä 100 000 asukasta kohden oli 

lähes puolet (862,4 kpl) koko maata (448,9 kpl) enemmän vuonna 2021. Li-

säksi vuonna 2021 Kouvolassa päivystyksestä kotiutetuista yli 18-vuotiaista 
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potilaista, jopa 20 % palasi päivystykseen 48 tunnin sisällä. Koko maassa vas-

taava luku oli 10 %. (Sotkanet 2022.) 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Kouvolan yleislääketieteen ja 

akuuttilääketieteen päivystyksen potilasohjauksen laatua ja sen erityispiirteitä 

sairaanhoitajien näkökulmasta. Tavoitteena on lisätä tietoa, jota voidaan hyö-

dyntää potilasohjauksen kehittämisessä. 

 

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Tässä luvussa kerrotaan tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestä. Keskei-

set teoriat ovat laadukas potilasohjaus, päivystys ja sairaanhoitaja.  

 

2.1 Laadukas potilasohjaus 

Perusta terveydenhuollon potilasohjaukseen löytyy ammattietiikasta, lainsää-

dännöstä ja toimintaa ohjaavista laatu- ja hoitosuosituksista (Elo-ranta & Virkki 

2011, 11–12). Terveydenhuollossa on vähitellen siirrytty pois holhoavasta ja 

lääketieteeseen keskittyneestä lähestymistavasta. On yleisesti hyväksyttävää 

osallistaa potilaat itse omaan hoitoonsa. Potilasohjauksessa pyritään voima-

varaistavaan ohjaustyyliin. Tällä on todettu olevan myönteistä vaikutusta poti-

lastyytyväisyyteen sekä hoidon laatuun. Lisäksi kustannukset ovat pienenty-

neet. Potilaskeskeisen, voimaannuttavan, sitouttavan ja kumppanillisen hoito-

työn kulmakivenä voidaan pitää potilasohjausta. (Pétré ym. 2019.) 

 

Ohjaus-käsitettä voidaan tarkastella useista näkökulmista. Ohjauksen voidaan 

ajatella olevan ohjaajan ja ohjattavan yhteistoimintaa, jonka tarkoituksena on 

tukea ja edistää ohjattavan oppimis-, työ-, kasvu- tai ongelmanratkaisuproses-

seja. Hyvän ohjauksen vuorovaikutus on dialogista, kunnioittavaa ja rakenta-

vaa. Tavoitteena ohjattavan toimijuuden vahvistuminen. Ohjausta tarvitaan 

usein siirtymävaiheissa, valintatilanteissa tai muissa ongelmanratkaisua vaati-

vissa elämäntilanteissa. (Vehviläinen 2020.) Näyttöön perustuvilla ja laaduk-

kailla ohjaustavoilla voidaan edistää potilaiden terveyttä. Potilasohjausta voi-

daan antaa suunnitellusti erilaisissa ohjaustilanteissa tai muun hoidon ja hoito-

toimenpiteiden ohessa. Ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta omien voi-

mavarojen löytämisessä ja vastuun ottamisessa omasta terveydestään. (Kyn-

gäs 2007, 5.) 
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Potilaan ohjaustilanteessa hoitajan tulee arvioida potilaan aiemmat tiedot ja 

taidot sekä asenteet ja uskomukset. On huomioitava myös potilaan sen hetki-

nen tunnetila, tiedon vastaanottokyky ja motivaatio. Ihminen pystyy ottamaan 

vain rajallisen määrän tietoa vastaan, joten ohjaus tulisi pitää olennaisissa asi-

oissa ja varmistaa ymmärtämistä kysymyksillä sekä keskustelulla. Ohjauk-

sessa annettavan tiedon on laadukkaassa hoitotyössä oltava parhaan ajanta-

saisen tiedon mukaista. Tietoa tulee antaa harkiten, arvioiden ja punniten poti-

laan kannalta tarpeellisinta sekä merkityksellisintä tietoa. Ohjauksen tulee olla 

ymmärrettävää, ja siinä tulee välttää ammattisanastoa. Ohjauksen oikeuttaa 

kolme arvoa, jotka ovat: oikeus sivistykseen, terveyteen ja autonomiaan. Poti-

laalla on siis oikeus saada tietoa ja kykyjä, joilla elää antoisaa ja tervettä elä-

mää sekä tehdä päätöksiä omasta elämästä. (Eloranta & Virkki 2011, 22–23.) 

 

Potilasohjauksen edellytyksenä ovat hoitohenkilökunnan valmiudet ohjauk-

seen. Valmiuksiin vaikuttavat tieto, taito, asenteet ja omat ohjausvalmiudet. 

Potilaiden ohjaamisen edellytyksenä ovat toimintaympäristön olosuhteet, 

joissa toimitaan. Olosuhteisiin vaikuttaviin tekijöihin luetaan tilat, jossa toimi-

taan, käytettävä materiaali, käytettävä aika, välineistö ja ohjauksen perustana 

oleva tutkimustieto. Lisäksi ohjaukseen osallistuvan henkilöstön yhteistyöllä ja 

mahdollisuudella kehittää potilasohjausta on merkitystä ohjauksen olosuhtei-

siin. Hyvän ohjauksen edellytyksenä on potilaslähtöisyys ja vuorovaikutukselli-

suus. Hoidon jatkuvuuden kannalta tärkeitä elementtejä ovat moniammatilli-

nen yhteistyö ja henkilöstön koulutus. Lisäksi jatkuvuuden kannalta potilasläh-

töisyys, hoidon porrastus, esteetön tiedonkulku, hoito-ohjelmat ja hoitosuosi-

tukset ovat tärkeitä. Hyvässä ohjauksessa huomioidaan myös potilaan omai-

set ja annetaan niin sosiaalista kuin emotionaalista tukea potilaalle. Potilasoh-

jaamisen kehittämisellä tarkoitetaan tutkimustuloksiin tai käytännön kokemuk-

siin perustuvan tiedon avulla paranneltua ja laadukkaampaa toimintaa. (Lippo-

nen 2014, 19–22.) 

 

2.2 Päivystys 

Ennen 1990-lukua päivystyksiä oli vaihtelevasti terveyskeskusten ja sairaaloi-

den yhteydessä. Toiminta painottui virka-aikaan, jonka ulkopuolella toimintaa 

oli hyvin vaihtelevasti. 1990-luvulla ilmaantuneet taloudelliset syyt, lääkäreiden 
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huono saatavuus ja päivystysten kuormittuminen edesauttoivat lukuisten päi-

vystysten vähentämisiä. Vuosituhannen vaihteessa päivystykset keskitettiin 

yhteispäivystyksiksi. 2010-luvulla päivystysten toimintaa varten säädettiin ter-

veydenhuoltolakiin oma osio ja päivystysasetus. Nykyään muutamia poikkeuk-

sia lukuun ottamatta, päivystykset järjestetään perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon yhteispäivystyksinä. (Reissel ym. 2021a.) 

 

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa tai kuntayhtymää järjestämään kiireel-

listä hoitoa kaikkina vuorokauden aikoina. Päivystys tulisi järjestää erikoissai-

raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispäivystyksenä joko erillisessä yk-

sikössä tai samassa yksikössä kiireettömän hoidon kanssa. (Valtioneuvoston 

asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä 24.8.2017/583, 2.§.) Kiireellinen hoito on äkillisen sairauden, 

vamman, toimintakyvyn alenemisen tai kroonisen sairauden pahenemisen ta-

kia välittömästi tapahtuvaa arviota ja hoitoa. Tätä hoitoa ei voi siirtää ilman, 

että potilaan terveys tai henki vaarantuisi. Kiireellinen hoito on annettava poti-

laalle asuinpaikasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 50.§.)  

 

Päivystyksellisessä hoidossa pyritään yhdenvertaiseen, laadukkaaseen, oi-

kea-aikaiseen ja vaikuttavaan hoitoon. Tavoitteena on kohdentaa riittävät re-

surssit ja riittävä osaaminen päivystystoimintaan. Päivystyksessä on tyypilli-

sesti suuria vaihteluita potilasmäärissä. Tilanteiden yllätyksellisyys ja nopea-

tempoisuus ovat ominaista toiminnalle ja saattaa lisätä henkilökunnan pai-

netta. Päivystyksessä saatetaan hoitaa samaan aikaan useita vakavasti sai-

raita potilaita sekä, lievemmin sairastuneita potilaita. Suurin osa henkilöstöre-

sursseista kohdentuu iltoihin, öihin sekä viikonloppuihin. Ajanvarauksella toi-

mivien terveyspalveluiden riittämättömyys tai toimimattomuus saattaa heijas-

tua päivystykseen ruuhkien muodossa. Potilaiden päihteiden käyttö ja häiriö-

käyttäytymisen lisääntyminen tuovat työhön omat haasteensa. Päivystystoi-

mintaan on tehty isoja muutoksia 2000-luvulla. Päivystyksiä on keskitetty ja 

muutettu yhteispäivystyksiksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2014, 17–24.) 

Ensihoidon roolia on lisätty, sosiaalityötä on keskitetty päivystyksiin ja akuutti-

lääketieteen erikoisala perustettu. Uudistuksista huolimatta päivystykset ruuh-

kautuvat edelleen potilaista, jotka voitaisiin hoitaa muualla. (Reissel ym. 

2021b.) 
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2.3 Potilasohjaus päivystyksessä 

Päivystyksessä potilasohjaukseen tuo erityispiirteitä se, että asiakasmäärät ja 

tilanteet voivat vaihdella hyvinkin nopeasti. Potilaskäyntejä on yhteispäivystyk-

sissä, perusterveydenhuollon puolella vuosittain noin 400 000 ja erikoissai-

raan-hoidossa vielä enemmän. Potilaskäyntejä usein leimaa äkillisesti sairas-

tuneen potilaan tunteminen itsensä haavoittuvaiseksi ja muista riippuvaiseksi. 

Potilas voi olla huolestunut, epävarma tai peloissaan. (Tiainen 2017, 69.) 

 

Erilaisissa akuuttihoitotyön hoitotilanteissa potilaan ohjauksen tulisi olla yksi-

löllistä ja vastata potilaan odotuksia ja tarpeita. Myös potilaan omaiset odotta-

vat saavansa tietoa sairaudesta, tämänhetkisestä tilanteesta, tutkimuksista, 

lääkityksestä ja ennusteesta. Tällä tavoin he pystyvät auttamaan potilasta sel-

viytymään päivystyksessä ja kotiutumisen jälkeen kotona. (Paavilainen ym. 

2017, 2.) 

 

Päivystyksessä potilaalle annettavaan potilasohjaukseen tulisi kiinnittää aiem-

paa enemmän huomiota. Etenkin potilasta kotiuttaessa tulisi potilaalle antaa 

laadukasta ohjausta kirjallisesti ja suullisesti. Tällä voitaisiin parantaa potilai-

den omahoitoa kotona ja välttää heidän hakeutumistaan uudelleen päivystys-

vastaanotolle. (Mäkinen ym. 2019, 43.) Belgialaisessa tutkimuksessa päivys-

tyksestä kotiutetuista potilaista 78 %:lla oli jäänyt annettu potilasohjaus epä-

selväksi. Tämä ennustaa näillä potilailla heikompaa terveyttä ja alttiutta ha-

keutua uudelleen päivystykseen. (Pétré ym. 2019.) 

 

2.4 Päivystyksessä työskentelevä sairaanhoitaja 

Päivystyksessä työskentelee pääsääntöisesti terveydenhuollon laillistettuja 

ammattihenkilöitä. Terveydenhuollon ammattihenkilöt jaetaan lain mukaan lail-

listettuihin ja nimikesuojattuihin. Nimikesuojattuja ammattihenkilöjä ovat esi-

merkiksi lähihoitajat. Laillistettuja ammattihenkilöitä ovat mm. ammattikorkea-

koulun käyneet kätilöt, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. (Valvira 2022.) 

Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa, opintojen laajuus on 

2010 opintopistettä. Opinnot kestävät noin 3,5 vuotta. Myös kätilön, ensihoita-

jan ja terveydenhoitajan opinnot pohjautuvat sairaanhoitajan koulutukseen ja 

näistä saadaan sairaanhoitaja tutkinnon lisäksi toinen suoritettu tutkinto. (Sai-

raanhoitajat s.a.)  
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Päivystyksessä tavoitteena on potilaiden nopea ja tehokas diagnosointi, hoi-

don aloitus ja jatkohoitotarpeen sekä -paikan määrittely. Sairaanhoitaja toimii 

moniammatillisessa tiimissä, jossa työ on nopeatempoista, potilasmäärät suu-

ria ja tiimien henkilöiden vaihtuvuus jatkuvaa kolmivuorotyön takia. Kiire ja 

vaihtuvat työryhmät ovat haaste, koska moniammatillisuutta edistää keskinäi-

nen luottamus ja kunnioitus. Tämä taas edellyttää työkaverin tuntemista, jatku-

vaa yhteistyötä ja yhteistä tietoa moniammatillisesta prosessista. Moniamma-

tillisten ryhmien tasa-arvoisuutta voidaan edistää esimerkiksi ammatillisia ra-

joja häivyttämällä. Päivystystyössä tästä hyvänä esimerkkinä toimii hoidon kii-

reellisyyden arviointi eli triage, jonka suorittaa pääsääntöisesti sairaanhoitaja. 

(Collin ym. 2012.) 

 

3 KIRJALLISUUSKATSAUS 

Tässä luvussa käydään läpi Tutkimuksen kirjallisuuskatasausta ja sen to-

teutusta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat tämän työn liitteenä 1. 

 

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Tavoitteena tiedonhaussa oli saada kattavaa tietoa siitä, miten potilasohjausta 

päivystyksessä on aiemmin tutkittu ja millaisia tuloksia tutkimuksissa on saatu.  

Järjestelmällinen tiedonhaku tehtiin tietokantoihin PubMed, Medic ja Cinahl.  

 

Tutkimuskysymystä ja kirjallisuuskatsauksen hakusanoja lähdettiin suunnitte-

lemaan PCC-menetelmällä. PPC-menetelmällä voidaan rajata tutkimuksen ai-

hetta ja se auttaa muodostamaan tutkimuskysymyksen. Tutkimuskysymyk-

sellä määritetään se, mitkä tutkimukset hyväksytään mukaan kirjallisuuskat-

saukseen. Tiedonhaussa asiasanat muodostettiin PCC-menetelmällä tauluk-

koa apuna käyttäen (Taulukko1). PPC lyhennys tulee sanoista P = potilas-

ryhmä (Population), C= käsite (Concept) ja C= konteksti (Context). (Hotus 

s.a.) 
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Taulukko 1. PCC-menetelmä  

POTILASRYHMÄ (PO-

PULATION) 

KÄSITE (CONCEPT) KONTEKSTI (CON-

TEXT) 

päivystyspotilas potilasohjaus päivystys 

äkillisesti sairastunut ohjaus akuuttihoitotyö 

 tiedon anto päivystyspoliklinikka 

 tiedon saanti  

   

   

emergency patient patient education emergency room 

patient guidance emergency department 

 guide accident and emer-

gency 

 patient guidance ER 

 counseling ED 

 quality acute care nursing 

  acute care 

 

Tutkimustietoa rajattiin vuosiin 2012–2022. Mukaan otettiin tutkimuksia eri am-

mattilaisten antamista potilasohjauksista, sillä suuressa osassa tutkimuksia ei 

ammattilaisen koulutustaustaa ollut kerrottu sen tarkemmin. Lisäksi hoitajien 

koulutus eroaa eri maissa toisistaan. Pois rajattiin sellaiset tutkimukset, joissa 

potilasohjaus ei tapahtunut päivystyksessä.  

 

Cinahl- ja PubMed-tietokannoissa käytettiin samoja englanninkielisiä hakusa-

noja; patient AND ”patient education” AND quality AND ”emergency depart-

ment”. Hakua rajattiin vuosiin 2012–2022 ja vertaisarvioituihin artikkeleihin. 

Cinahl-tietokannasta, josta aloitettiin, hakutuloksia tuli 123 kappaletta. Näistä 

otsikon perusteella mukaan valittiin 31 tutkimusta. Näistä abstraktin perus-

teella pois rajautui 11 tutkimusta. Tuloksia PubMed-tietokannasta tuli 180 kap-

paletta, joista otsikon perusteella mukaan valittiin 13 tutkimusta. Abstraktin pe-

rusteella näistä neljä rajautui pois. 

 

Medic-tietokantaan haku tehtiin suomenkielisillä hakusanoilla; päivystys AND 

potilasohjaus. Tuloksia tuli 2 kappaletta. Näihin kahteen hakusanaan lisätyt 
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sanat kuten; päivystyspotilas tai laatu poisti kaikki hakutulokset. Nämä 2 tutki-

musta valittiin mukaan otsikon perusteella, eikä kumpaakaan rajattu pois abst-

raktin perusteella. 

 

Näiden tietokantojen haun lisäksi tehtiin manuaalista hakua eri tutkimusten 

lähdeluetteloista ja hakemalla aineistoa Google Scholarista. Näitä tutkimuksia 

valikoitui mukaan kaksi kappaletta. 

 

Kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi valikoitui yhteensä 31 

tutkimusta. Kirjallisuuskatsaustaulukko on liitteenä 1. 

• Hodges ym. 2021. Using Teach-Back to Improve Patient Satisfaction 

during Discharge in the Emergency Department. Yhdysvallat.  

• Hoek ym. 2020. Effect of Video Discharge Instructions for Patients with 

Mild Traumatic Brain Injury in the Emergency Department: A Random-

ized Controlled Trial. Yhdysvallat. 

• Rahman ym. 2020. Emergency department discharge instruction for 

mild traumatic brain injury: Evaluation on readability, understandability, 

actionability and content. Australaasia. 

• Coomps ym. 2016. ED-HOME: Improving educator confidence and pa-

tient education in the Emergency Department. Australaasia. 

• Simon ym. 2018. Emergency Department Patient Satisfaction with 

Treatment of Low-risk Pulmonary Embolism. Yhdysvallat.  

• Magee ym. 2015. Patient Flow in the Emergency Department: Phase 

III—after Disposition Decision through Departure. Yhdysvallat. 

• Boonyasai ym. 2014. Improving the Emergency Department Discharge 

Process: Environmental Scan Report. Yhdysvallat. 

• Revell ym. 2017. The information needs of patients receiving proce-

dural sedation in a hospital emergency department. Uusi-Seelanti. 

• Tacy ym. 2017. Application of Primary Care Guideline for Chronic Low 

Back Pain in the Emergency Department. Yhdysvallat. 

• Wood ym. 2017. Evidence-Based Practice: Video-Discharge Instruc-

tions in the Pediatric Emergency Department. Yhdysvallat.  

• Dermody ym. 2021. The Effectiveness of Pictorial Discharge Advice 

Versus Standard Advice Following Discharge From the Emergency De-

partment: A Systematic Review and Meta-Analysis. Irlanti.  
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• Phonpruk ym. 2018. Paediatric emergency nurses’ perceptions of par-

ents’ understanding of discharge information: A qualitative study. Aus-

tralia. 

• Lee ym. 2015. Effect of multifaceted interventions on reducing return 

visits within 72 h after non-traumatic emergency department visits. Ko-

rea. 

• Ramasubbu ym. 2014. Improvement of Communication with Primary 

Care Practitioners with The Use of Emergency Department Discharge 

Summaries. Irlanti.  

• Chen ym. 2013. The effectiveness of a health education intervention on 

self-care of traumatic wounds. Taiwan. 

• Fares ym. 2020. Evaluation of discharge instructions among hospital-

ized Lebanese patient. Libanon. 

• Bergman ym. 2016. Discharge Instructions for Concussion: Are We 

Meeting the Patient Needs? Yhdysvallat. 

• Ponsford ym. 2019. Factors associated with persistent post-concussion 

symptoms following mild traumatic brain injury in adults. Australia. 

• Bucaro ym. 2014. Facilitating a Safe Transition From the Pediatric 

Emergency Department to Home With a Post-Discharge Phone Call: A 

Quality-Improvement Initiative to Improve Patient Safety. Yhdysvallat.  

• Qureshi ym. 2013. Minor head injury in children: Evaluating written dis-

charge advice provided by Scottish emergency departments. Skotlanti. 

• Mousavi ym. 2019. The Satisfaction of Ischemic Heart Disease Patients 

With Nursing Care in Emergency Department. Iran. 

• Waszak ym. 2018. A Quality Improvement Project to Improve Educa-

tion Provided by Nurses to ED Patients Prescribed Opioid Analgesics 

at Discharge. Yhdysvallat. 

• Gutman ym. 2018. Professional Interpreter Use and Discharge Com-

munication in the Pediatric Emergency Department. Yhdysvallat. 

• Morrison ym. 2020. Leveraging the Electronic Medical Record to In-

crease Distribution of Low Literacy Asthma Education in the Emer-

gency Department. Yhdysvallat.  

• Hoek ym. 2013. Effective strategy for improving instructions for analge-

sic use in the emergency department. Alankomaat. 
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• Siegrist ym. 2018. The influence of information structuring and health 

literacy on recall and satisfaction in a simulated discharge communica-

tion. Sveitsi.  

• Meisel ym. 2020. Multicentered Randomized Controlled Trial Compar-

ing the Effectiveness of Pain Treatment Communication Tools in Emer-

gency Department Patients With Back or Kidney Stone Pain. Yhdys-

vallat. 

• Virtanen. 2014. Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ja hänen läheisensä tie-

donsaanti päivystyspoliklinikalla. Suomi. 

• Palonen. 2016. Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden 

ja heidän läheistensä ohjaus -Hypoteettisen mallin kehittäminen. 

Suomi. 

• Mäkinen ym. 2019. Assessing the discharge instructing in the emer-

gency department: Patient perspective. Suomi.  

• Pétré ym. 2019. Patient education in the emergency department: take 

advantage of the teachable moment. Belgia. 

 

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Monissa tutkimuksissa havaittiin päivystyksessä saadussa potilasohjauksessa 

olevan puutteita (Magee ym. 2015, Boonyasai ym. 2014, Fares ym. 2020, 

Ponsford ym. 2019, Qureshi ym. 2013, Mousavi ym. 2019, Gutman ym. 2018, 

Morrison ym. 2020, Hoek ym. 2013, Virtanen 2014, Palonen 2016, Mäkinen 

ym. 2019, Pétré ym. 2019). Kirjalliset ohjeet joko puuttuivat (Morrison ym. 

2020, Virtanen 2014) tai niiden laatu oli vaihtelevaa ja heikkoa (Rahman ym. 

2020, Boonyasai ym. 2014, Qureshi ym. 2013, Pétré ym. 2019).  

 

Aiempien tutkimuksien mukaan laadukkailla kirjallisilla ohjeilla on myönteisiä 

vaikutuksia potilaisiin. Morrisonin ym. (2020) mukaan kirjalliset ohjeet koetaan 

hyödyllisinä. Potilaat sekä muistavat (Hoek ym. 2013, Bergman ym. 2016) että 

ymmärtävät (Pétré ym. 2019, Boonyasai ym. 2014) ohjeet paremmin saades-

saan ne kirjallisina. Bergmanin ym. (2016) mukaan kirjalliset ohjeet voivat vä-

hentää potilaiden oireiden kestoa. Boonyasain ym. (2014) tutkimus kertoo kir-

jallisten ohjeiden parantavan aikuisväestön sitoutumista sairautensa seuran-

taan ja yli 65-vuotiaiden lääketietämystä. 
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Tutkimuksissa on havaittu, että potilaiden tyytyväisyys saamaansa hoitoon li-

sääntyy potilasohjausta parantamalla (ks. Hodges ym. 2021; Dermody ym. 

