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taisivat potilaiden tarpeita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Oulun yliopistollisen sairaalan medisii-
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Customer orientation is one of the central challenges of the public health ser-
vice. The quality is improved by gathering information about the patient's needs
and experiences. The objective of the developing of nursing is to find the meth-
ods which would correspond to the patients' needs better than the current ones.

The purpose of this thesis was to find out the opinions of the patients of the Me-
dicinal Day Hospital of the Oulu University Hospital on the physical nursing en-
vironment, on the organising of the nursing and on the way of the staff meets
the patient. The objective of the thesis was to produce information about the
realisation of the customer orientation in the Medicinal Day Hospital.

The research method was quantitative. The material was collected with a cus-
tomer satisfaction inquiry. 96 patients answered the inquiry. The answers were
analysed using the SPSS 22 Statistics programme. One open question was
analysed with the inductive content analysis.

One can state as a research result that the patients were satisfied with the op-
eration of the Medicinal Day Hospital. They were the most satisfied to the oper-
ation of the staff and to the way they met the patients. The patients regarded
the opening hours of the department as convenient and the waiting times as
short. The patients were mainly satisfied with the physical environment of the
department but some of the patients would have preferred a more private room
and some of the patients regarded the treatment room as cool.

The results of the study can be utilised when developing the operation and cus-

tomer orientation of the department of the Medicinal Day Hospital of Oulu Uni-
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyys on terveydenhuollon keskeinen haaste. Laatua parannetaan
keradamalla tietoa potilaan tarpeista ja kokemuksista. (Hanhirova, Sinivaara,
Leppanen & Junttila 2000, 39.) Potilaiden kokemuksia pidetaan tarkeéana, koska
palvelun kehittdmisen tavoitteena on l6ytad niita toimintatapoja, jotka nykyista
paremmin vastaisivat potilaiden tarpeita (Hanhirova ym. 2000, 39; Haukka,
Hupli, Pihlajamaa & Salantera 2001, 51). Tavoitteena on my6s lisata potilaiden
osallistumista, vahvistaa omatoimisuutta seka kunnioittaa enemman potilaiden
itsemaaraamisoikeutta. (Haukka ym. 2001, 51.) Potilaiden tyytyvaisyytta pide-
taan tarkeana indikaattorina hoidon laatua arvioitaessa ja mitattaessa. Potilai-
den tyytyvaisyyteen vaikuttavat monet tekijat, kuten fyysinen hoitoymparisto,
organisatoriset tekijat, vuorovaikutus, tiedon saanti ja itse hoitotapahtuma. Sii-

hen vaikuttavat myds henkilokunnan tekniset taidot. (Chawani 2009.)

Potilaslain (785/1992) mukaan, potilaiden toiveet ja ndkemykset tulee huomioi-
da hoidon suunnittelussa, vaihtoehtojen etsimisesséa ja hoidon toteuttamisessa.
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) pidetaan tarkedna, etta potilaat osallistuvat
asiakaslahtoisten palvelujen kehittamiseen. Jokaisen hoitoyksikon tulee seurata
ja arvioida yksittaisten potilaiden ja alueen vaestdén nakemyksia palvelujen laa-
dusta. Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat yksi tapa selvittaa potilaiden mielipiteita
hoidon laadusta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 69-70.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) strategian lahtdkohtana ovat
arvot ja eettiset periaatteet. Naita arvoja ovat huomaavaisuus, ihmisarvo, vas-
tuullisuus, oikeudenmukaisuus, uusiutumiskyky seka avoimuus. Tavoitteena on,
ettd potilaat saavat erikoissairaanhoidon palvelut asiakaslahtdisesti ja oikea-
aikaisesti. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011.) Oulun yliopistollisen
sairaalan medisiinisessa paivasairaalassa vieraillut sairaanhoitopiirin johtopor-
ras toi esiin huolensa siitd, miten asiakaslahtoisyys toteutuu paivasairaalassa.
He halusivat tietaa potilaiden mielipiteita osaston asiakaslahtoisyydesta. Johto-
portaan huoli seka osaston asiakaslahtdinen strategia saivat minut innostumaan
aiheesta. Tutkimukseni lahtokohta on osaston strategia ja sen pohjalta tein ky-
selyn potilaille. Osaston strategia on potilaiden toiveista lahtevaa, projektisuun-

nittelija Katiska- Riihiaho haastatteli potilaita suunnitellessaan medisiinista pai-
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vasairaalaa. Hanen haastattelujensa pohjalta nousivat esiin seuraavat asiat:
yksinkertainen organisointi, nopea hoidon aloitus, asiakkaiden kohtaaminen

seka lammin, meluton ja mukava tila.

