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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata idkkididen potilaiden nikemyksid piivystys-
hoidon laadusta. Aineisto kerittiin yliopistosairaalan ja keskussairaalan péivystyk-
sistd. Yhteensd 200 75 vuotta tdyttinyttd potilasta haastateltiin paivystyskidynnin
aikana kiyttden IThmisliheinen hoito (RIHL) -mittaria strukturoidun haastatte-
lun runkona. Mittari sisiltid kuusi teema-aluetta: 1) Henkiloston ammatillisuus,
2) Hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti, 3) Fyysisiin tarpeisiin vastaaminen,
4) Kipujen ja pelkojen lievittiminen, 5) Henkilostoresurssit, 6) Henkil6ston yhteis-
tyd. Ndmi jakautuvat yhteensi 42 Likert-asteikolliseen viittimadn. Haastattelua
tiydennettiin kolmella idkkdiden kohteluun liittyvilld avoimella kysymykselld.
Enemmisté vastaajista arvioi piivystyksen henkiléstén ammattitaidon erinomai-
seksi, ilmapiirin myonteiseksi, hoitonsa turvalliseksi sekd kohtelunsa asialliseksi
ja ystivilliseksi. Kuitenkin vain viidennes potilaista koki voineensa osallistua hoi-
tonsa suunniteluun. Lisdksi vastaajat toivat esiin nikemyksid henkilostoresurssin
riittdmattomyydestd ja puutteita potilaiden perustarpeisiin vastaamisessa. Namd
ilmenivit tutkimuksen mairillisessd ja laadullisessa osuudessa. Avovastauksissa
nousivat esiin my6s hoitoympdriston puutteet, kuten ympiristén levottomuus ja yk-
sityisyyden suojan puute. Piivystyksessi asioidessaan iikkiit olivat moniin asioihin
tyytyviisid. Kehittimiskohteiksi nousivat hoitoympiristd, potilaiden perustarpeisiin
vastaaminen ja mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun.

Johdanto

Vieston ikddntyminen on globaali ilmié. Eri-
tyisesti ikdantyminen koskettaa kehittyneitd
maita, ja vaikutukset heijastuvat vdistimittd
my0s terveydenhuoltoon. Suomessa ennuste-
taan 65 vuotta tdyttineiden osuuden nousevan
edelleen nykyisestd 23 prosentista 27 prosent-
tiin vuoteen 2040 mennessi (Tilastokeskus
2021). Vieston ikadntyessi idkkiitd henkil6itd
hoidetaan yhi enemmin akuuttipotilaina my6s

péivystyksissd. Ikddntyneiden potilaiden méa-
rin kasvun vaikutukset pidivystyksien toimin-
taan ja vaatimuksiin on tunnistettu useammas-
sa aikaisemmassa tutkimuksessa. Idkkait ovat
oma erityisryhminsd pdivystyspotilaina. He
ovat usein monisairaita, ja sen vuoksi monilda-
kitys sekd lidkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
set ovat heilld yleisid (Laatikainen ym. 2016).
Akuutin sairastumisen lisiksi idkkdin piivys-
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tyskédynti voi johtua vihitellen vaikeutuneesta
pitkdaikaissairaudesta, toimintakyvyn laskusta,
kognitiivisista ongelmista, uudesta tai vaikeu-
tuneesta oireesta, kuten kivusta (Boswell 2012;
Albert ym. 2013; Carpenter ym. 2015).

Iikkdiden osuus kaikista paivystyspotilais-
ta vaihtelee eri tutkimuksissa. Tami johtuu 14-
hinni alueellisista eroista sairastavuudessa, pal-
velutarpeessa ja terveydenhuollon palveluiden
saatavuudessa seki palvelujen organisoinnissa.
Tikkdiden osuutta piivystyshoidossa tulee tar-
kastella suhteessa muiden terveyspalveluiden
kiyttoon, tarpeeseen ja alueelliseen palveluiden
saatavuuteen (Gruneir ym. 2011; Malmstrom
ym. 2017). likkéit hakeutuvat hoitoon piivys-
tykseen, kun avuntarve koetaan pakottavaksi.
Useimmiten pditoksen avun hakemisesta tekee
ldheinen tai terveydenhuollon ammattilainen
idkkddn puolesta (Mylldri 2017).

Tikkiiden nikemyksid hoitonsa laadusta
on viime vuosina kiinnostuttu tutkimaan yhi
enemmin (Steinmiller ym. 2015). Hoidon
laadun midritelmit ja mitattavat ulottuvuudet
vaihtelevat tutkimuksittain. Yhteistd useimmil-
le tutkimuksille on ollut hoidon laadun mittaa-
minen hoidon kulun ja vuorovaikutuksen on-
nistumisena sekd erilaisten tarpeiden huomioi-
misena (Watson ym. 1999; Mwakilasa ym.
2021). Kirjallisuuskatsauksessaan Berning ja
kumppanit (2020) toteavat, ettd idkkiiden pii-
vystyshoitoon liittyvien nikemysten selvitti-
minen ei ole ollut yhtenevii. Tutkimuksissa on
kiytetty toisistaan eroavia menetelmii ja mit-
tareita (Berning ym. 2020). Pelkistddn timd
puoltaa jatkotutkimuksen tarvetta. Mylldri
(2017) toteaa viitostutkimuksessaan, ettd iik-
kdiden piivystyspotilaiden nikokulmasta tir-
keitd hoidon laadun osatekijoitd ovat seuraa-
vat: hoidon saatavuus, kiynnin ja tapahtuman
mielekkyys, potilaan hyvinvointi kdynnin aika-
na, vuorovaikutuksen onnistuminen suhtees-
sa henkilostoon sekd erilaisten tarpeiden huo-
miointi.

Yleisesti ottaen potilaan kokemus on yksi
tirkeimmistd hoidon tuloksen ja laadun ku-

vaajista sekd organisaatioiden tulosmitta-
reista (T6yry 2001; Kvist & Vehvildinen-
Julkunen 2008; Mintynen ym. 2015; Mylliri
2017; Berning ym. 2020). Eri hoiva- ja hoito-
konteksteissa toteutetuissa tutkimuksissa po-
tilaiden kokemukset laadukkaasta hoidosta
ovat yhdistyneet inhimilliseen kohtaamiseen,
hyvidn kohteluun ja vuorovaikutukseen. Po-
tilaiden kokemukset koostuvat yleensi usean
ammattiryhmin antamasta hoidosta ja kohte-
lusta. Potilaiden nikemyksiin hoidon laadusta
olivat yhteydessi esimerkiksi riittavit henki-
16storesurssit ja yksikon ilmapiiri (Toyry 2001;
Tyrisevi-Ry6s6 2012; Mintynen ym. 2015;
Mwakilasa ym. 2021). Henkil6ston positiivisen
asennoitumisen idkkaitd kohtaan on havaittu
parantavan idkkididen kokemuksia saamastaan
hoidosta (Courtney ym. 2000; Boswell 2012;
Liu ym. 2012). Aiemmissa tutkimuksissa iik-
kdiden on todettu olevan nuorempia potilaita
tyytyviisempid saamaansa vuodeosastohoitoon
(Kvist 2004; Eloranta ym. 2008).