2021; Morrison ym. 2020). Erilaisilla ohjausmenetelmillä voi kuitenkin olla vai-

kutusta potilastyytyväisyyteen (Hodges ym. 2021, Pétré ym. 2019). Potilasoh-

jauksessa käytettävä tiedon jäsentäminen ei auttanut ohjeiden muistamisessa, 

mutta potilas muisti ohjeet paremmin, mikäli hänellä oli aikaisempaa lääketie-

teellistä tietoa asiasta (Siegrist ym. 2018).  

 

Morrisonin ym. (2020) ja Woodin ym. (2017) mukaan ohjauksessa hyödynnet-

tävä video voi helpottaa ohjeiden ymmärrettävyyttä. Sen sijaan Hoekin ym. 

(2013) tutkimuksessa video ei vähentänyt potilaiden lievän aivovamman jälkei-

sien oireiden raportointia. Dermodyn ym. (2021) mukaan kuvalliset ohjeet voi-

vat parantaa potilaiden ymmärrystä, hoitomyönteisyyttä ja tyytyväisyyttä.  

 

Simonin ym. (2018) tutkimuksessa akuuttiin keuhkoemboliaan sairastuneiden 

hoitoajalla tai sillä, kotiutuiko potilas päivystyksestä vai osastolta, ei näyttänyt 

olevan vaikutusta potilaiden tyytyväisyyteen saamaansa hoitoa tai potilasoh-

jeita kohtaan. Revell ym. (2017) huomauttavat, että päivystyksessä sedatoita-

vat potilaat eivät tarvitse erikseen tietoa sedaatiosta, vaan tietoa päivystyk-

sessä olemisesta. Ramasubbun ym. (2014) löydösten mukaan erillinen säh-

köinen kotiutusyhteenveto parantaa potilaan kotiutukseen liittyvien asioiden, 

kuten potilasohjauksen, dokumentointia. 

 

Potilasohjauksen yhtenäistäminen parantaa kokonaisuudessaan laatua ja po-

tilastyytyväisyyttä (Chen ym. 2014; Tacy ym. 2017). Mäkisen ym. (2019) mu-

kaan potilaan tyytyväisyyttä potilasohjaukseen lisäsi se, että hoitaja oli pereh-

tynyt tämän taustatietoihin. Potilaat tarvitsevat ohjausta ja tietoa myös hoidon 

tai sairauden mahdollisesti aiheuttamista vakavista haitoista (Meisel ym. 2021;  

Qureshi ym. 2013). Potilasohjauksen laadun parantamiseksi tulisi tunnistaa 

tätä estävät tekijät (Phonpruk ym. 2018; Boonyasai ym. 2014). Hoitohenkilö-

kunnan koulutuksen avulla voidaan parantaa potilasohjauksen laatua 

(Coomps ym. 2016; Waszak ym. 2018; Virtanen 2014). Esimerkiksi Leen ym. 

(2015) tutkimuksen mukaan laadukkaalla potilasohjauksella voidaan mahdolli-

sesti ehkäistä potilaan palaamista päivystykseen seuraavien 72 tunnin aikana. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millaista laadukas potilasohjaus 

on päivystyksessä sairaanhoitajien näkökulmasta. Tavoitteena on tuottaa tie-

toa, jonka avulla päivystyksen potilasohjausta voitaisiin tulevaisuudessa kehit-

tää.  

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Mistä tekijöistä laadukas potilasohjaus muodostuu päivystysolosuh-

teissa? 

2. Mitkä tekijät estävät laadukkaan potilasohjauksen antamista päivystys-

olosuhteissa? 

3. Millä tavoin voitaisiin edistää laadukkaan potilasohjauksen antamista 

päivystysolosuhteissa? 

 

5 AINEISTO JA MENETELMÄ 

Tässä luvussa kerrotaan tutkimuksen kohdeorganisaatiosta ja 

kohderyhmästä. Lisäksi kerrotaan tutkimusmenetelmästä ja aineistosta.  

 

5.1 Kohdeorganisaatio ja kohderyhmä 

Kymenlaakson hyvinvointialue on perustettu 1.1.2023. Hyvinvointialuetta alu-

eella edelsi kuntayhtymä Kymsote vuosina 2019–2022. Hyvinvointialue tuot-

taa palvelut erillään kunnista sekä valtiosta ja sen ylin päätösvalta on asukkai-

den äänestämällä aluevaltuustolla. Julkiset palvelut sosiaali- ja terveydenhuol-

lolle ja pelastustoimelle tuottava Kymenlaakson hyvinvointialue kattaa Hami-

nan, Kotkan, Kouvolan, Miehikkälän, Virolahden ja Pyhtään alueet. Kymen-

laakson hyvinvointialueella työskentelee noin 6000 työntekijää. Maakunnassa 

on asukkaita noin 163 000. (Kymenlaakson hyvinvointialue s.a.)  

 

Tilastokeskuksen mukaan Kouvolan asukasmäärä vuonna 2021 oli 80 454. 

Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut Kouvolalle poikkeusluvan järjestää 

päivystystä vuoden 2024 loppuun asti. Päivystys on ympärivuorokautinen, 

yleislääketieteen ja akuuttilääketieteen päivystys. (Kymenlaakson hyvinvointi-
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alue s.a.) Vuonna 2021 Lamposaaren (2022) mukaan Pohjois-Kymen sairaa-

lan päivystyksessä hoidettiin 36 117 potilasta. Nykyään Kouvolassa toimiva 

sairaala on muuttanut Pohjois-Kymen sairaalasta uuteen Ratamokeskukseen 

keväällä 2022. Uudessa Ratamokeskuksessa on päivystyksen lisäksi akuutti-

osasto, erikoissairaanhoidon poliklinikoita, perusterveydenhuollon vuodeosas-

toja, röntgen ja laboratorio.  

 

Tämän tutkimuksen kohderyhmänä ovat päivystyksen sairaanhoitajat. 

Sairaanhoitajan työ päivystyksessä on hyvin vaihtelevaa ja monipuolista. 

Työtä tehdään kaikkina vuorokaudenaikoina ympäri vuoden. Kohdeorganisaa-

tion päivystyksessä työskentelee 57 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat työsken-

televät vaihtelevasti, eri työpisteissä. Osa hoitajista työskentelee akuuttilääke-

tieteen erikoislääkäri -johtoisessa akuuttilääketieteen prosessissa, jossa hoi-

detaan huonokuntoiset paaripotilaat. Näistä potilaista suuri osa tulee päivys-

tykseen ambulanssilla. Osa hoitajista taas työskentelee lääkärijohtoisessa 

yleislääketieteen aulaprosessissa, jonne potilaat tulevat pääsääntöisesti 

omalla autolla tai omaisen tuomana. Yksi hoitajista työskentelee triagehoita-

jana ja samalla vuoron vastaavana hoitajana. Hänen ensisijainen tehtävänsä 

on arvioida potilaiden hoidon kiireellisyys triage-luokituksella. Sairaanhoitajan 

työnkuva päivystyksessä on hyvin laaja ja itsenäinen. Vaikka työtä tehdään 

yhteistyönä, sairaanhoitajan on silti pystyttävä itsenäiseen työskentelyyn ja 

päätöksentekoon. 

 

5.2 Kyselytutkimus 

Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineistonkeruumenetel-

mäksi on valittu kyselytutkimus. Kysely toteutettiin Webropol kysely- ja rapor-

tointi sovelluksella. Tutkimuskutsu (Liite 2) lähetettiin kaikille Kouvolan päivys-

tyksessä työskenteleville sairaanhoitajille (57) sähköpostilla, joka sisältää lin-

kin Webropol-kyselylomakkeelle (Liite 3)  

 

Kysely oli vakioitu, eli kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat kysymyk-

set samalla tavalla. Kyselyyn vastaaminen tapahtui kirjallisesti anonyymisti. 

Osallistuja luki itse kysymykset ja vastasi niihin. Sähköpostilla lähetettävä ky-

sely soveltui tähän tutkimukseen hyvin, koska kysely tehtiin yhden organisaa-

tion sisällä. (Ks. Vilkka 2021.) 
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Tutkimuksessa kerättiin vastaajista taustatietoja koskien ikää, koulutusta ja 

työkokemuksen pituutta. Lisäksi kysyttiin tutkimuskysymyksiä vastaavat avoi-

met kysymykset eli ”Mitä on mielestäsi laadukas potilasohjaus päivystyk-

sessä?”, ”Mitkä tekijät mielestäsi estävät laadukkaan potilasohjauksen anta-

mista päivystyksessä?” ja ”Millä tavoin laadukasta potilasohjausta päivystyk-

sessä voitaisiin edistää?”. 

 

Kysely pidettiin auki kaksi viikkoa, jonka aikana lähetettiin kahdesti muistutus 

kyselyyn vastaamisesta sähköpostin kautta. Lisäksi kyselystä muistutettiin työ-

ympäristössä postereilla. Kyselyyn vastaamista motivoitiin arpomalla lahjakort-

teja 4 kappaletta vastanneiden kesken. 

 

5.3 Aineiston analysointi 

Laadullisessa tutkimuksessa rakennetaan teoria vasta kerätyn tutkimusaineis-

ton pohjalta. Tutkimuksen tekoon lähdetään silloin ilman ennakko-olettamuk-

sia. (Eskola & Suoranta 1998.) Tässä tutkimuksessa käytettiin laadullista, in-

duktiivista sisällönanalyysiä. Induktiivista sisällönanalyysiä käytetään, kun 

aiempaa tietoa ei ole riittävästi tai se on hajanaista. Tarkoituksena on raken-

taa malli ja esittää ilmiö käsitteellisessä muodossa. Sisällönanalyysiin sisältyy 

kolme vaihetta, valmistautuminen, organisointi ja raportointi. Valmistautumis-

vaiheessa valitaan analyysiyksikkö. Päätetään mitä analysoidaan ja kuinka 

tarkasti. (Elo & Kyngäs 2008.) Tässä tutkimuksessa sisällönanalyysiin valmis-

tauduttiin luomalla kysely Webropol-alustalle. Webropol-alustan raportointiso-

vellus koosti kyselyn vastauksista kirjallisen yhteenvedon. Tästä lähdettiin te-

kemään aineiston organisointia analyysiyksikköjen avulla. Analyysiyksikköinä 

toimivat tutkimuskysymykset. 

 

Organisoinnin ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkistetään. Pelkistämi-

sessä etsitään tutkimuskysymykseen vastaavat tiedot ja jättämällä pois tutki-

muksen kannalta epäolennainen tieto. Huomioitavaa on, että yhdestä vastauk-

sesta voi löytyä useampi pelkistetty tieto. Tämän jälkeen pelkistetyt vastaukset 

ryhmitellään sisällön mukaisesti. Näistä muodostuvat alaluokat, jotka nime-

tään asiaa kuvaavalla nimellä. Tämän jälkeen alaluokista muodostetaan teo-
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reettisia käsitteitä, joista muodostuu yläluokat. Yläluokkia yhdistämällä, yhdis-

tävillä tekijöillä saadaan luotua pääluokat. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Organi-

soinnissa käytettiin taulukkoa apuna (Kuva 1).  

 

Kuva 1. Esimerkki organisoinnista 

 

Alkuperäisistä vastauksista edettiin pelkistettyyn tietoon. Pelkistetystä tiedosta 

jatkettiin alaluokkiin, yläluokkiin ja viimeisenä pääluokkiin. Raportoin-

tivaiheessa kerrotaan prosessista ja sen tuloksista. (Elo & Kyngäs 2008.) 

Tässä tutkimuk-sessa pyrittiin selkeään ja kattavaan raportointiin. Raportin 

ymmärrettävyyttä parannettiin kuvien käytöllä. 

 

6 TULOKSET 

Tutkimukseen vastaajia oli 42, mikä on 74 % päivystyksessä työskentelevistä 

sairaanhoitajista. Suurin osa vastaajista oli iältään 30–39-vuotiaita. Vaihtelu-

väli oli 20 vuodesta yli 50 vuoteen. Koulutukseltaan suurin osa (39 %) vastaa-

jista oli sairaanhoitajia, osalta löytyi tämän lisäksi ensihoitajan, kätilön tai ter-

veydenhoitajan koulutus. Vastaajista suurimmalla osalla (28 %) oli työkoke-

musta terveydenhuollosta yli 15 vuotta. Vaihtelua oli yhdestä vuodesta ylös-

päin ja toiseksi eniten vastaajilla oli työkokemusta 6–10 vuotta. 