Opinnaytetyon aiheena on asiakaslahtoisyys. Tein tutkimuksen potilaiden mieli-
piteistd Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisesta paivasairaalasta. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulevaisuuden sairaalavisiossa yksi tarked osa
on kaikkia erikoisaloja palvelevan paivasairaalan avaaminen. 1.9.2014 avatussa
medisiinisessa paivasairaalassa kehitetaan toimintamallia tulevaisuuden paiva-
sairaalalle (Katiska-Riihiaho 2015). Medisiininen paivasairaala on avohoitoyk-
sikkd, joka palvelee oman tulosalueensa erikoisaloja. siella hoidetaan seitse-
man eri poliklinikan potilaita. Hoito toteutetaan asiakasturvallisesti, asiakaslah-
toisesti ja oikea-aikaisesti. (Katiska-Riihiaho 2014.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd medisiinisen paivasairaalan potilaiden
mielipiteitd fyysisestd hoitoymparistdstd, hoitotydn organisoinnista sekéa potilai-
den kokemuksista henkilokunnan tavasta kohdata potilas. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa asiakaslahtoisyyden toteutumisesta medisiinisessa pai-

vasairaalassa.

Medisiinisen paivasairaalan asiakaslahtoisyyttéa on tutkittu vasta vahan, koska
Suomessa on vasta muutama samantyyppinen paivasairaala. Palmroos (2012)
tutki opinnaytetydéssaan solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuksia

hoitotydsté ja hoitoymparistosta Hyvinkdan sisatautien paivasairaalassa.

Polikliinista hoitoty6ta on sen sijaan tutkittu paljon, esimerkiksi Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa tehtiin vuonna 2006 tutkimus polikliinisen hoitotyén kehittami-
sesta. Siina todettiin, ettd polikliinista hoitoty6ta on tarke&é arvioida, koska hoi-
toaikojen lyhentyminen, uudet hoitomuodot ja tehokkuusvaatimukset seka tyon-
jakoon liittyvéat asiat ovat ajankohtaisia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaala-
kokemuksia on hyva tarkastella, koska hoidon kehittdminen on ajankohtaista ja
tarkoituksena on |0ytaa sellaisia toimintatapoja jotka vastaavat potilaiden tarpei-
ta nykyistd paremmin. Polikliiniset potilaat ovat yleensa pitkdaikaissairaita ja
heitéd seurataan poliklinikoilla pitkaan. (Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006.)



8

Terveydenhuollossa kaytetaan synonyymeina Kkasitteitd potilas ja asiakas.
Opinnaytetyoni lahteissd enemman oli kaytetty sanaa potilas. Kaytan tydssani

sanaa potilas, koska se tuntuu luontevammalta.

Tutkimusmenetelm& on kvantitatiivinen.  Tutkimusaineisto kerattiin asiakas-
kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi 96 potilasta. Aineisto tallennettiin ja kasitel-
tiin SPSS 22 Statistics- ohjelmalla seka apuna kaytettiin Wordin taulukko — oh-

jelmaa. Yksi avoin kysymys analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), medisii-
ninen tulosalue, kardiologian vastuualue, medisiininen paivasairaala. Yhteys-
henkil6ina toimivat, osastonhoitaja Raija Taskinen ja apulaisosastonhoitaja pro-
jektisuunnittelija. Anna-Kaisa Katiska-Riihiaho. Koulun puolelta ohjaajana toimi

kevaan 2015 lehtori Reetta Saarnio ja syksyn 2015 yliopettaja Airi Paloste.
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2 ASIAKASLAHTOISYYS MEDISIINISESSA PAIVASAIRAALASSA

Tutkimuksessa esitellaan aiempia polikliinisen hoitotyon kehittamisen tutkimus-
tuloksia seka sisatautien paivasairaalan potilaiden kokemuksia hoitoty6sta ja
hoitoymparistdsta. Tutkittaessa medisiinisen paivasairaalan asiakaslahtoisyytta
keskitytddn osaston strategiaan eli potilaan kohtaamiseen, fyysiseen hoitoym-
paristbon sekéa organisointiin joka kasittad nopean hoidon aloituksen, hoitotydn
organisoinnin seka hoitajien valisen kollegiaalisuuden. Lisaksi tutkimuksessa

kasitelladn potilaan ohjaamista.