Tissd tutkimuksessa idkkdiden nikemyk-
sid hoitonsa laadusta tarkasteltiin Eeva Toyryn
vuosina 1991-1997 kehittimin Ihmisldheinen
hoito -mittarin RTIHL-versiolla. Mittari poh-
jautuu tutkijan luomaan kisitteeseen ihmis-
liheisestd hoidosta (Toyry 2001). Alkuperdisen
mittarin lyhennetty RILH-versio mairittdd
potilaiden kokemaa hoidon laatua kuuteen
teema-alueeseen ja yhteensd 42 osatekijdin
perustuen (Kvist & Vehvildinen-Julkunen

2008).

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata idk-
kiiden potilaiden nikemyksid saamastaan
paivystyshoidosta kayttden RIHL-mittaria
strukturoidun haastattelun runkona ja tdy-
dentden haastattelua avoimilla kysymyksil-
l4. Tutkimukseen osallistujat (n=200) olivat
75 vuotta tdyttineitd, ja heitd haastateltiin péi-
vystyskdynnin aikana sairaalassa.
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Aineisto ja menetelmat

Aineistonkeruu ja menetelmit

Tiamin poikkileikkaustutkimuksen aineisto
on koottu yhden keskussairaalan ja yhden
yliopistosairaalan pdivystyksissi. Tutkimukseen
valittiin kaksi organisaatiota, koska siten on
mahdollista saada enemmin empiiristd aineis-
toa ja paremmin yleistettivii tietoa tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiostd (Ranta ym.
2020). Kummankin tutkimukseen osallistu-
neen sairaalan péivystys kuului tutkimuksen
suorittamisen ajankohtana ensihoidon, pii-
vystyksen ja tehohoidon palveluyksikk6on.
Kummassakaan tutkimukseen osallistuneessa
yksikdssi ei ollut kiytdssi jatkuvaa mittausta
potilaiden kokemasta hoidon laadusta tutki-
muksen suorittamisen aikaan.

Strukturoidut haastattelut suoritettiin ke-
vidn ja kesidn 2018 aikana tutkimuksen osallis-
tumiskriteerit tdyttaville ja suostumuksensa an-
taneille potilaille (n=200). Osallistumiskriteerit
olivat seuraavat: 1) potilaan ikd on 75 vuotta tai
enemmin, 2) potilas on ollut paivystyksessi yli
kaksi tuntia, 3) potilas pystyy antamaan tietoi-
sen suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
sesta ja 4) osallistuminen ei aiheuttanut koh-
tuutonta rasitusta potilaalle hinen terveyden-
tilansa huomioiden. Ulkopuolelle rajattiin po-
tilaat, joilla oli edennyt muistisairaus tai dkil-
linen sekavuustila (delirium). Strukturoidun
haastattelun aluksi potilailta kysyttiin tausta-
tietoina sukupuolta, ikdd ja asumismuotoa
(taulukko 1). Asumismuodon osalta heitd pyy-
dettiin kertomaan, asuvatko he yksin, avio -tai
avopuolison kanssa vai lasten tai jonkun muun
henkilon kanssa. Tutkimuksessa ei tarkasteltu
piivystykseen hakeutumisen syita.

Ikikriteerind tutkimuksessa pédddyttiin
kayttdmadn 75 vuotta. Sitd on kiytetty myos
aiemmassa idkkididen piivystyksen kiytt6d ku-
vaavassa tutkimuksessa (Malmstrém ym. 2017).
Aikarajaukseksi valittiin yli kaksi tuntia pdivys-
tykseen saapumisesta, koska siind ajassa voi-