 

Alkuperäinen 
vastaus:

•Asiakkaan 
tarpeista 
lähtevää, 
yksilöllistä 
ohjausta niin, 
että potilas
ymmärtää mitä 
tarkoitetaan.

Pelkistetty 
tieto:

•Tarvelähtöinen 
ohjaus

•Yksilöllinen 
ohjaus

•Ymmärrettävä 
ohjaus

Alaluokka:

•Yksilöllinen ja 
tarvelähtöinen 
ohjaus

•Ohjauksen 
ymmärtämisen 
varmistaminen

Yläluokka:

•Potilaslähtöinen 
ohjaus

Pääluokka:

•Potilaslähtöi-
syys ja hoidon 
jatkuvuus
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6.1 Laadukas potilasohjaus päivystyksessä 

Ensimmäinen tutkimuskysymys koski laadukasta potilasohjausta 

päivystyksessä. Kysymyksen vastausten pohjalta muodostui kuvio laaduk-

kaasta potilasohjauksesta päivystyksessä.  

 

 

Kuva 2. Laadukas potilasohjaus.  

 

Vastausten analyysin pohjalta syntyi kaksi pääluokkaa, neljä yläluokkaa ja 16 

alaluokkaa (kuva 2). Analyysin pääluokiksi tulivat potilaslähtöisyys ja hoidon 

jatkuvuus sekä ohjausmenetelmät ja ohjausresurssit. Yläluokiksi muodostuivat 

potilaslähtöinen ohjaus, hoidon jatkuvuuden huomiointi, ohjausmenetelmät ja 

ohjausresurssit.  

 

Ensimmäisellä yläluokalla eli potilaslähtöisellä ohjauksella, vastaajat tarkoitti-

vat yksilöllistä ja tarvelähtöistä ohjausta.  

 

Laadukkaassa potilaan ohjaamisessa tulee ottaa huomioon mm. 

potilaan ikätaso, kielitaito ja voimavarat. Jokaisella potilaalla pitää 

olla mahdollisuus saada ohjausta, jonka ymmärtää. 
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Potilaan ikä, ymmärrys ja äidinkieli huomioidaan potilasohjauksessa. Omais-

ten huomiointia pidettiin myös tärkeänä. Vahvistamalla potilaan ja omaisten 

osaamista, voidaan mahdollisesti välttää vastaanotolle uudelleen hakeutumi-

nen. Omaisten lisäksi on huomioitava yhteistyötahot, kuten esimerkiksi muut 

potilasta hoitavat tahot. Vastauksissa tuotiin esiin myös tarve ohjauksen ym-

märtämisen varmistamiseen. Ymmärtämisen kannalta tärkeinä asioina mainit-

tiin, ettei mitään asioita pidettäisi itsestään selvinä. Potilaalla tulisi olla mahdol-

lisuus kysyä ja hänen kysymyksiinsä tulisi vastata. 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen näkökulmasta monet asiat tuntu-

vat itsestään selvyyksiltä, mutta potilasta ohjatessa tulee lähtö-

kohtaisesti ajatella, että mikään ei välttämättä ole itsestään sel-

vää. 

 

Toinen yläluokka eli hoidon jatkuvuuden huomiointi. Se piti sisällään hoitotoi-

menpiteistä tiedottamisen, omahoidon ohjauksen ja jatkohoidon ohjauksen. 

Tähän kuului vastaajien mielestä hoitotoimista ja näiden tuloksista tiedottami-

nen ja perustelu, sairaudesta ja sen omahoidosta kertominen, jatkohoidosta 

kertominen sekä tarvittaessa täsmälliset tiedot jatkotutkimuksista ja niiden ta-

pahtumapaikasta. 

 
Potilaan informointia tilanteesta/hoito-ohjeista/jatkosuunnitelmasta 

potilaan ymmärryksen tasoisesti, mieluiten sekä suullisesti että 

kirjallisesti. Ohjaus tulisi olla automaattista ilman, että potilas ky-

syy sitä erikseen. Ohjauksen jälkeen potilaalla/omaisella tulee olla 

tunne, että osaa toimia oikein, eikä tarvitse epävarmuuden vuoksi 

esim. hakeutua uudelleen vastaanotolle. 

 
Kolmas yläluokka ohjasmenetelmät sisälsi selkeän suullisen ja kirjallisen poti-

lasohjauksen. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen tulisi olla selkeää. Kirjallisten 

ohjeiden ajateltiin tukevan muistia. Tärkeänä pidettiin sitä, että potilasta osal-

listetaan ohjaukseen.  

 

Kuunnella potilaan ongelma, miettiä yhdessä, kuinka ratkaistaan. 

Kirjallinen ja suullinen ohjaus tutkittuun tietoon perustuen potilaan 

vastaanottokyky huomioiden. 
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Ohjauksen tulisi olla voimavaraistavaa. Empaattisella ja potilasta kunnioitta-

valla ohjauksella luodaan turvallisuuden tunnetta ja saatetaan välttää turhia 

uusintakäyntejä.  

 

Neljännessä yläluokassa ohjausresursseista tärkeiksi mainittiin kiireetön sekä 

rauhallinen ohjaustilanne sekä ajanhallinta. Potilaalle tulisi antaa riittävästi ai-

kaa. Toisaalta ohjauksen antajan tulisi hallita ohjaukseen kuluvaa aikaa. Oh-

jauksen tulisi olla riittävää ja selkeää sekä täsmällistä ja selkokielistä. Laaduk-

kaassa potilasohjauksessa hyödynnetään moniammatillista työyhteisöä. Poti-

lasohjauksen katsottiin kuuluvan jokaiselle ammattiryhmälle ja sen tulisi olla 

automaattista. Potilasohjaus perustuu tutkittuun tietoon. Potilasohjauksen tulisi 

olla ammattitaitoista. Oikealla ohjauksella koettiin olevan merkitystä nopeam-

paan hoitoon pääsyyn ja hoitopaikan oikeellisuuteen. 

 

6.2 Laadukkaan potilasohjauksen antamista estävät tekijät päivystyk-

sessä 

Toinen tutkimuskysymys koski laadukkaan potilasohjauksen estäviä tekijöitä 

päivystyksessä. Kysymyksen vastauksista muodostui kuvio tekijöistä, jotka es-

tävät laadukkaan potilasohjauksen antamista päivystyksessä. 

 

Kuva 3. Estävät tekijät 
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Analyysin pohjalta syntyi kaksi pääluokkaa, neljä yläluokkaa ja 13 alaluokkaa 

(kuva 3). Pääluokiksi tulivat resursseihin ja työn organisointiin liittyvät tekijät 

sekä hoitajan ammattitaitoon ja potilaista johtuviin tekijöihin. Yläluokiksi tulivat 

resurssipula, työn organisointiin liittyvät tekijät, hoitajan ammattitaitoon liittyvät 

tekijät ja potilaista johtuvat tekijät. Ensimmäisen yläluokan eli resurssipulan 

alle vastaajat ajattelivat kuuluvan liian vähäisen ajan työmäärään nähden. Kii-

reen ja ajan puutteen katsottiin olevan merkittävät potilasohjausta estävä teki-

jät. 

 

Kiire, liian vähäinen henkilöstömitoitus potilasmäärään nähden. 

 

Kiirettä ei saa päivystyksestä valitettavasti kokonaan poistettua. 

Tilannetta varmasti helpottaa osaltaan ohjaamisen tärkeyden nä-

kyväksi tuominen, esim. tämän kehitystyön kautta. Kiiretilanteiden 

varalle voisi kehittää lisää kirjallisia ohjeita potilaille annettavaksi. 

 

 
Kiireen aiheuttamat ongelmat kuten unohtaminen, töiden priorisointi ja yksilöl-

lisyyden laiminlyönti mainittiin myös estävinä tekijöinä. Liian vähäinen henkilö-

kunnan määrä koettiin potilasohjausta estäväksi. Hoitajien puute ja moniam-

matillisuuden puute vaikeuttivat ohjauksen toteutumista.  

 

Toiseksi yläluokaksi muodostui vastausten perusteella työn organisointiin liitty-

vät tekijät kuten liian vähäinen perehdytys ja koulutus. Nämä aiheuttivat tietä-

mättömyyttä muista yksiköistä ja heidän toiminnastaan sekä epätietoisuutta 

kiireellisen hoidon kriteereistä. Ammattilaisten keskinäiset tiedonkulun ongel-

mat vaikeuttivat myös potilasohjausta. Nämä voivat aiheuttaa epävarmuutta 

siitä, kuka potilasohjauksen antaa. Tämä voi johtaa siihen, että potilas saa oh-

jauksen usealta eri henkilöltä. 

 
Vuoronvaihdosta johtuvat tietokatkot. Liialliset potilasmäärät ver-

rattuna henkilöstön määrään. Epäselvät ohjeet lääkäriltä. Koke-

mattomuus potilasohjauksesta. 
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Yhtenäisten ohjeiden puute nähtiin ongelmallisena ja potilasohjausta vaikeut-

tavana asiana. Koettiin ettei kirjallisia ohjeita ja ohjausmateriaalia ole riittä-

västi. Ympäristön estäviksi tekijöiksi koettiin päivystyksen tilat, jotka nähtiin 

hankalina potilasohjauksen antamiseen. Potilasohjausta vaikeuttivat esimer-

kiksi hälyisyys ja intimiteettisuojan puute. Hallinnolliset tekijät eli esimerkiksi 

työpaikan säännöt ja byrokratia koettiin estävän potilaan ohjaamista.  

 

Kolmanneksi yläluokaksi muodostui hoitajan ammattitaitoon liittyvät tekijät. 

Hoitajan osaamattomuus, kokemattomuus ja tietämättömyys tai puutteet sosi-

aalisissa taidoissa voivat heikentää potilasohjausta. Hoitajasta johtuvina estä-

vinä tekijöinä nähtiin muun muassa hoitajan motivaation puute, väsymys ja 

huono kielitaito. Neljänneksi yläluokaksi tuli potilaista johtuvat tekijät. Näinä 

nähtiin potilaiden suuri määrä ja ruuhka. Lisäksi potilasohjausta heikensi poti-

laiden virheellinen ohjautuminen päivystykseen. Koettiin etteivät potilaat vält-

tämättä tienneet heille oikeaa hoitopaikkaa. 

 

Osa potilaista vaatii päästä hoitoon päivystyksessä, vaikka hoito 

ei olisi päivystykseen kuuluva. Potilas pitäisi saada hyvällä oh-

jauksella-la ymmärtämään millainen on päivystysasia ja millainen 

asia kuuluu terveysasemalle. Potilaan hyvä ohjaaminen varmasti 

pienentäisi osiltaan päivystysruuhkaa. 

 

Potilaasta johtuvista estävistä tekijöistä mainittiin esimerkiksi potilaan muisti-

sairaus, sekavuus, jännittäminen tai vieraskielisyys. 

 

6.3 Laadukkaan potilasohjauksen edistäminen päivystyksessä 

 

Kolmas tutkimuskysymys koski laadukasta potilasohjausta edistäviä tekijöitä. 

Kysymyksen vastausten perusteella muodostettiin kuvio siitä, miten 

laadukasta potilasohjausta voitaisiin edistää päivystyksessä. 
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Kuva 4. Edistävät tekijät  

 

Aineiston pohjalta muodostui kaksi pääluokkaa, neljä yläluokkaa ja 17 alaluok-

kaa (kuva 4). Pääluokiksi tulivat resurssien ja osaamisen parantaminen sekä 

ohjaukseen liittyvien tekijöiden kehittäminen. Yläluokiksi muodostuivat resurs-

sien lisääminen, henkilöstön osaamiseen kehittäminen, ohjauksen ja ohjaus-

materiaalin kehittäminen sekä ohjaustilanteen hallintaan liittyvien tekijöiden 

kehittäminen. Henkilöstöresurssien lisäämisen, potilaspaikkojen lisäämisen ja 

ajan lisäämisen ajateltiin olevan potilasohjausta edistäviä tekijöitä.  