2.1 Aikaisemmat tutkimukset

Hanhirovan ym. tutkimuksessa (2000) asiakaslahtoisyyden kehittamisesta poli-
kliinisessa hoitoty0ssa todetaan, ettd asiakaslahtdisyys, prosessikeskeisyys,
systemaattisuus ja jatkuva parantaminen ovat laadunhallinnan periaatteita.
Toiminta tulee suunnitella potilaiden tarpeista lahtevaksi. Yksildiden ja ammatti-
ryhmien rajat ylittdva toiminta vaikuttaa prosessien lopputulokseen. Laatua pa-
rannetaan keraamalla tietoa potilaan tarpeista ja kokemuksista. Hyédyntamalla
kerattyja tietoja voidaan kehittdd palveluja seka I6ytda toimintatapoja, jotka ny-
kyista paremmin vastaavat potilaiden tarpeita. (Hanhirova ym. 2000, 39, 42.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuksessa polikliinisen hoidon kehittamisesta
(2006) nousi tarkeaksi kehittamisen alueeksi poliklinikkojen fyysiset tilat. Muita
kehitettavia alueita olivat potilaiden yksildllinen hoito, hoitajan ammatillinen
osaaminen seka polikliininen hoitotyd. Tutkimuksen mukaan, toiminnan suju-
vuutta tulisi kehittéda niin, ettei potilaille tulisi turhaa odotusaikaa. Jos odottamis-
ta ei kuitenkaan voida valttaa, silloin tulisi miettia erilaisia keinoja, miten odotus-
aikaa voitaisiin parhaiten hyodyntaa. (Saila ym. 2006.) Palmroos (2012) tutki
solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuksia hoitotydsta ja hoitoymparis-

tosta Hyvinkaan sisatautien paivasairaalassa.

Kotilaisen ja Raikkdsen (2008) tutkimus koski kayttajien arvioita kolmenkymme-
nen eri paivakirurgisen yksikon tiloista seka henkilokunnan ettd potilaiden kan-

nalta. Tutkimuksessa keskitytaan kuitenkin potilaiden mielipiteisiin. Tutkimuksen
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mukaan hyvaan suunnitteluun kuuluu toimivuuden ja oikean mitoituksen lisaksi
tilojen viihtyisyys, jota voidaan arvioida kayttajien kokemuksella ympéaristosta.
(Kotilainen & Raikkdénen 2008, 10.)

2.2 Medisiininen paivasairaala ja sen toiminta-ajatus

Tulevaisuuden sairaalavisiossa yksi tarkea osa on kaikkia erikoisaloja palvele-
van paivasairaalan avaaminen. 1.9.2014 avatussa medisiinisessa paivasairaa-
lassa kehitetddn toimintamallia tulevaisuuden paivasairaalalle (Katiska-Riihiaho
2015.) Medisiininen paivasairaala on erikoissairaanhoidon yksikko, jossa anne-
taan yhden paivan aikana ennalta suunniteltua hoitoa tai tehdaan tutkimus niin,
ettei potilas ole yota sairaalassa. Medisiininen paivasairaala on polikliinista toi-
mintaa. Medisiininen paivasairaala on avohoitoyksikko, joka palvelee tulosalu-
eensa erikoisaloja ja toteuttaa hoitavan l&a&kéarin suunnittelemat tutkimukset se-
k& ennalta maaratyn hoidon. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Pai-
vasairaalatoiminnan tavoitteena on PPSHP:n strategian mukaisesti, palvelutuo-
tannon tehostaminen ja avohoidon lisddminen. Paivasairaala tekee asiakaslah-
toistd, sujuvaa yhteistytta eri yksikdiden kanssa. Hoito toteutetaan potilasturval-
lisesti ja oikea-aikaisesti etukateen suunniteltujen hoitoprosessien avulla. (Ka-
tiska-Riihiaho, Eloranta, Hulkko, Kaikkonen, Makikallio, Soukka & Taskinen
2015,9.)