daan olettaa potilailla olevan jo kokemusta
saamastaan hoidosta. Artikkelin ensimmiinen
kirjoittaja haastatteli tutkimukseen osallistu-
neet idkkait potilaat. Aineistoa kerittiin eri vii-
konpiivind ja useana vuorokaudenaikana, jotta
aineisto saataisiin mahdollisimman edustavak-
si. Potilaille kerrottiin tutkimuksesta suullisesti,
heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus ja heidit
haastateltiin péivystyksessd. Haastattelu kesti
keskimidrin noin 45 minuuttia, josta RILH-
mittarin kysymysten osuus oli noin 30 minuut-
tia ja avointen kysymysten osuus noin 15 mi-
nuuttia. Tutkimukseen osallistuneita piivys-
tyksid tiedotettiin tutkimuksesta suullisesti ja
kirjallisesti. Tiedotteessa kuvattiin tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmit ja potilaiden valin-
takriteerit. Lisiksi tiedote tutkimuksesta lihe-
tettiin pdivystysten henkilstolle sihkopostitse.
Haastattelupdivind tutkimukseen soveltuvien
potilaiden valintakriteerit kerrattiin vuoros-
sa olevalle henkilostolle. Ennen haastattelun
aloittamista ne tarkastettiin vield potilaskohtai-
sesti. Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat
kotona asuvia, mutta heidin saamiaan mahdol-
lisia hoivapalveluita ei kysytty taustatiedoissa.
Potilaat valikoituivat tutkimukseen vapaaeh-
toisuuden pohjalta, henkiloston antaman vih-
jeen perusteella ja tutkijan alkuhaastattelun pe-
rusteella. Tutkija kysyi mahdollisilta haastatel-
tavilta ensin vointia ja sitten halukkuutta osal-
listua tutkimukseen odotellessa. Haastattelun
aluksi potilaita ohjeistettiin pyytiméin toista-
maan kysymys tarvittaessa ja keskeyttimdin
haastattelu, mikili potilas ei endd kokenut jak-
savansa jatkaa haastattelua. Nukkuvia tai voi-
puneita potilaita ei tutkimusta varten hiiritty.
Tutkimuksessa kiytettiin Eeva Toyryn vuo-
sina 1991-1997 kehittimii Thmisliheinen
hoito -mittaria potilaiden kokeman hoidon
laadun arviointiin. Mittari pohjautuu tutkijan
luomaan ihmisliheisen hoidon kisitteeseen,
milld tarkoitetaan koko henkilokunnan anta-
maa, moniammatillista, kokonaisvaltaista, ih-
misen inhimilliset perustarpeet tyydyttivii,
ammattitaitoista ja korkeatasoista hoitoa. Se
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ilmenee jokaisessa yksittiisessd potilaan ja  mittaria kiytettiin strukturoidun haastattelun
henkilokunnan tasa-arvoisessa vuorovaikutus- runkona itse tdytettivin lomakekyselyn sijaan,
tilanteessa (T6yry 2001). Ihmisldheinen hoito  jotta vastaaminen olisi potilaalle helppoa eiki
-mittaria on kiytetty useimmiten vuodeosasto-  kuormittaisi hinti liikaa. Samalla varmistettiin,
olosuhteissa, kuten terveyskeskussairaalassa  ettd kaikki kysymykset tulevat huomioiduiksi.
(Zibulski 2014) ja yliopistosairaalassa (Min- Potilaille kerrottiin sanallisesti vastausvaihto-
tynen ym. 2015) ja saattohoitoyksikdssi (Mik-  ehdot ja ne niytettiin tarvittaessa my6s kuvalli-
konen 2007) seki keskussairaalassa ja yliopisto-  sina hyodyntien hymisitd. RIHL-mittarin tee-
sairaalassa (Kvist ym. 2013). Mittaria on kdy- ma-alueiden sisdltimid viittimid tarkasteltiin
tetty myos ulkomaisessa kontekstissa esimer-  suhteessa potilaiden ikddn (75-80 v., 81-85 v.,
kiksi Vietnamissa (Hiltunen 2008). 86—90 v., yli 90 v.) sekd asumismuotoon (yksin,
Tissi tutkimuksessa kiytetty RILH-mit-  avio- tai avopuolison kanssa, lasten tai jonkun
tari on Kvistin ja Vehvildinen-Julkusen (2008)  muun henkilén kanssa).
usean osatutkimuksen kautta kehittdma lyhen- RIHL-mittarin kysymysten liséksi potilail-
nelmi alkuperiisesti ILH-mittarista. RILH- le esitettiin kolme avointa kysymystd piivys-
versiosta on poistettu kysymykset, jotka liit-  tyshoidostaan: 1) Miten ikddntyneet ihmiset
tyvit hengellisyyden huomiointiin, huumo- huomioidaan piivystyksessi? (vastaajien mairi,
rin kiyttoon, sukupuolielimin huomiointiin, n=178).2) Miten teidit huomioitiin? (n=131).
eritystoiminnassa avunsaamiseen, potilashuo-  3) Mitd olisitte toivonut parannettavan hoi-
neen ilmanvaihtoon, unihdiriéihin ja melutto- toonne tai kohteluunne liittyen? (n=156).
muuteen. Uudistetussa versiossa korostuu ny- RILH-mittaria paiddyttiin tiydentdimdin avoi-
kyaikaisempi kisitys hoidon laadun sisillostd, milla kysymyksilld, koska hoidon laatua mit-
jonka keskiéssd on henkiloston ammattitaito  taavissa tutkimuksissa on aiemmin todettu,
ja potilaiden oma osallisuus hoitoonsa (Kvist  etti negatiivisten tunteiden esille tuominen
& Vehvildinen-Julkunen 2008). Mittarin uu-  saattaa strukturoiduissa kyselyissd olla poti-
distamistarvetta perusteltiin myos potilaiden  laille vaikeaa (Kvist & Vehvildinen-Julkunen
hoitoprosessien kehittymiselld ja hoitojakso- 2008). Mittaria tdydentivit avoimet kysymyk-
jen lyhenemiselli. Aiemmasta poiketen tissi  set antoivat potilaille mahdollisuuden kuvata
tutkimuksessa mittaria kiytettiin pdivystyksen — nidkemyksiddn vapaammin. Kahdestasadasta
toimintaympiristossd, jossa keskimddrdinen  potilaasta 12 jétti vastaamatta avoimiin ky-
hoitoaika on vain noin neljastd kuuteen tuntia. ~ symyksiin mutta suurin osa vastasi vihintdin
Tikkiiden potilaiden nikemyksid saamas- kahteen kysymykseen. Vastaukset olivat mel-
taan hoidosta akuuttitilanteessa tarkastellaan ko lyhyitd, usein vain muutaman sanan mittai-
RILH-mittarin kuudella teema-alueella, jot-  sia. Haastattelija tallensi vastaukset Webropol-
ka ovat henkil6ston ammatillisuus, potilaiden  jirjestelméddn haastattelutilanteessa.
hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti, fyy-
sisiin tarpeisiin vastaaminen, riittdvit henki-  Aineiston analyysi
16stéresurssit, kipujen ja pelkojen lievittimi-
nen sekd henkildston yhteistyd. Teema-alueet  Tulokset esitetddn yliopistosairaalan ja keskus-
muodostuvat yhteensd 42 viittdmastd, joi- sairaalan aineistot yhdistden, koska kyseess ei
hin potilaat vastasivat viisiportaisen Likert- ole organisaatioita vertaileva tutkimus. Ainoas-
asteikon mukaan (tdysin samaa mieltd, osittain  taan taulukossa 1 vastaajien taustatiedot on il-
samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain eri miel- moitettu sairaalakohtaisesti. Analyysin ensim-
td ja tdysin eri mieltd) (Kvist & Vehvildinen- mdisessid vaiheessa RILH-mittarin vastauksia
Julkunen 2008). Téssd tutkimuksessa RILH-  tarkasteltiin 5-portaisina. Myos teema-aluei-



24 Ranta ym. — Gerontologia 39(1), 2025

den summamuuttujien Cronbachin a-arvot
laskettiin viisiportaisen asteikon vastauksille.
Tulosten tarkastelun selkeyttimiseksi vastauk-
set yhdistettiin sittemmin kolmeluokkaisiksi.
Vastausvaihtoehdot “osittain samaa mieltd” ja
"samaa mieltd” yhdistettiin yhdeksi luokaksi
sekd “osittain eri mieltd” ja eri mieltd” yhdek-
si luokaksi. Vastausvaihtoehto "en osaa sanoa”
sdilytettiin ennallaan.

Miirillisen aineiston kuvaamiseen kiytet-
tiin suoria jakaumia, keskiarvoja, keskihajon-
taa, vaihteluvilejd ja prosenttiosuuksia. RILH-
mittarin jokaisen teema-alueen sisdltimistd
viittimistd muodostettiin summamuuttujat.
Summamuuttujien sisiltdmille kysymyksille
laskettiin Cronbachin alpha -arvot. Vastaajien
asumismuotoa ja ikdryhmid tarkasteltiin suh-
teessa kuuteen teema-alueeseen. Ryhmien vi-
lisid eroja analysoitiin yksisuuntaista varians-
sianalyysid kdyttien (merkitsevyystaso: p < 0,05).
Post Hoc Tukey HSD -testin avulla paikan-
nettiin ryhmien vilisen eroavuuden sijainti.
Aineiston analysoinnissa kiytetiin IBM SPSS
Statistics -tilasto-ohjelman versiota 26.

Avointen kysymysten vastaukset analysoi-
tiin tutkijaryhmissd laadullista sisdllon ana-
lyysid soveltaen (Tuomi & Sarajirvi 2018).
Analyysissi aineistosta tunnistettiin potilaiden
nikemyksid hoidostaan ja kohtelustaan luoki-
tellen samansisiltoiset vastaukset samaan luok-
kaan. Samansisiltoisistd alaluokista muodos-
tettiin yliluokkia ja ne nimettiin sisdlt6d kuvaa-
vaksi. Jokainen kolmesta kysymyksestd analy-
soitiin omana kokonaisuutenaan. Ensimmiisen
kysymyksen osalta tarkasteltiin vastaajien ylei-
sid nakemyksid idkkdiden huomioimisesta pai-
vystyksessd. Analyysi toteutettiin teemoittele-
malla erilaisia kohtelun ilmentymii vastauk-
sissa. Toisen kysymyksen analyysissd etsittiin
henkilokohtaisempaa nikemysti siitd, miten
vastaaja koki, ettd juuri hinet oli huomioitu.
Analyysid ohjasivat erilaiset henkilokohtaiset
huomioimisen muodot. Kolmannen kysymyk-
sen vastausten analyysissd hoitoa ja kohtelua
kuvaavat vastaukset yhdistettiin. Vastaajien an-

tamat kehittdmisehdotukset luokiteltiin hoi-
don ja kohtelun parantamiseen, piivystyshoi-
don organisointiin ja muihin toiveisiin liitty-
viksi. Lopuksi avointen kysymysten luokiteltua
aineistoa verrattiin RILH-mittarin teemoihin
etsien sisllollisid yhtenevyyksid ja eroja.