 

Voidaanko kiireeseen vaikuttaa, jotta aikaa ohjaamiseen olisi 

enemmän. Potilasohjaus kuitenkin lähes yhtä tärkeässä ase-

massa, kuin itse potilaan hoito. 

 
Lisäksi päivystyksen ympäristön parantaminen, esimerkiksi ohjaustiloja lisää-

mällä, nähtiin tärkeänä. Toinen yläluokka, henkilöstön osaamisen kehittämi-

sen, ajateltiin käsittävän henkilöstön perehdytykseen ja koulutukseen panosta-

misen. Lisäksi vastaajat haluaisivat parantaa henkilökunnan keskinäistä kom-

munikaatiota. Esimerkiksi tulisi selkeästi sopia siitä, kuka antaa potilasohjauk-

sen. Moniammatillisuuden ja erityisosaamisen kehittäminen nähtiin tärkeänä. 
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Toivottiin yhteistyön parantamista eri sidosryhmien kanssa. Moniammatillisen 

yhteistyön lisääminen ja erityisosaamisen hyödyntäminen omassa työssä näh-

tiin mahdollisuutena.   

 

Olisi hienoa, jos olisi nopeasti käytettävissä DM-hoitaja, fysiotera-

peutti, sydän hoitaja tai haavahoitaja yms. erikoisosaaja. 

 
Vastaajien mielestä potilasohjausta voitaisiin edistää hoitajien työhyvinvointia 

ja henkilökohtaista motivaatiota tukemalla. Tähän koettiin vaikuttavan yhteis-

hengen ylläpitäminen ja henkilökunnan kuuleminen sekä arvostaminen. Kol-

manneksi yläluokaksi tuli ohjaukseen ja ohjausmateriaaliin panostaminen. Sel-

keiden kirjallisten ohjeiden lisääminen koettiin tärkeäksi. Myös selkeän suulli-

sen ohjauksen lisääminen mainittiin. Ohjausmateriaalia tulisi lisätä ja sen saa-

tavuutta helpottaa.  

 

Riittävästi materiaalia, helposti saatavilla ja rauhallinen hetki nii-

den läpikäymiseen. 

 

Potilasohjauksessa tulisi panostaa potilaslähtöisyyteen ja huomioida potilaat 

yksilöllisesti. Tarvittaessa huomioida esimerkiksi potilaan huono kuulo tai vie-

raskielisyys. Neljänneksi yläluokaksi muodostui ohjaustilanteen hallintaan liit-

tyvien tekijöiden kohentaminen. Ohjauksen tärkeyttä osana hoitotyötä tulisi ko-

rostaa. Potilasohjausta tulisi tuoda näkyväksi esimerkiksi erilaisilla kehitystöillä 

ja puhumalla siitä. Potilasohjaukseen tulisi kuulua ajanhallinta ja tilanteen rau-

hoittaminen. Potilaalle tulisi antaa aikaa ja luoda kiireettömyyden tuntua.  

  

Rauhoitettaisiin ohjaustilanne, vaikka olisi kiire. Annetaan poti-

laalle se aika minkä siihen tarvitsee. 

 

Ohjausta tulisi edistää myös organisaatiotasoisilla muutoksilla. Vastaajien mu-

kaan potilasohjaukseen pitäisi olla yhtenäiset ohjeet organisaatiotasolla. Toi-

mintatapoja tulisi yhtenäistää. Potilasohjaamisen kirjaamiseen tulisi panostaa 

nykyistä enemmän. Potilaan ohjauksesta ja jatkohoito-ohjeista tulisi kirjata po-

tilastietojärjestelmään. Vastaajat näkivät myös potilaiden ohjautumisen oike-

aan hoitopaikkaan potilasohjausta edistäväksi asiaksi. Tässä tärkeänä asiana 
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nähtiin päivystysavun kiireetön puhelimessa tapahtuva ohjaus ja oikean hoito-

paikan harkinta. Tällä arveltiin olevan yhteys mahdollisiin potilasmäärien vähe-

nemisiin.  

 

116117 ohjaisi vielä paremmin potilaita oikeisiin hoitopaikkoihin. 

Ohjaus vaatii aikaa. 

 

7 POHDINTA 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajien näkemyksiä 

potilasohjauksesta päivystyksessä. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jonka 

pohjalta potilasohjausta voitaisiin kehittää. Tutkimustulosten avulla syntyi käsi-

tys siitä mitä päivystyksen sairaanhoitajat ajattelevat laadukkaasta potilasoh-

jaamisesta päivystysolosuhteissa ja myös siitä, miten sitä tulisi tulevaisuu-

dessa kehittää.  

 

Tutkimuksen tulokset ovat melko laajat vastaajien ison määrän ja kattavien 

vastausten ansiosta. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja niistä on poi-

mittavissa useita keinoja laadukkaan potilasohjauksen edistämiseen. 

 

Aiempien tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet tukevat potilaiden muistia (ks. 

Hoek ym. 2013; Bergman 2016). Lisäksi potilaat ymmärtävät ohjeet parem-

min, kun ne annetaan kirjallisina (Pétré ym. 2019; Boonyasai ym. 2014). 

Tämän tutkimuksen tulokset noudattavat aiempia tutkimustuloksia sen suh-

teen, että kirjalliset ohjeet puuttuivat (ks. Morrison ym. 2020; Virtanen 2014). 

Aiemmista tutkimuksista poiketen, tässä tutkimuksessa ilmeni myös kirjallisten 

ohjeiden vaikea saatavuus. Ohjeiden vaikea saatavuus voi mahdollisesti olla 

vain yksikkökohtaista, tutkimus tehtiin vain yhdessä päivystyksessä. Sairaan-

hoitajat toivoivat kirjallisia ohjeita lisää ja niiden saatavuuden helpottamista. 

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa, esiin nousi sairaanhoitajien ajatus siitä, 

että kirjalliset ohjeet tukevat potilaan muistia (ks. Hoek ym. 2013; Bergman 

ym. 2016). Revellin ym. (2017) tutkimuksessa selvisi, etteivät päivystyksessä 

sedatoitavat potilaat tarvinneet erityistä tietoa sedaatiosta vaan yleistä tietoa 

päivystyksessä olemisesta. Hieman vastaavasti tässä tutkimuksessa nousi 

esiin se, että potilaalle tulee antaa tietoa päivystyksessä tehtävistä hoitotoi-

mista ja perustella ne selkokielellä. Ramasubbun ym. (2014) tutkimuksessa 
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erillinen sähköinen yhteenveto kotiutuksesta paransi tähän liittyvää dokumen-

tointia. Tässä tutkimuksessa koettiin potilasohjauksesta ja jatkohoidosta kir-

jaamisen parantavan potilasohjausta.  

 

Chenin ym. (2014) ja Tacyn ym. (2017) tutkimusten mukaan potilasohjauksen 

yhtenäistäminen paransi laatua ja potilastyytyväisyyttä. Tässä tutkimuksessa 

vastaajat toivoivat potilasohjauksen yhtenäistämistä. Kuten Mäkisen ym. 

(2019) mukaan potilaiden tyytyväisyys saamaansa potilasohjaukseen kasvoi, 

kun työntekijä oli perehtynyt potilaan tietoihin. Tässäkin tutkimuksessa ohjauk-

sen tulisi vastaajien mielestä olla yksilöllistä, eli potilaan taustat ja tiedot huo-

mioivaa. Tässä tutkimuksessa vastauksissa nousi esiin se, että potilaalle tulee 

kertoa sairaudesta, sen hoidosta, hoitotuloksista ja ohjata omahoitoon sekä 

jatkohoitoon. Aiemmissa tutkimuksissa taas Meisel ym. (2021) ja Qureshi ym. 

(2013) totesivat, että potilas tarvitsee tietoa sairauden tai sen hoidon aiheutta-

mista vakavistakin haitoista. Kuten Phonpruk ym. (2018) ja Boonyasai ym. 

(2014) kertoivat tutkimuksissaan, potilasohjausta estävät tekijät tulisi tunnis-

taa, jotta tätä voitaisiin kehittää. Tässä tutkimuksessa näitä estäviä tekijöitä 

nousi esiin useita, kuten resurssipula, potilaista johtuvat syyt ja ohjausmateri-

aalin puute.  

 

Aiempien tutkimusten mukaan hoitohenkilökunnan koulutuksilla voidaan pa-

rantaa potilasohjauksen laatua (Coomps ym. 2016; Waszak ym. 2018; Virta-

nen 2014). Tässä tutkimuksessa nousi esiin koulutuksen puute ja potilasoh-

jaukseen liittyvän koulutuksen lisäämisen toive. Leen ym. (2015) tutkimuk-

sessa laadukas potilasohjaus saattoi ehkäistä potilaan palaamista 72 tunnin 

sisällä uudelleen päivystykseen. Tässä tutkimuksessa nousi esiin se, että tur-

vallisuuden tunteen luomisella ja potilaan sekä omaisen osaamisen vahvista-

misella voidaan välttää uusintakäynti.  

 

Päivystykseen joutuminen voi potilaasta tuntua stressaavalta sekä pelottavalta 

ja hän saattaa tuntea itsensä haavoittuvaiseksi (THL 2012). Päivystys saattaa 

olla myös ensimmäinen paikka, johon potilas on yhteydessä pitkittyneen vai-

vansa kanssa. Nymanin ja Arffmanin (2020, 21) tutkimuksessa päivystyskäyn-

tien yleisyyttä lisäsivät potilaan lyhyt matka päivystykseen ja pitkä odotusaika 

ajanvarausvastaanotolle terveysasemalle. Reisselin ym. (2021b) mukaan päi-
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vystykseen hakeudutaan siksi, ettei omasta terveyskeskuksesta ole saatu ai-

kaa tai muista kuin lääketieteellisistä syistä. Päivystys on monesti ainoa 

paikka, joka on aina auki, joten päivystyksessä käyvät myös sosiaalisista on-

gelmista kärsivät (Pétré ym. 2019; Reissel ym. 2021b). Potilasohjaus ja siihen 

panostaminen on perusteltua ja tärkeä osa potilaan hoitoa (Kyngäs 2007). Tä-

män tutkimuksen tulosten mukaan kirjallisia ohjeita tulisi tehdä lisää ja niiden 

saatavuutta parantaa. Sairaanhoitajien perehdytykseen ja koulutukseen tulisi 

panostaa aiempaa enemmän.  

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

laatimaa ohjetta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Tutkimuksen toteutuk-

sessa huomioitiin kaikissa työvaiheissa sen eettisyys, rehellisyys sekä huolelli-

suus. Tutkimuksessa kunnioitettiin muiden tutkijoiden työtä ja viitattiin heidän 

tutkimuksiinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

(2012) ohjeistaa hakemaan tutkimukselle tutkimuslupaa ja tämän myöntämi-

sen jälkeen aloittamaan toteutuksen. Tutkimuksen toteutus aloitettiin 

2.11.2022 tutkimusluvan myöntämisen jälkeen. Kyselyllä kerätyt tiedot säily-

tettiin sähköisessä muodossa salasanalla varmistetussa Webropol-ohjelmis-

tossa, sekä tutkimuksen tekijän omalla, salasanalla suojatulla tietokoneella. 

Tutkimuksen julkaisemisen jälkeen aineisto hävitettiin. (Ks. Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012). Internetpohjaisen kyselyn vaarana voi olla IP-osoitteen 

paikallistaminen, joka vaarantaa vastaajan anonymiteetin (Vilkka 2021). Tässä 

tutkimuksessa tutkija ei tarkastellut vastaajien IP-osoitteita ja vastaajat pääasi-

assa vastasivat työnantajansa tietokoneilla, joilla on useita käyttäjiä.  