Eettiset nakokohdat

Tutkimuksella on yliopiston tutkimuseettisen
toimikunnan puoltava lausunto 11.5.2017 ja
tutkimusluvat molemmista sairaaloista, joissa
tutkimusta tehtiin. Tutkimukseen osallistu-
minen oli potilaille vapaaehtoista. Sitd varten
laadittiin erillinen potilaille annettava tiedote.
Tiedotteessa kuvattiin tarkasti tutkittavien
tietosuojaan ja yksityisyyteen liittyvit asiat.
Potilailta pyydettiin erillinen kirjallinen suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Potilai-
den suostumuslomakkeessa tuotiin esille, ettid
heidin mahdollinen kieltdytymisensi tutki-
muksesta ei vaikuta heidin saamaansa hoi-
toon. Potilaiden itsemddridmisoikeutta ja oi-
keutta kieltdytyd tutkimuksesta kunnioitettiin.
Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin potilaat,
jotka eivit pystyneet itse osallistumaan tutki-
mukseen. Tutkimusasiakirjat eivit sisiltineet
potilaiden henkil6tunnuksia tai muita suoria
tunnistetietoja. Tutkimuksen tietoja ei luovu-
tettu ulkopuolisille, ja aineisto siilytetddn ja
hivitetddn yliopiston ohjeistuksen mukaisesti.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista enemmisté oli
naisia (taulukko 1). Vastanneiden jakautumi-
nen eri ikdryhmiin ei eronnut sairaaloiden vé-
lisessa tarkastelussa tilastollisesti merkitsevisti
(p=0.85). Puolet tutkimukseen osallistuneista
asui yksin. Runsas kolmannes asui avio- tai
avopuolison kanssa. Lasten tai jonkun muun
henkilén kanssa asui joka seitsemds.
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Taulukko 1. Kyselytutkimukseen vastanneiden potilaiden taustatiedot.

Taustatieto Yliopistosairaala Keskussairaala Yhteensa
(n=100) (n=100) (n=200)

Sukupuoli, n (%)

Mies 37(37) 36 (36) 73(36,5)

Nainen 63 (63) 64 (64) 127 (63,5)

1ka (syntymavuosi), n (%)

75-80 V. (1943-1938) 3939) 35(35) 74 (37)

81-85 V. (1937-1933) 27 (27) 31(32) 58 (29)

86—90 V. (1932-1928) 24 (24) 21 (21) 45 (22,5)

ylig1v. (1928-) 10 (10) 13 (13) 23 (11,5)

Asumismuoto, n (%)

Yksin 48 (48) 52(52) 100 (50,0)

Puolison tai avopuolison 37(37) 34 (34) 71(35,5)

kanssa

Lasten tai jonkun muun 15 (15) 14 (14) 29 (14,5)

henkilon kanssa

Vastaukset RILH-mittariin

RILH-mittarilla tarkasteltuna (taulukko 2)
enemmisto idkkdistd arvioi erinomaiseksi sekd
hoitohenkilokunnan etti liakireiden (75 %)
ammattitaidon. Valtaosa arvioi saamansa koh-
telun ystivilliseksi (94 %) ja koki hoitonsa
turvalliseksi (92 %). Kuitenkin vain viidennes
(20 %) koki voineensa osallistua oman hoiton-
sa suunniteluun.

Teema-alueiden (1-6) Cronbachin a -arvot
vaihtelivat vililld 0,520-0,835. Piivystyksen
kontekstissa mittarin sisdinen konsistenssi
oli korkein (o =0,835) teema-alueessa "Hen-
kiloston ammatillisuus” ja matalin (a = 0,520)
teema-alueessa “Fyysisiin tarpeisiin vastaami-
nen”. Osa-alueen "Fyysisiin tarpeisiin vastaa-
minen” sisdlld korostuivat puutteet perustar-
peisiin vastaamisessa. Vastaajista enemmistd
oli sitd mieltd, ettei ruoan (70 %) ja juoman
(71 %) madri ollut sopiva.

RILH-mittarin teema-alueiden ja potilai-
den taustatietojen tarkastelussa tilastollisesti
merkitsevi ero 16ytyi 75-80-vuotiaiden ryh-
min erotessa muista ikdryhmistd siten, ettd he
suhtautuivat péivystyksen henkildstéresurssin
riittivyyteen selkedsti kriittisimmin (p=0,027).
Sen sijaan vastaajien asumismuodolla tai suku-
puolella ei olut yhteyttd teema-alueiden vas-
tauksiin.

Useat idkkiit potilaat valitsivat RILH-mit-
tarin kysymyksiin "en osaa sanoa” -vastausvaih-
toehdon. Yhteensi 11 kysymyksessd "en osaa
sanoa’ vastausten osuus oli yli 50 % (taulukko
2). Kipujen ja pelkojen lievittimistd kuvaavan
teema-alueen arviointi koettiin erityisen haas-
tavaksi.
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Taulukko 2. Vastaajien ndkemykset hoidon laadusta p&ivystyksessa.

RIHL-mittarin sisdltamat vaittamat teema-alueittain Samaa mieltd | En osaa sanoa| Eri mieltd
n (%) n (%) n (%)
1. Henkil6ston ammatillisuus
Minua arvostettiin 101 (50,5) 92 (46,0) 7(35)
Minut hyvdksyttiin omana itsenani 90 (45,0) 107 (53,5) 2(1,0)
Huoliani kuultiin 174 (87,0) 16 (8,0) 10 (5,0)
Asioihini paneuduttiin sopivasti 164 (82,0) 19(9,5) 16 (8,0)
Arviointiin omasta voinnistani luotettiin 142 (71,0) 43(21,5) 14 (7,0)
Voin puhua luottamuksellisesti asioistani henkilkunnan kanssa 149 (74,5) 40 (20,0) 73,5)
Minua kohdeltiin ystavallisesti 188 (94,0) 9 (4,5) 2(1,0)
Minua kohdeltiin asiallisesti 182 (91,0) 15(7,5) 2(1,0)
Olin tervetullut sairaalaan 162 (81,0) 28 (14,0) 8(4,0)
Hoitoni oli turvallista 183 (91,5) 8(4,0) 6 (3,0
Vointiani kysyttiin riittavasti 127 (63,5) 11 (5,5) 62 (31,0)
Sain apua tarvittaessa 125 (62,5) 58 (29,0) 15 (7,5)
Hoitoni perustui tarpeisiin 59 (29,5) 137 (68,5) 1(0,5)
Kipuihini suhtauduttiin vakavasti 62 (31,0) 122 (61,0) 13 (6,5)
Hoitoyksikén ilmapiiri oli my&nteinen 153 (76,5) 36 (18,0) 4(2,0)
Hoitohenkilokunta oli ammattitaitoisia 151 (75,5) 41 (20,5) 0(0)
Laakarit olivat ammattitaitoisia 149 (74,5) 34 (17,0) 0(0)
2. Hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti
Sain riittavasti tietoa sairaudestani 87 (43,5) 79 (39,5) 34 (17,0)
Minulle selitettiin ymmarrettavasti sairauteeni liittyvat rajoitukset 42 (21,0) 148 (74,0) 8(4,0)
Sain riittévésti tietoa ladkehoidostani 75(37,5) 48 (24,0) 76 (38,0)
Sain riittavasti tietoa jatkohoidostani 66 (33,0) 83 (43,5) 51(25,5)
Sain selket jatkohoito-ohjeet 38 (29,0) 141 (70,5) 18 (9,0)
Voin esittaa hoitooni liittyvia kysymyksia 133 (66,5) 40 (20,0) 25(12,5)
Minulle selitettiin hoitoymparist6on ja hoitoyhteiséon liittyvat ohjeet ja rajoitukset 42 (21,0) 151 (75,5) 6 (3,0)
Minulla oli mahdollisuus osallistua hoitoni suunnitteluun 39(19,5) 100 (50,0) 60 (30,0)
Minulle puhuttiin ymmarrettavalla kielella 185(92,5) 11 (5,5) 4 (2,0)
Omaiseni otettiin riittédvasti huomioon 107 (53,5) 19 (9,5) 73 (36,5)
Voin tarvittaessa keskustella asioistani kahden kesken henkilokunnan kanssa 125 (62,5) 52 (26,0) 22 (11,0)
3. Fyysisiin tarpeisiin vastaaminen
Sain ruokaa sopivasti 14 (7,0) 47(23,5) 139 (69,5)
Sain juomaa sopivasti 21 (10,5) 37 (18,5) 142 (72,0)
Minua autettiin henkilkohtaisen puhtauden yllapitamisessa yllapidossa 109 (54,5) 77 (38,5) 14 (7,0)
Minua autettiin tarvittaessa liikkumisessa 102 (51,0) 88 (44,0) 8(4,0)
4. Riittavat henkilosto resurssit
Henkildkuntaa oli riittavasti 100 (50,0) 51 (25,5) 46 (23,0)
limapiiri oli kiireetén 97 (48,5) 21 (10,5) 76 (38,0)
Henkilokunnalla oli minulle riittavasti aikaa 132 (66,0) 23 (11,5) 41 (20,5)
5. Kipujen ja pelkojen lievittaminen
Sain ymmarrettévaa ohjausta kipujen hoidosta 10 (5,0) 173 (86,5) 14 (7,0)
Henkildkunta lievitti pelkojani 25 (12,5) 164 (82,0) 9 (4,5)
Kipujeni hoidossa kaytettiin my6s muita hoitomuotoja (esim. asentohoito, fysikaalinen | 12 (6,0) 157 (78,5) 9(4,5)
hoito), kuin lddkehoitoa
Sain kipuihini oikea-aikaista lddkehoitoa 45(22,5) 131 (65,5) 27 (13,5)
6. Henkiloston yhteistyo
Henkilokunta toimi hyvéssa yhteistydssa keskendan 91 (45,5) 82 (41,0) 0 (o)
Henkilékunta kunnioitti toistensa asiantuntemusta 59 (29,5) 116 (58,0) 1(0,5)
Muu henkilékunta oli ammattitaitoista 61 (30,5) 68 (34,0) 1(0,5)

Teema-alueiden summamuuttujien (laskettu alkuperdisista 5-portaisen Likert asteikon vastauksista) Cronbachin a arvot: 1. a =0,835,

2.a=0,676, 3. A =0,520, 4. & =0,754, 5. A =0,553, 6. a. =0,625
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Vastaukset avoimiin kysymyksiin

Vastaajat kuvasivat kokemuksiaan idkkdiden
huomioimisesta piivystyksessd eri tavoin. Osa
koki idkkditd kohdeltavan samalla tavoin kuin
ket tahansa muita potilaita.

Kaikki ovat samanlaisia, kun tullaan ovesta.

Ei nuoremmista poikkeavasti.

Ikadntyneilld oli my6s kokemuksia siité, ettd
kohtelu on hyvii ja heidin ikinsi otetaan pii-
vystyksessd huomioon. Osa potilaista oli po-
sitiivisesti yllittyneitd kohtelustaan. Heilld oli
esimerkiksi median tai tuttavien kautta synty-
neitd negatiivisia mielikuvia idkkiiden asiak-
kaiden kohtelusta tai heitd oli kohdeltu huo-
nosti jollain aikaisemmalla paivystyskdynnil-
lddn.

Jopa néin vanhat huomioidaan hubuista
huolimatta.

Yilattavin hyvin sithen nahden miti
Julkisuudessa pubutaan.

Osa vastaajista arvioi, ettd kohteluun vaikut-
taa molempien osapuolten kiyttiytyminen.
Esimerkiksi olemalla itse aktiivinen voi edis-
tdd hyvii kohtelua.

Riippuu ihmisestd itsestidin, metsd vastaa
niin kuin sinne huudetaan.

Vaikuttaa paljon miten itse kayttiytyy.

Mybs negatiivisia nikemyksid tuli esiin. Vas-
taajat kokivat esimerkiksi, ettd ikddntyneet
jadvit syrjddn pdivystyksessd tai ettd heitd ei
huomioida ikdnsi tai tarpeidensa mukaisesti.
Lisidksi vastaajat tunnistivat terveydenhuollon
ammattilaisissa vilinpitdimittomyyttd idkkaitd
kohtaan.

Kaikilla on kiire ja idkkdiden obitse vain
kdvellddn.

Apua saa huutaa, jos sitd tarvitsee.

Vastaajista osa ei pystynyt arvioimaan kohte-
luaan, silld heilli ei ollut siitd vield kokemusta.

Ei vield tiedd, kiire ja kiyneet vihdin.

Olen ollut vasta vihin aikaa (4 b), vaikea
kommentoida.

Kysyttiessd, miten heidit itsensd oli huomioitu
pdivystyksessd, vastaukset olivat samansuuntai-
sia kuin edelld kuvatut kokemukset.

likkdiden toiveet hoidon tai kohtelun pa-
rantamiseen liittyen olivat moninaisia. Osa ei
osannut mainita mitdin parannusehdotuksia
vihidisen kokemuksen vuoksi tai heilld ei yk-
sinkertaisesti ollut mitdin parannusehdotuksia,
koska hoidon koettiin olevan jo hyvaa.

Ei ole kehitettivia, kun hoito on jo niin
erinomaista.

Ei meidin hyvid terveydenhuoltoa voi endd
parantaa paljon, kunhan sdiilyisi ennallaan.

Myénteisten nikemysten lisiksi oli my6s pa-
rannusehdotuksia, jotka liittyivit potilaiden
kohteluun ja hoitoon sekd piivystyshoidon
organisointiin. Vastaajat toivat esiin tarpeen
lisdtd terveydenhuollon henkiloston ldsndoloa
ja aikaa potilaille. He kaipasivat konkreettisesti
voinnin sddnnollisempid seurantaa.