 

Tutkija kunnioitti tutkittavia ja heidän itsemääräämisoikeuttaan. Tutkittavilla oli 

mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttää osallistu-

minen missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Lisäksi tutkija varmisti tutkitta-

vien esihenkilön mahdollistavan tutkimukseen osallistumisen, työn organisoin-

nilla. Kyselyyn vastaaminen järjestettiin niin, ettei tutkittavien työ kärsinyt. Ky-

selyyn vastaaminen vei vain noin 10–20 minuuttia aikaa. Tutkimukseen ei 

tarvittu eettistä ennakkoarviointia koska tutkimusasetelma ei sisältänyt piir-



30 
 

teitä, joista olisi aiheutunut haittaa, vahinkoa tai näiden riskiä tutkittaville. Tut-

kimukseen osallistuminen perustui tietoiseen suostumukseen. Henkilötietoja ei 

kerätty. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) 

 

Tutkimuksen menetelmäksi valittiin laadullinen menetelmä, koska tutkimuksen 

tarkoituksena oli ymmärtää tutkittavaa aihetta paremmin (Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka 2006). Tutkimuksen aihe valikoitui tutkijan työelämän koke-

muksesta, koulutuksesta ja mielenkiinnon kohteesta. Terveyden edistämis-

työtä ja päivystyshoitotyötä yhdistää laadukas potilasohjaus (Opetusministeriö 

2006, 63–73). Päivystyshoitotyössä potilaan tyytyväisyyttä ja turvallisuuden-

tunnetta voidaan lisätä kertomalla hänelle hoidon vaiheista ja tehtävistä tutki-

muksista (THL 2012). Terveyden edistämistyössä ohjaus terveellisissä elinta-

voissa ja sairauksien omahoidossa ovat keskeisiä asioita (Absetz 2022). Tut-

kimuksen aihe hieman muokkaantui ja kehittyi tutkimuksen suunnittelun ede-

tessä.  

 

Avoimet kysymykset saattavat tuottaa tietoa, jota tutkija ei ole osannut kysyä.  

Avoimet kysymykset ovat kuitenkin vastaajalle työllistävämpiä ja saattavat ai-

heuttaa vastaushalukkuuden vähenemistä. (Luoto 2009.) Tutkija pyrki lisää-

mään vastaushalukkuutta ja motivaatiota tutkittavien työympäristössä muistu-

tuksilla, postereilla ja arpomalla vastaajille lahjakortteja. Kyselyn vastauspro-

sentti oli 74 %, eli varsin suuri ja vastaukset olivat kattavia.  

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin vain yhden päivystyksen sairaanhoitajien vastauk-

sia. Tutkimustuloksista ei voi siis tehdä laajoja päätelmiä. Toisaalta opetusmi-

nisteriön (2006) mukaan sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden yksi 

osa on ohjaus ja opetus. Tutkimukseen vastanneilla sairaanhoitajilla oli pitkä 

työkokemus terveydenhuollosta, 28 % vastanneista oli työskennellyt alalla yli 

15 vuotta ja 23 % vastanneista oli työskennellyt alalla 6–10 vuotta. Voidaan 

siis sanoa, että tutkimukseen osallistuivat päivystyksen potilasohjauksen asi-

antuntijat. Lisäksi raportoimalla tutkimuksesta avoimesti ja selkeästi, voidaan 

luotettavuutta parantaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tässä tut-

kimuksessa pyrittiin avoimeen raportointiin. Selkeyttä pyrittiin tuomaan erilai-

silla taulukoilla ja raportoimalla tulokset kolmessa eri osassa, tutkimuskysy-

myksiin vastaten. 
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7.2 Tutkimuksen johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimus keskittyi tarkastelemaan laadukasta potilasohjausta, sen edistämistä 

ja toisaalta myös esteitä päivystyksessä sairaanhoitajien näkökulmasta.  

Tutkimustulosten pohjalta voidaan osoittaa se, että potilasohjaus päivystyk-

sessä vaatii kehittämistä. Sairaanhoitajien työn resursseihin, koulutukseen, 

perehdytykseen ja työhyvinvointiin tulisi panostaa aiempaa enemmän. Laadu-

kas potilasohjaus päivystyksessä on selkokielistä, potilaslähtöistä ja hoidon 

jatkuvuuden huomioivaa. Ammattilaisten keskinäinen kommunikaatio on sel-

keää ja työnjako ennalta sovittua. Kirjallisia ohjeita tulisi lisätä ja niiden saata-

vuutta parantaa. Laadukas potilasohjaus vaatisi standardoimista, moniamma-

tillisuuden hyödyntämistä ja kirjaamisen kehittämistä.  

 

Tämän tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavia jatkotutkimusaiheita 

päivystyksen potilasohjauksen kehittämiseen: 

 

• potilasohjauksen laatu päivystyksessä potilaan näkökulmasta 

• potilasohjauksen yhtenäistäminen ja standardisoiminen 

• kirjallisten ohjeiden kehittäminen 

• moniammatillisen osaamisen hyödyntäminen potilasohjauksessa 

• laadukkaan potilasohjauksen vaikutus potilastyytyväisyyteen 

• työhyvinvoinnin vaikutus potilasohjaukseen. 
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Liite 1 
 

Kirjoittajat, otsikko, 
vuosi, maa 

Tutkimuksen tar-
koitus  

Tutkimusmene-
telmä 

Päätulokset 

Hodges, R., Stepien, 
S. & Kim, L-Y. Quality 
Improvement: Using 
Teach-Back to Im-
prove Patient Satis-
faction during Dis-
charge in the Emer-
gency Department. 
2021. Journal of 
Emergency nursing 6, 
839–842. Yhdysvallat 

Selvittää voisiko 
päivystyksen hoi-
tajien, teach-back 
tekniikalla antamat 
kotiutusohjeet pa-
rantavat potilaiden 
tyytyväisyyttä saa-
miinsa kotiutusoh-
jeisiin. 

Standardisoitu 
benchmark ky-
sely potilaille 
kotiutusoh-
jeista, jotka to-
teutettiin ennen 
Teach-Back 
tekniikan opet-
tamista hoita-
jille ja tekniikan 
opettamisen 
jälkeen.  
 

Teach-Back teknii-
kalla annetut kotiu-
tusohjeet voivat pa-
rantaa potilaiden 
tyytyväisyyttä saa-
miinsa kotiutusoh-
jeisiin. Prosentteina 
esitettynä potilaiden 
tietämys siitä mitä 
tehdä, mikäli vointi 
ei parane lisääntyi 
alun 59 %, Teach-
Back tekniikan aloit-
tamisen jälkeen  
61 %. 
 

Hoek, A-E., Joosten, 
M., Dippel, D., Beeck, 
E., Hengel, L., Dijks-
tra, B., Papathana-
siou, D., Rijssel, D., 
Hamer, M., Schuit, S., 
Burdorf, A., Haagsma, 
J. & Rood, P. Effect of 
Video Discharge In-
structions for Patients 
With Mild Traumatic 
Brain Injury in the 
Emergency Depart-
ment: A Randomized 
Controlled Trial. 2020. 
Annals of Emergency 
Medicine 3, 327–337. 
Yhdysvallat.  
 

Selvittää vähen-
tääkö päivystyk-
sessä kotiutusti-
lanteessa näytetty 
video potilaiden 
lievien traumaat-
tisten aivovam-
man jälkeisiä oi-
reita.  

Satunnaistettu 
kontrolloitu tut-
kimus, joka to-
teutettiin 6:ssa 
eri päivystyk-
sessä. 

Videon nähneellä 
ryhmällä ei ollut 
eroa kontrolliryh-
mään (suulliset ja 
kirjalliset ohjeet) 
nähden oireiden ra-
portoinneissa.  

Rahman, N., 
Nurumal, M., Awang, 
M. & Shah, A. Emer-
gency department dis-
charge instruction for 
mild traumatic brain 
injury: Evaluation on 
readability, under-
standability, actiona-
bility and 
content. 2020.  Aus-
tralasian Emergency 

Arvioida lievien 
traumaattisten ai-
vovammojen yh-
teydessä, päivys-
tyksessä annetta-
vien kirjallisten oh-
jeiden ymmärret-
tävyyttä, toimi-
vuutta ja luetta-
vuutta Malesiassa, 
49:ssä eri päivys-
tyksessä. 

Tilastollinen ku-
vaileva ana-
lyysi saaduista 
potilasohjeista. 

Kirjallisten ohjeiden 
ymmärrettävyys, toi-
mivuus. luettavuus 
ja sisältö vaihteli hy-
vin paljon, vaikka 
näiden tulisi olla 
standardoituja. Huo-
mattiin, että keski-
vertopotilaalla saat-
taa olla vaikeuksia 
lukea ja ymmärtää 
ohjeita.  
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Care 4, 240–246. 
Australaasia. 

Coomps, N., Porter, J. 
& Beauchamp, A. ED-
HOME: Improving ed-
ucator confidence and 
patient education in 
the Emergency De-
partment. 2016. Aust-
ralasian Emergency 
Nursing Journal 3, 
133–137. Austraalia. 

Parantaa päivys-
tyksen hoitajien 
luottamusta ja te-
hokkuutta potilas-
ohjauksessa, Ban-
dura’s Self Effi-
cacy teorian ja 
ED-HOME työka-
lun avulla. 

Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus 
päivystyksen 
hoitajille, ennen 
ja jälkeen Ban-
dura’s Self Effi-
cacy ja ED-
HOME työka-
lun koulutusta. 

Hoitajien luottamus 
ja tehokkuus poti-
lasohjauksessa pa-
ranivat ED-HOME 
työkalun käyttöön-
oton jälkeen. Hoita-
jien osaaminen ja 
tyytyväisyys kasvoi 
koulutuksen myötä. 
Potilaiden voidaan 
olettaa hyötyvän pa-
rempilaatuisesta po-
tilasohjauksesta. 
 

Simon, L., Iskin, H., 
Vemula, R., Huang, 
J., Rauchwerger, A., 
Reed, M., Ballard, D. 
& Vinson, D. Emer-
gency Department 
Patient Satisfaction 
with Treatment  
of Low-risk Pulmonary 
Embolism. 2018. 
Western Journal of 
Emergency Medicine: 
Integrating Emer-
gency Care with Pop-
ulation Health 6, 938–
946. Yhdysvallat. 

Selvittää vaikut-
taako hoitoaika tai 
kotiutustapa pie-
nen riskin akuuttiin 
keuhkoemboliaan 
sairastuneiden po-
tilaiden elämän-
laatuun tai tyyty-
väisyyteen saa-
dusta hoidosta. 

Puhelinkysely 
osana retro-
spektiivistä ko-
horttitutki-
musta. 

Haastatelluista 515 
potilaasta 89,6 % oli 
tyytyväisiä saa-
maansa hoitoon. 
94,1 % piti saami-
aan potilasohjeita 
selkeinä. Potilaista 
44,8 % kotiutui suo-
raan päivystyk-
sestä, eikä heidän 
vastauksissaan ollut 
juurikaan eroa 
osastolta kotiutettu-
jen vastauksiin näh-
den. 66 % haasta-
telluista oli tyytyväi-
siä alle 24 tunnin 
hoitoaikaansa. Fyy-
siset QOL pisteet 
olivat paremmat no-
peammin kotiute-
tuilla. 
 

Magee, M. Patient 
Flow in the Emer-
gency Department: 
Phase III—after Dis-
position Decision 
through Departure. 
2015. Pennsylvania 
Patient Safety Advi-
sory 4, 132–140. Yh-
dysvallat. 
 
 
 

Kuvata päivystyk-
sen eri vaiheiden 
turvallisuusriskejä, 
riskien pienentä-
misen strategioita 
ja käytäntöjä. 

Rekisteristä 
(Pennsylvania 
Patient Safety 
Reporting Sys-
tem) etsittiin 
haittatapahtu-
mailmoitukset, 
jotka olivat ta-
pahtuneet päi-
vystyksessä ja 
jaettiin nämä 
eri vaiheisiin. 
Potilasohjaus 

III-vaiheesta noin 
8,5 % prosenttia 
haittatapahtumista 
raportoitiin liittyvän 
virheelliseen tai 
puutteelliseen poti-
lasohjaukseen. 
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luokiteltiin vai-
heeseen III.  
 