Joku voisi kysyd vointia vililli.
Jétetidn yksin odottamaan.

Mybs fyysisiin tarpeisiin ja niiden tiyttimiseen
piivystyksessd on idkkdiden potilaiden niko-
kulmasta vastattava paremmin. Esimerkiksi
juominen, ruokailun mahdollistaminen, liikku-
misen tukeminen ja kivun hoito olivat konk-
reettisia parannusehdotuksia.

Juomista kaipaisi.

Ruokaan liittyvit asiat pitdisi huomioida
erityisesti diabeetikkojen kohdalla.

Tossut, joilla pddsee litkkeelle, kengit vaikea
saada jalkaan.
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Apuvilineita saisi olla lisdd.
Kipujen lievittimista nopeammin.

Takkddt halusivat osallistua aktiivisemmin
omaan hoitoonsa ja padtoksentekoon, ja timéin
edellytykseksi todettiin tiedonsaanti.

Potilaskin saisi ajantasaista tiefoa ja voisi olla
padtoksissi mukana.

Tikkadt pitivit tirkednd myos yksityisyyden
suojan parempaa huomiointia paivystysympi-
ristossa.

Abtaat verhovilit ja kaikki pube kuuluu
vieresta.

Hoitotoimenpiteiden tekeminen on hankalaa,
kun intimiteettisuojaa ei ole.

Piivystyshoidon organisoinnin nikékulmasta
iakkidit kokivat tarvetta lisitd osaavaa henki-
lokuntaa piivystykseen. Useat idkkiddt kom-
mentoivat myos piivystyshoidon viiveitd.
Odotusaikaa haluttiin lyhyemmiksi.

Odotusaika on liian pitka.

Fyysinen hoitoympiristé koettiin puutteelli-
seksi. Piivystyksen tiloja ei koettu sopiviksi
idkkiille levottoman ddnimaailman, kylmyy-
den, himdrin valaistuksen ja vaikean 16ydet-
tivyyden vuoksi. My6s ajankulun seuraamisen
helpottamista toivottiin. Eri organisaatioiden
viliseen yhteisty6hon ja jatkohoitoon esitettiin
my6s muutamia parannusehdotuksia. Lisiksi
ikddntyneet toivat esiin parannusehdotuksia,
jotka liittyivit terveydenhuollon ammattilais-
ten arvostuksen lisddmiseen, ja nikemyksid sii-
td, ettd ammattilaiset ovat tehneet kaikkensa
potilaan parhaaksi.

Kello saisi nikyi joka paikalta.

Arvostettaisiin ammattilaisten tyota. He
tekevit upeaa tyotd yota paivid.

Kun tanne tulee, niin tuntuu, ettd tehddiin

kaikki.

Avovastaukset sisilsivit samansuuntaisia nike-
myksid hoidon laadusta kuin RIHL-mittarilla
saadut tulokset. Ainoastaan hoitoymparistostd
nousi esille ndkemyksid, jotka eivit sisdltyneet

RILH-mittariin.

Pohdinta

likkdiden potilaiden nikemyksid saamastaan
pdivystyshoidosta on Suomessa tutkittu vihin.
Tissi tutkimuksessa tarkasteltiin pdivystyshoi-
don laatua idkkiiden potilaiden nikemysten
pohjalta. Tutkimus toteutettiin kahden sairaa-
lan pdivystyksissi. Potilaat haastateltiin kerran
strukturoitua RIHL-mittaria ja avoimia kysy-
myksid kiyttden. Suurin osa haastatelluista idk-
kiistd potilaista koki, ettd hoidon laatu piivys-
tyksessd oli yleisesti ottaen hyvid. Merkittavad
oli, ettd lihes kaikki vastaajat arvioivat saaman-
sa kohtelun ystivilliseksi ja hoitonsa turvalli-
seksi. Nuorin ikiluokka (75-80 v.) suhtautui
pdivystyksen henkilst6resurssin riittdvyyteen
vanhempia kriittisimmin. Tami ajankohtais-
taa pohdinnan "vihdin tyytyvien” vanhimpien
ikdluokkien vahittidisestd viistymisestd ja nuo-
rempien, palvelujen kiyttdjind oletetusti vaa-
tivampien, ikiluokkien ikddntymisestd. Tarve
ja paine kehittdd paivystyshoitoa idkkdiden
tarpeet ja erityispiirteet paremmin huomioi-
vaksi tulee siis kasvamaan. Se, asuiko tutkitta-
va yksin tai jonkun kanssa, ei ollut yhteydes-
sd hinen nikemyksiinsi piivystyshoidon laa-
dusta. Samansuuntaisesti on todennut myds
Tyriseva-Ryoso (2012).

Toisin kuin aiemmissa vuodeosastoilla teh-
dyissa RILH-mittauksissa (Kvist & Vehvildi-
nen-Julkunen 2008) piivystyksessi idkkiit po-
tilaat arvioivat ruoan ja nesteiden saannin riit-
taimattomiksi. Piivystyksen toiminnan luon-
teen erilaisuus selittdnee eroa. Laboratorio- ja
rontgentutkimukset saattavat vaativat ravin-
notta olemista, samoin esimerkiksi maha-suoli-
kanavan tihystystutkimukset ja mahdollinen
paivystysleikkauksen tarve. Lisdksi piivystyk-
sen toimintoja ei ole suunniteltu ateriapalvelui-
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ta huomioiden. Potilaat olivat kuitenkin usein  tdresurssien rajallisuuden ja sen tuomat haas-
olleet jo ennen piivystykseen tuloaan ravin- teet pdivystyksen toiminnalle.

notta useita tunteja. Nikemykset henkilosto- Tdkkain potilaan kokemaa hoidon laatua on
resurssien riittimattdmyydestd ja puutteista  pyritty arvioimaan eri tavoin sekd aikaisemmis-
potilaiden perustarpeista, kuten ruoan ja nes- sa tutkimuksissa ettd kdytinnon hoitotyossi.
teiden saannista, huolehtimisessa olivat yhte- Kiytinnon tydssi toteutettavaan jatkuvaan péi-
nevid timin tutkimuksen RIHL-mittarilla  vystyshoidon laadun arviointiin RIHL-mittari
arvioidussa miirillisessd osuudessa ja avovas- on pitki, tyolds ja aikaa vievd. Runsas miiri
tauksissa. likkdiden perustarpeista huomioi- “en osaa sanoa” -vastauksia saattoi heijastella
misen tirkeys on noussut esiin myds Myllirin ~ kysymysten monimutkaisuutta, paivystykselle
(2017) tutkimuksessa. ominaisen yleishilyn hiiritsevyytti, potilaan

Ajemmista tutkimuksista poiketen tissi  visymystd ja mahdollisesti my6s haluttomuut-
tutkimuksessa idkkdiden potilaiden vastauksis-  ta pyytdd haastattelijaa toistamaan kysymyksii.
sa oli runsaasti en osaa sanoa” -vastauksia. Td- ldkkdiden pdivystyspotilaiden kognitiivinen
mi johtui todennakoisesti piivystyksen toi- tila ja yleisvointi vaikuttavat myds hoidon laa-
mintaympdéristdstd, pdivystyksellisestd (enna- dun arvioinnin toteutukseen. Tdssi tutkimuk-
koimattomasta) tilanteesta ja toisaalta ehkd  sessa vastaajat olivat suhteellisen hyvikuntoisia
myds pdivystyksessd vietettdvistd verraten ly-  idkkaitd paivystyspotilaita. Huonokuntoisten
hyestd ajasta. Myos péivystykselle ominaisen  idkkiiden potilaiden olisi todennikoisesti vai-
yleishilyn takia idkkiit vastaajat eivit ole ehkd  kea arvioida piivystyshoitonsa laatua RILH-
kuulleet kaikkia kysymyksid oikein tai eivit ole  mittarilla. Jatkuvaan hoidon laadun arvioin-
halunneet pyytii tutkijaa tarkentamaan kysy-  tiin tarkoitetun mittarin tunnusmerkkeji ovat
mystd, ja siksi on kenties ollut helpompi valita  helppo- ja nopeakiyttdisyys sekd soveltuvuus
vaihtoehto "en osaa sanoa’. Huomionarvoista  valikoimattomalle potilasainekselle. Liian ylei-
oli myos se, ettd idkkiit potilaat valitsivat eri- nen hoidon laadun arviointimittari ei kuiten-
tyisesti kivunhoitoon liittyvissd kysymyksissi  kaan vilttdmattd tavoita idkkdille paivystyspo-
“en osaa sanoa” -vaihtoehdon. Iakkiiden poti- tilaille oleellisia nakokohtia esimerkiksi pdivys-
laiden on kuitenkin todettu hakeutuvan pdi- tyksen hoitoympiriston soveltuvuutta idkkaille
vystykseen usein kivun takia (Mylliri 2017). potilaille, kuten yksityisyyttd, valaistusta, opas-
Piivystykseen hakeutumisen syitd ei tdssd tut- teiden ja kellojen ndkyvyyttd sekd ddnimaail-
kimuksessa tarkasteltu. Haastavaksi koettuja ~ maa ja limpétilaa.
kysymyksid tiydennettiin usein kommenteilla,
ettd kyseisiin asioihin ei potilas itse voi vaikut- T\ tkimuksen luotettavuus ja eettisyys
taa, niitd tietdd tai ottaa niihin kantaa.

Avovastauksissa ilmeni, ettd osa idkkidisti  Katsausartikkelissaan Bernin ja kumppanit
koki jddvinsd piivystyksessd sivuosaan ja jou- (2020) totesivat, ettd idkkdiden potilaiden ni-
tuvansa odottamaan unohdettuna tuntikausia. kemyksid piivystyshoidostaan on selvitetty
Samanlaisen havainnon teki myos Mylldri  huomattavan heterogeenisilla, osin validoimat-
(2017). Odotusajan pituus ja perustarpeiden  tomilla menetelmilld ja mittareilla. Tama hei-
huomiointi ovat tulleet esille myos kansain- kentdd tulosten luotettavuutta, vertailtavuut-
vilisissd idkkdiden piivystyspotilaiden koke- ta ja mittausten toistettavuutta (Berning ym.
maa hoidon laatua tarkastelevissa tutkimuk- 2020). Tdssd tutkimuksessa kiytettiin validoi-
sissa (Watson ym. 1999; Steinmiller ym.2015;  tua RILH-mittaria, mikd parantaa tutkimuk-
Berning ym. 2020; Mwakilasa ym.2021). Esille  sen toistettavuutta ja tulosten luotettavuutta.
nostamiensa piivystyshoidon puutteiden ohes- RILH-mittaria on aiemmissa tutkimuksis-
sa idkkiddt potilaat tunnistivat hyvin henkilos-  sa kéytetty paperisena tai sihkéisend lomak-



30 Ranta ym. — Gerontologia 39(1), 2025

keena, jonka potilas on tiyttinyt itse. Tassdé  veydenhuollon toimintaympiristd on muuttu-
tutkimuksessa RILH-mittarin kysymykset nut aineistonkeruun jilkeen. Henkil6ston saa-
esitettiin suullisesti ja tutkija kirjasi vastaukset.  tavuus on heikentynyt, paivystykset ovat mo-
Menettely sopi hyvin piivystystilanteessa teh- nin paikoin ruuhkautuneet, idkkdiden ihmis-
tavidn tiedonkeruuseen. Kysymykset pystyttiin ~ ten pdivystyskdyntien midrd on kasvanut ja
esittimidn selkedsti ja tarvittaessa toistamaan. heididn piivystyksessd viettiminsi aika on pi-
Haastatteluun varattiin my9s riittdvisti aikaa  dentynyt (Viisinen ym. 2023; Vihd ym. 2024).
ja se suoritettiin mahdollisimman rauhallisessa ~ Sukupolvien transitio voi myés vaikuttaa tulos-
hetkessd. ten yleistettdvyyteen nykyisiin 75 vuotta tiyt-

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin pdd- tineisiin. Tulosten voidaan kuitenkin ajatella
asiassa piivystyksessd tyoskentelevien hoitajien  olevan edelleen kohtuullisen yleistettivid ja
suosituksen perusteella. Rekrytointi onnistui  toimivan siten suuntaa antavana tietona iak-
hyvin, ja idkkiit potilaat osallistuivat suurim-  kiiden kokemasta piivystyshoidon laadusta.
maksi osaksi mielellddn tutkimukseen, jossa Luotettavuutta parantaa se, ettd kaikki
heiddn nikemyksistddn oltiin kiinnostuneita.  strukturoidut haastattelut suoritti yksi henkils,
Aineistoa kerittiin kaikkina viikonpiivind ja  jolla on sairaanhoitajan koulutus ja kokemus-
useana vuorokaudenaikana, jotta aineisto olisi  ta seki ikddntyneiden hoitotyostd ettd akuut-
mahdollisimman edustava. tihoitotyostd. Kliiniseen kokemukseen nojaten