Boonyasai, R., 
Ijagbemi, O., Pham, 
J., Wu, A., Dogget, 
D., Fawole, O., Bay-
ram, J., Levin, S. & 
Connor, C. Improving 
the Emergency De-
partment Discharge 
Process: Environmen-
tal Scan Report. 
2014. Johns Hopkins 
University, Armstrong 
Institute for Patient 
Safety and Quality. 
AHRQ Publication. 
Yhdysvallat. 
 

Selvittää kirjalli-
suudesta eri päi-
vystysten kotiutu-
misprosesseja, 
näiden vahvuuk-
sia, edistäjiä, heik-
kouksia, esteitä ja 
puutteita. 

Kirjallisuuskat-
saus, kliinisten 
tutkimusten 
haut ja akuutti-
lääketieteen 
ammattilaisten 
haastattelut. 

Tutkimuksen perus-
teella tehtiin kolme 
suositusta päivys-
tyksestä kotiuttami-
sen: 1. Riittävä poti-
laan informointi ja 
potilasohjaus. 2. 
Kotihoito-ohjeet tu-
kemaan potilaan ko-
tona pärjäämistä. 3. 
Ohjaaminen muihin 
palveluihin. 

Revell, S., Searle, J. 
& Thompson, S. The 
information needs of 
patients receiving pro-
cedural sedation in a 
hospital emergency 
department. 2017. In-
ternational Emer-
gency Nursing 22, 
20–25. Uusi-Seelanti. 
 

Tutkia sedaatiota 
saavien päivystys-
potilaiden tiedon 
tarpeita. 

Kuvaileva tutki-
mus haastatte-
luilla ja ryhmä-
keskusteluilla 
toteutettuna. 

Tutkimuksen perus-
teella potilaat tarvit-
sivat tietoa yleensä 
päivystyksessä ole-
misesta, ei niinkään 
erityisesti tietoa pel-
kästä sedaatiosta.  

Tacy, M-R., Dona-
worth, S. & Ballman, 
K. Application of Pri-
mary Care Guideline 
for Chronic Low Back 
Pain in the Emer-
gency Department. 
2017. Advanced 
Emergency Nursing 
Journal 2, 123–140. 
Yhdysvallat. 
 
 

Selvittää voi-
daanko krooni-
sesta alaselkäki-
vusta kärsivien 
päivystyspotilai-
den hoitoa yhden-
mukaistamalla 
(mm. potilasoh-
jaus), saada poti-
laille laadukkaam-
paa hoitoa ja li-
sätä tyytyväisyyttä 
kivunhoitoon.  
 

Plan-do-study-
act mallia hyö-
dynnettiin ku-
vailevassa ai-
neiston analyy-
sissä.  

Alaselkäkivuista 
kärsivien potilaiden 
kipu kotituessa vä-
heni, potilaiden tyy-
tyväisyys kivunhal-
lintaan parani ja po-
tilaiden uusinta-
käynnit päivystyk-
sessä vähenivät. 

Wood, E., Harrison, 
G., Trickey, A., Frie-
sen M.A., Stinson, S., 
Rovelli, E., McReyn-
olds, S. & Presgrave, 
K. Evidence-Based 
Practice: Video-Dis-
charge Instructions in 

Selvittää lisääkö 
videolla annettu 
potilasohjaus, nor-
maaleiden kirjalli-
sen ja suullisen 
potilasohjauksen 
lisäksi, huoltajien 
tietoutta, heidän 

Kyselytutkimus 
vanhemmille, 
kahdessa ryh-
mässä, videolla 
saatavien ja 
kirjallisten ja 
suullisten poti-
lasohjauksen 

Vanhempien tietä-
mys sairauksista ja 
niiden hoidosta ko-
tona, sekä siitä mil-
loin hakeutua uudel-
leen hoitoon, parani 
etenkin niillä van-
hemmilla, jotka sai 
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the Pediatric Emer-
gency Department. 
2017. Journal of 
Emergency Nursing 4, 
316–321. Yhdysvallat. 

lasten kotiutuessa 
päivystyksestä. 
Kyseessä kolme 
yleistä lasten sai-
rautta: kuume, 
keuhkoputkentu-
lehdus ja gast-
roenteriitti. 
 

saatavien ryh-
missä. Kyselyt 
toteutettiin en-
nen potilasoh-
jausta ja tämän 
jälkeen.  

potilasohjausta vi-
deon avulla. 

Dermody, S., Hughes, 
M. & Smith, V. The 
Effectiveness of Picto-
rial Discharge Advice 
Versus Standard Ad-
vice Following Dis-
charge From the 
Emergency Depart-
ment: A Systematic 
Review and Meta-
Analysis. 2021. Jour-
nal of Emergency 
Nursing 1, 66–75. Ir-
lanti. 
 

Selvittää kuvalli-
sen potilasohjauk-
sen vaikuttavuus, 
verrattuna nor-
maaliin potilasoh-
jaukseen, potilasta 
kotiutettaessa päi-
vystyksestä. 

Systemaattinen 
katsaus ja 
meta-analyysi. 

Kuvalliset potilasoh-
jeet paransivat poti-
laiden ymmärrystä, 
hoitomyönteisyyttä 
ja tyytyväisyyttä. 

Phonpruk, K., Flow-
ers, K., Fulbrook, P. & 
Naughton, G. Paedi-
atric emergency 
nurses’ perceptions of 
parents’ understand-
ing of discharge infor-
mation: A qualitative 
study. 2018. Australa-
sian Emergency Care 
2, 56–63. Australia. 
 

Tunnistaa lasten 
päivystyksen hoi-
tajien käsitykset 
niistä seikoista, 
jotka vaikuttavat 
lasten vanhem-
pien ohjeiden ym-
märtämiseen, ko-
tiutuessa annetta-
vassa potilasoh-
jauksessa. 

Sisällönana-
lyysi puolistruk-
turoiduista fo-
kusryhmien 
keskusteluista. 

Tutkimuksessa löy-
dettiin potilasoh-
jauksen ymmärtämi-
seen liittyviä asioita, 
mahdollistavia ja 
estäviä tekijöitä. 
Näitä löydettiin niin 
prosessiin kuin ra-
kenteeseen liittyen. 

Lee, S., Kim, K., Kim, 
H., Jeong, J., Kang, 
C., Rhee, J., Byeon, 
Y., Im, Y., Park, C., 
Kim, J. & Whang, S. 
Effect of multifaceted 
interventions on re-
ducing return visits 
within 72 h after non-
traumatic emergency 
department visits. 
2015. Emergency Me-
dicine Australasia 27, 
431–439. Korea. 
 

Tutkia voidaanko 
ei-traumaattisille, 
päivystyspotilaille 
annettavalla inter-
ventiolla vähentä-
mään potilaiden 
uudelleen tuloa 
päivystykseen 
seuraavan 72 tun-
nin aikana. 

Kontrolloitu tut-
kimus. 

Tutkimuksen perus-
teella interventioilla, 
joihin kuului myös 
kirjalliset kotihoito-
ohjeet, voitiin vä-
hentää potilaiden 
uudelleen käyntiä 
seuraavien 72 tun-
nin sisään. 
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Ramasubbu, B., Yap, 
L., El-gammal, A. & 
Kennedy, U. Improve-
ment of Communica-
tion with Primary Care 
Practitioners with  
The Use of Emer-
gency Department 
Discharge Summar-
ies. 2014. The Journal 
of Academic Emer-
gency Medicine 12, 
22–25. Irlanti. 
 

Selvittää päivys-
tyksestä kotiutu-
neiden potilaiden 
kotiutumisesta do-
kumentoituja tie-
toja ja kotiutustie-
tojen lähettämistä 
yleislääkärille 
(GP), verrattuna 
ennen ja jälkeen 
sähköisen kotiu-
tusyhteenvedon 
käyttöönottoa. 
 

Tilastollinen 
analyysi ennen 
sähköisen oh-
jelman käyt-
töönottoa kerä-
tyistä tiedoista 
ja ohjelman 
käyttöönoton 
jälkeisistä tie-
doista.  

Dokumentointi pa-
rani kaikissa ryh-
missä (diagnoosi, 
tutkimustulokset, 
lääkitys, jatkohoito-
ohjeet, omahoito-
ohjeet, yleislääkä-
rille yhteenvedon lä-
hettämisen kirjaami-
nen ja lähettämi-
nen). 

Chen, Y-C., Wang, Y-
C., Chen, W-K., 
Smith, M., Huang, H-
M. & Huang, L-C. The 
effectiveness of a 
health education inter-
vention on self-care of 
traumatic wounds. 
2013. Journal of Clini-
cal Nursing 22, 2499–
2507. Taiwan.  
 

Tarkoituksena on 
selvittää traumaat-
tisen haavanhoito-
ohjelman mukais-
ten ohjeiden anta-
misen vaikutuksen 
päivystyspotilaille, 
joilla on traumaat-
tinen haava. 
 

Kyselytutkimus 
satunnaisotan-
nalla. 

Ohjelman mukaiset 
ohjeet saaneilla po-
tilailla oli paremmat 
tiedot ja taidot haa-
vanhoitoon. Lisäksi 
haavainfektioita 
esiintyi ohjeet saa-
neessa ryhmässä 
vähemmän kuin 
verrokkiryhmässä. 

Fares, M., Khahchan, 
D., Salameh, P. & La-
houd, N. Evaluation of 
discharge instructions 
among hospitalized 
Lebanese patient. 
2020. Pharmacy 
Practise 1, 1–9. Liba-
non. 

Arvioida Libanoni-
laisille annettuja 
kotihoito-ohjeita ja 
niihin liittyviä teki-
jöitä, kotiutuessa 
päivystyksestä. 

Kyselytutkimus 
potilaille sekä 
havainnointi. 

Tutkittujen potilai-
den ymmärrys an-
netuista ohjeista oli 
huonoa. Kaikille tut-
kituille ei annettu 
kaikkia ohjeita, joita 
kotiutukseen kuu-
luisi. Potilasohjei-
den antajan koulu-
tus ja kokemus vai-
kuttivat annettuihin 
ohjeisiin. Lääkärin 
antama ohjeistus 
lääkitysten suhteen 
oli laadukkaampaa. 
 

Bergman, K. & Louis, 
S. Discharge Instruc-
tions for Concussion: 
Are We Meeting the 
Patient Needs? 2016. 
Journal of Trauma 
Nursing, 6, 327–333. 
Yhdysvallat. 

Selvittää lievän 
traumaattisen ai-
vovamman saa-
neiden potilaiden 
tyytyväisyyttä saa-
miinsa ohjeisiin 
päivystyksessä 
verrattuna ohjevih-
koseen. 
 

Prospektiivinen 
kuvaileva tutki-
mus. 

Ne potilaat, jotka 
saivat kotiutuksen 
yhteydessä ohjevih-
kosen lievästä trau-
maattisesta aivo-
vammasta, olivat 
tyytyväisempiä kuin 
tavalliset ohjeet 
saanut ryhmä. 
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Ponsford, J., Nguyen, 
S., Downing, M., 
Bosch, M., McKenzie, 
J., Turner, S., Chau, 
M., Mortimer, D., 
Gruen, R., Knott, J. & 
Green, S. Factors as-
sociated with persis-
tent post-concussion 
symptoms following 
mild traumatic brain 
injury in adults. 2019. 
Journal of Rehabilita-
tion Medicine 1, 32–
39. Australia. 
 

Nostaa esiin kes-
kustelua tekijöistä, 
jotka vaikuttavat 
lievän traumaatti-
sen aivovamman 
jälkeisiin oireisiin 

Internetpohjai-
nen satunnais-
tettu klusteritut-
kimus. 

18,7 % potilaista ra-
portoi 3 tai useam-
masta oireesta. Oi-
reita raportoivat 
useammin ne poti-
laat, joilla oli ollut ai-
vovammasta aiheu-
tunut tajuttomuus, 
aiempia psykologi-
sia ongelmia sekä 
potilaat, jotka eivät 
saaneet potilasoh-
jausta päivystyk-
sessä. 