RILH-mittaria kéytettiin ensimmadistd ker-  haastattelut pystyttiin rytmittiméin potilaiden
taa idkkiiden piivystyspotilaiden nikemysten  terveydentila huomioiden ja haastattelua tar-
arviointiin. Mittaria kdytettiin aiemmista tut- vittaessa tauottaen. Strukturoidun haastatte-
kimuksista poiketen strukturoidun haastatte- lun avulla haluttiin tehdd kokemuksen kuvaa-
lun runkona. RILH-mittariversio on alkupe- minen mahdollisimman helpoksi, koska pape-
riistd ILH-mittaria lyhyempi (Kvist & Vehvi- risen lomakkeen tai sihkoisen kyselyn tdyt-
liinen-Julkunen 2008). Aiemmissa tutkimuk- timinen saatetaan kokea haastavana akuutti-
sissa mittarin teema-alueiden vastausten sisdi- tilanteessa esimerkiksi silmilasien puuttumi-
nen johdonmukaisuus on ollut keskimiirin  sen, huonon asennon, valaistuksen, kivun, ja-
parempi (o0 0.80-0.95) kuin téssd tutkimukses- non, nilidn tai visymyksen vuoksi. Moni vas-
sa (0 0,52-0,83). RILH-mittari on ensisijaises-  taaja kuvasi strukturoidun haastattelun olevan
ti kehitetty tutkimuskéytt6d varten mittaamaan ~ myos ajankulua odotusaikana, kontakti toiseen
potilaan kokemusta saamastaan hoidosta, kun  ihmiseen ja keino saada avunpyynnét perille.
hoitoaikaa on kulunut jo useampi vuorokau- Avovastausten tuottamaa aineistoa analy-
si ja tilanne on vakiintunut. Piivystyksellinen  soi tutkijaryhmi, miki lisisi analyysin luotetta-
tilanne on potilaalle aina yllittivi, tilanne va-  vuutta. Alkuperdisilmaukset olivat melko ly-
kiintumaton ja hoitoaika keskimédrin 4-6 tun-  hyitd, usein vain muutaman sanan pituisia.
tia. Hoidon laatuun saatetaan olla tyytyviisid, Avovastaukset antoivat kuitenkin lisdymmdr-
kun hoitoon on ylipddtidn padsty. Myos kes-  rysté idkkiiden potilaiden huomioimisesta pii-
keneriisyys ja odottaminen ovat pdivystystilan-  vystyksessi ja tiydensivit siten méadrillisen tut-
teelle leimallisia. kimuksen tuloksia.

Tutkimuksen otos oli 200 potilasta, miki Haastattelun ajankohdan sijoittuminen po-
on pieni midrd suhteutettuna péivystysten kid- tilaan hoitoprosessissa on saattanut osaltaan
vijimdiriin (noin 120 potilasta vuorokaudessa), vaikuttaa vastauksiin. Juuri ennen siirtovaihet-
ja tutkimus suoritettiin vain kahdessa erikois-  ta kotiin tai osastolle potilaiden on helpompi
sairaanhoidon piivystyksessd. Tutkimuksen ai-  arvioida kokemustaan kuin aiemmin asioiden
neisto on keritty vuonna 2018. Sosiaali- ja ter-  ollessa vield "kesken”. Haastattelut péidtettiin
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kuitenkin suorittaa piivystyskdynnin aikana,
jotta potilaat arvioisivat nakemyksiddn pii-
vystyksessd saamastaan hoidosta eivitki koke-
mustaan sairaalakdynnistd yleensa.

Tikkait potilaat ovat eettisesti tarkasteltuna
erityisryhmi, joka varsinkin akuuttitilanteessa
voi olla erityisen haavoittuva. Tutkimuksessa
huomioitiin, ettid akuuttitilanteessa suoritettu
haastattelu ei saa aiheuttaa mitdin vahinkoa
potilaille eikd pahentaa akuutista sairaudesta
johtuvaa kirsimystd. Haastattelut suoritettiin
tutkittavien ihmisarvoa kunnioittavasti ja tut-
kittaviin suhtauduttiin kohteliaasti. Mikili tut-
kittava ilmaisi kesken haastattelua visymysti,
kiusaantuneisuutta tai pelokkuutta, timi toi-
mi perusteena haastattelun keskeyttimiselle
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009; Ke-
ranen 2015). Akuuttitilanteisiin saattaa iak-
kiilld liittyd my6s delirium (Inouye ym. 1999;
Pitkild ym. 2005). Akuutista deliriumista kér-
sivit potilaat pyrittiin tunnistamaan ja rajaa-
maan tutkimuksen ulkopuolelle, koska he eivit
kognitionsa puolesta pystyneet osallistumaan
haastatteluun.

Johtopiitokset

Timi tutkimus haastaa piivystyksen henkilds-
t6d pohtimaan, miten idkkaitd voitaisiin parem-
min ottaa mukaan hoitoprosessiin tilanteen ol-
lessa vield monelta osin “episelva” ja "kesken”.
Huoli idkkiiden kasvavasta miirdstd on medias-
sa lihes jokapdiviisti, ja palveluverkon sekd
hoitoprosessien muutospaineet ovat terveyden-
huollossa ilmeisid. Tutkimus pyrkii antamaan
75-vuotiaille ja sitd idkkddmmille paivystyspo-
tilaille "ddnen” terveydenhuollon muutospai-
neiden keskelld. Tutkimushaastattelujen teon
jilkeen pdivystysten tilanne on muuttunut yhi
haasteellisemmaksi. Jatkohoitopaikkojen saa-
tavuuden ongelmat kuormittavat paivystyksid,
ja nimenomaan idkkidt potilaat joutuvat odot-
tamaan piivystyksessi tarpeettoman pitkdin
jatkohoidon jirjestymisti.

Tidkkiiden potilaiden omia ndkemyksid tuli-
si ottaa enemmin huomioon piivystyksellisten
palveluiden ja myds piivystyksen tilaratkaisujen
suunnittelussa ja toteutuksessa (Watson ym.
1999; Steinmiller ym. 2015; Berning ym. 2020;
Mwakilasa ym. 2021). Tiedon jakamista ja po-
tilaan osallistamista omaan hoitoprosessiinsa
voi ja pitdd toteuttaa koko hoitoprosessin ajan
myos piivystyksessd. Olisi myos tirkedd huo-
lehtia idkkiiden potilaiden riittivistd ravitse-
muksesta ja nesteiden saannista piivystyksessi.
Mahdollisista rajoitteista, esimerkiksi sydmisen
ja juomisen suhteen, ja rajoitteiden kestosta on
kerrottava. Ravinnotta ja nesteettd oleminen
voivat oleellisesti heikentdd potilaan tilaa, ja
pitkd odotusaika voi laukaista akuutin sekavuu-
den (Berning ym. 2020). Useimmat haasteet
ikddntyneiden hoidossa péivystyksissd tunnis-
tetaan, mutta vilttimittd ei ole mahdollisuuk-
sia, osaamista tai halua puuttua niihin. Lisiksi
pdivystyksen hoitoympirist6d tulisi muokata
paremmin idkkiille potilaille soveltuvaksi esi-
merkiksi yksityisyyttd ja valaistusta sekd tark-
kailupaikkojen tilaratkaisuja, ddnimaailmaa ja
limpéotilaa huomioiden.

Tutkimus laajensi RILH-mittarin kéyttod
strukturoidun haastattelun runkona piivystyk-
sen toimintaympiristoon kuvaamaan idkkai-
den nikemyksid saamansa piivystyshoidon laa-
dusta. Kuvaa idkkdiden nakemyksisti tiyden-
nettiin avointen kysymysten avulla. Iikkdiden
nikemykset piivystyshoidosta olivat enim-
mikseen hyvin my6nteisii. [lmeni myds epi-
kohtia, joiden korjaaminen ei vaadi investoin-
teja teknologiaan tai lisdresursseihin vaan huo-
mion kiinnittimistd potilaiden perustarpeista
huolehtimiseen ja osallistavaan, inhimilliseen
kohteluun. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voi-
daan hy6dyntid my6s paivystyksen ympiriston
muokkaamiseen paremmin idkkdiden potilai-
den tarpeita ja hoitoa tukevaksi.
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