Bucaro, P. & Black, E. 
Facilitating a Safe 
Transition From the 
Pediatric Emergency 
Department to Home 
With a Post-Dis-
charge Phone Call: A 
Quality-Improvement 
Initiative to Improve 
Patient Safety. 2014. 
Journal of Emergency 
Nursing 3, s.245–252. 
Yhdysvallat. 

Selvittää kuinka 
lasten päivystyk-
sestä kotiutuville 
perheille voitaisiin 
antaa laaduk-
kaampaa ohjausta 
ja osallistaa per-
heet tähän. 

Kehitettiin Out-
reach Nurse-
ohjelma, jossa 
hoitotyön ulko-
puolinen hoi-
taja soitti edelli-
senä päivänä 
kotiutuneille 
perheille ja an-
toi ohjausta 
sekä kertoi tes-
titulokset.  
Vanhemmille 
tehtiin satun-
naistettu kysely 
kotihoito-oh-
jeista ja henki-
lökunnalle ky-
selytutkimus 
ohjelmasta.  
 

Ohjelma paransi 
vanhempien osaa-
mista hoitaa sai-
rasta lasta kotona. 
Henkilökunta oli tyy-
tyväinen ohjelmaan 
ja tätä laajennettiin 
toiseenkin sairaa-
laan. 

Qureshi, K., Hawley, 
C., Peachey, T., 
Cooke, M. & Un-
sworth, L. Minor head 
injury in children: 
Evaluating written dis-
charge advice pro-
vided by Scottish 
emergency depart-
ments. 2013. Brain In-
jury 27, 1549–1554. 
Skotlanti. 
 

Arvioida pään-
vamman saanei-
den lasten, päi-
vystyksistä saa-
mia kirjallisia oh-
jeita verrattuna 
suositusten mu-
kaisiin ohjeisiin.  

Skotlannin lap-
sia hoitavien 
päivystysten 
kirjalliset ohjeet 
päänvammaan, 
pisteytettiin. 

Ohjeet olivat puut-
teellisia. Etenkin va-
kavien oireiden ja 
avunhaku ohjeiden 
kertominen oli puut-
teellista.  
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Mousavi, M.-S., Adib-
Hajbaghery, M., Azizi-
Fini, I. & Izadi-Avanji, 
F-S. The Satisfaction 
of Ischemic Heart Dis-
ease Patients With  
Nursing Care in 
Emergency Depart-
ment. 2019. Client 
Centered Nursing 
Care 3, 203-2010.  
Iran. 
 

Selvittää iskeemi-
seen sydänsairau-
teen sairastunei-
den päivystyspoti-
laiden tyytyväi-
syyttä saamaansa 
hoitoon.  

Satunnaistettu 
poikkileikkaus-
tutkimus.  

Potilaat olivat tyyty-
väisiä saamaansa 
tekniseen ja amma-
tilliseen osaami-
seen. Potilaat olivat 
kuitenkin tyytymät-
tömimpiä saa-
maansa potilasoh-
jakseen. 

Waszak, D., Mitchell, 
A., Ren, D. & Fen-
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Laadunparannus-
projektin tarkoituk-
sena oli kehittää, 
toteuttaa ja arvi-
oida päivystyk-
sestä opioidien 
kanssa kotiutuvien 
ohjausta. 

Kuvaava tilas-
tollinen ana-
lyysi. Sairaan-
hoitajia koulu-
tettiin ohjaa-
maan opioidien 
käyttöä ja poti-
laille tehtiin ky-
selytutkimus 
ohjauksesta.  

Sairaanhoitajien tie-
dot opioideista pa-
ranivat koulutuksen 
avulla. Potilaiden 
tiedot lääkkeen käy-
töstä paranivat sai-
raanhoitajien anta-
man koulutuksen 
jälkeen.  

Gutman, C., Cousins, 
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Professional Inter-
preter Use and Dis-
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Selvittää vaikut-
taako tulkin käyttö 
annettuihin kotiu-
tusohjeisiin, lasten 
päivystyksestä ko-
tiutuville, englantia 
rajoitetusti puhu-
ville perheille. 

Regressio-
analyysin 
avulla analysoi-
dut transkriptiot 
videotallen-
teista.  

Potilaille annetuissa 
kotiutusohjeissa oli 
puutteita, etenkin 
lääkitykseen liittyvät 
ohjeet ja ohjeet tar-
vittaessa takaisin 
päivystykseen tu-
losta olivat puutteel-
lisia. Huomattiin 
myös se, että tulkin 
välityksellä annetut 
kotiutusohjeet olivat 
laadukkaampia ja 
kattavampia.  
 

Morrison, A., Nimmer, 
M. & Ferguson, C. 
Leveraging the Elec-
tronic Medical Record 
to 
Increase Distribution 
of Low Literacy 
Asthma 
Education in the 
Emergency Depart-

Parantaa astmaa 
sairastavien lasten 
vanhempien poti-
lasohjausta inter-
aktiivisella koulu-
tuksella, kotiutu-
essa päivystyk-
sestä. 

Laadunparan-
nusmenetel-
mät, interventi-
oiden suunnit-
telu ja työn su-
juvuuden suun-
nittelu.  

Potilasohjaus li-
sääntyi projektin ai-
kana. Kirjallisten oh-
jeiden antaminen 
vanhemmille kasvoi 
28 prosentista 52 
prosenttiin. Van-
hempien tyytyväi-
syys kasvoi ja he 
kokivat videon ast-
masta helpommin 
ymmärrettäväksi. 
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Arvioida kotiutuk-
sen yhteydessä 
annettavien kirjal-
listen kipulääkitys-
ohjeidenmerki-
tystä potilaille. 

Prospektiivinen 
seurantatutki-
mus, potilas-
kontrollitutki-
mus.  

Potilaiden lääkitys-
ohjeiden oikein 
muistaminen parani 
kirjallisilla ohjeilla, 
40 prosentista 71 
prosenttiin.  
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Tutkia päivystyk-
sen kotiutusohjei-
den jäsentämisen 
ja olemassa ole-
van lääketieteelli-
sen tiedon vaiku-
tusta ohjeiden 
muistamiseen.  

Data-analyysi 
opiskelijoista, 
jotka rekrytoitiin 
edustamaan 
potilaita.  

Tiedon jäsentämi-
nen ei lisännyt oh-
jeiden muistamista. 
Jo olemassa oleva 
lääketieteellinen 
tieto lisäsi ohjeiden 
muistamista. 
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Verrata kolmea 
erilaista potilasoh-
jauksen menetel-
mää ja niiden vai-
kuttavuutta opioi-
dien riskien kan-
nalta, päivystyk-
sen kipupotilaille. 

Rinnakkainen 
satunnaistettu 
kontrolloitu tut-
kimus. 

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, että, yksilöl-
lisen riskin arvion 
ryhmässä, potilaat 
pitivät tärkeänä tie-
toa opioidien mah-
dollisuudesta ai-
heuttaa riippu-
vuutta. Samassa 
ryhmässä opioidien 
käyttöä kipuun, suo-
sittiin muita ryhmiä 
vähemmän. Tässä 
ryhmässä potilaat 
olivat lisäksi tyyty-
väisempiä kivunhoi-
toon. 
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kiertohäiriöpoti-
laan ja hänen lä-
heisensä tiedon-
saantia päivystys-
poliklinikalla, en-
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henkilökunnalle 
annetun koulutus-
intervention. 

Määrällinen ky-
selytutkimus. 

Potilaiden ja heidän 
omaisien tiedon-
saantikokemukset 
vaihtelivat. Lähes 
jokaisella osa-alu-
eella, potilaat koki-
vat saaneensa 
enemmän tietoa 
kuin omaiset. Kehi-
tettäviä osa-alueita 
olivat tieto jatkohoi-
dosta ja hoito-oh-
jeet. Kirjallisia oh-
jeita potilaat ja 
omaiset saivat huo-
nosti. Koulutusta 
saaneella poliklini-
kalla, omaiset ja po-
tilaat kokivat saa-
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Tarkoituksena ke-
hittää hypoteetti-
nen malli päivys-
tyksestä kotiutu-
ville iäkkäille poti-
laille ja heidän lä-
heisille. 

Tilastollisen ja 
laadullisen tut-
kimusmenetel-
mien yhdis-
telmä. 

Potilaat ja omaiset 
saivat riittämättö-
mästi ohjausta. Riit-
tävä ohjauksen saa-
minen oli yhtey-
dessä potilaiden pa-
rempaan kotiutus-
valmiuteen ja omai-
sen luottamukseen 
kotona pärjäämi-
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Arvioida päivys-
tyksen henkilökun-
nan potilaille anta-
mia potilasohjeita, 
kotiutumisen yh-
teydessä.  

Kuvaileva ana-
lyysi potilaille 
tehdystä kyse-
lytutkimuk-
sesta.  

45 % potilaista oli 
tyytyväisiä saa-
miinsa ohjeisiin. 47 
% potilaista oli sitä 
mieltä, ettei hoitaja 
ollut perehtynyt poti-
laan taustoihin tar-
peeksi antaakseen 
kotiutusohjeita. Oh-
jauksen tyytyväi-
syys liittyi suoraan, 
siihen oliko hoitaja 
perehtynyt potilaan 
taustoihin, antoiko 
hän tarpeeksi aikaa 
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Antaa kuvaus tär-
keimpiin asioihin 
potilasohjauksesta 
päivystyksessä. 

Kirjallisuuskat-
saus. 

Tarvitsemme lisää 
näyttöön perustu-
vaa potilasohjausta. 
Vaikuttavuudessa ja 
ammattitaidossa on 
vaihtelua. Standar-
disoidut ohjeet oh-
jauksen antami-
sesta puuttuvat. Eri-
laisia opetusmeto-
deja ohjauksessa 
tulisi tutkia lisää ja 
kirjallisia ohjeita ke-
hittää. 
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Liite 2 

Arvoisa päivystyksen sairaanhoitaja! 
 

 
Olen tekemässä tutkimusta päivystyksen potilasohjauksesta sairaanhoitajien 
näkökulmasta. Potilasohjaus on yhteydessä potilastyytyväisyyteen, potilaiden 
kokemien oireiden kestoon ja potilaiden uudelleen hoitoon hakeutumiseen. 
Tutkimuksen tavoitteena on lisätä tietoa potilasohjauksesta. Uuden tiedon 
avulla voidaan kehittää potilasohjausta tarvetta vastaavaksi. Tutkimus on 
osana terveyden edistämisen (YAMK) opintojani. 
 
Tutkimuksen aineisto kerätään verkkokyselyllä. Kyselyssä on kolme taustaky-
symystä ja kolme avointa kysymystä. Vastaamisen kuluu aikaa noin 10–20 mi-
nuuttia. Kyselyyn vastanneiden, yhteystietonsa jättäneiden kesken arvon 4 
lahjakorttia. 
Pyydän sinua osallistumaan kyselyyn tästä linkistä: xxxx 
Tämä on auki kaksi viikkoa aikavälillä: 9.11-23.11.2022. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksessa ei kysytä hen-
kilötietoja ja antamiasi vastauksia käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimuksen 
tulokset raportoidaan siten, ettei niistä voida tunnistaa yksittäistä henkilöä. Ar-
vontaa varten antamasi yhteystiedot tallentuvat erilliseen tiedostoon, eikä 
näitä voida yhdistää antamiisi vastauksiin. 
 
 
 
 
Kiitos osallistumisestasi! 
Yhteistyöterveisin:  
Tuulia Suihkonen 
p. 0443419126 
tuulia.suihkonen@kymsote.fi 
Terveyden edistäminen YAMK opis-
kelija XAMK 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Liite 3 

Webropol-kyselytutkimus 
 

1. Ikäsi? 
2. Koulutuksesi? 
3. Työkokemuksesi vuosina? 
4. Mitä on mielestäsi laadukas potilasohjaus päivystyksessä? 
5. Mitkä tekijät mielestäsi estävät laadukkaan potilasohjauksen antamista 

päivystyksessä? 
6. Millä tavoin laadukasta potilasohjausta päivystyksessä voitaisiin edis-

tää? 
 