Medisiinisessa paivasairaalassa kay viikossa noin sata potilasta seitsemalta eri
poliklinikalta. He ovat kardiologian, gastroenterologian, neurologian, ihotautien,
keuhko- sydpa- ja hematologian sekd munuaispoliklinikan potilaita (kuvio 1.)
Suurin ryhma ovat elektiiviset kardiologian ja gastroenterologian poliklinikan
potilaat. Paivasairaalassa hoitohenkilokunta valmistelee potilaat eri toimenpitei-
siin ja tutkimuksiin seka hoitavat jalkiseurannan ja kotiuttavat potilaat. Potilaita
kdy myos erilaisissa neste-, ladke- ja verituotteiden tiputuksissa. Hoitohenkil®-
kuntaan kuuluu sairaanhoitajien lisdksi yksi perushoitaja, joka hoitaa myo6s
osastonsihteerin tyot. Osaston toiminta-ajatuksena on myos tyokierto. Tallgin
medisiinisen paivasairaalan sairaanhoitajat ovat tyokierrossa omalta erikoisalal-
taan. TyOkierrot ovat pituudeltaan kahdesta kolmeen vuoteen. (Katiska-Riihiaho
2014.)
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Medisiinisen péivisairaalan polikliiniset vhteistyotahot

HOIDON TOTECTTS
PAIVASATRAAT AN HOTTOHENEICORUNTA, B L A MKARTIYOPANOSTA

MEDISIISEN PATVASATRAAL AN POTILASPROSESSEISTA VASTAAAT POLELINISET HOTTOYHSEOT

Kardichoginen Yhirssgastro Suatawbien plk Neurclogian plk  Syopatautien Musniusis-
osasto B osasto
Bronkoskopia hematologian
Sepelalimoiden Maksabiopsia Pleurapunkbo Gilenya plk
varjoainekryaes Pentacarinat- Tysabri Musnusais-
paliolaajenmes Remicade- inhalaatiot Remioade biopsia
re.ladkehorto Polillmnanen D2A-angiografa Maksabicpsia V- la2kehoidot
Blektrofysikaali- CT-nesteytys Poliklininen CT- Pleurapunktc  HO-katetrin
st tutkimukset Aclasta nesteytys Verituotieide poistot ja
Keuhkopolikhnikan n tiputukset  implantoinnit
Tahditimen Anestesiaskopiat la3kehoidot Polikiininen  Pentacarinat
imiplantointi Mabthera CT-nesteytys  inhalaatiot
Tutkimuksen Syklofosfamadi Pentacarinat
Tahdstimen Rlkeinen | hotautien plk inhalaatic
waihto seuranta Endhodk rimododgian
pofiklinik ka POT-hoidot
Blektirvinen Hormondrasibues- Remicade
kardioversio kokeet
Infektiopolikiinikka
Sydanbiopsia Imamssnoglobauliin-
lA3kehoi
= o e o PN
HOITOVASTUU
L] L]

Kuvio 1. Medisiinisen paivasairaalan yhteisty6tahot (mukaillen Katiska-Riihiaho 2014)

Hoitoprosessi on ihanteellinen silloin, kun se on standardoitu ja se perustuu yh-
teiseen sopimukseen eri tahojen kanssa ja kun sitd voidaan toteuttaa paivasai-
raalassa johdonmukaisesti. Hoitoprosessilla on selkeé& tavoite ja kirjallinen hoi-
tosuunnitelma. Siina ilmaistaan, kuka on hoidosta vastuussa. (Canadian Patient
Safety Institute 2008.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on edelldkavija medisiinisen
paivasairaalatoiminnan kehittdjand Suomessa. HUS on suunnitellut pohjan toi-
minnalle, jota kaytetaan myos OYS:ssa. Kun uusi potilasryhma esimerkiksi siir-
tyy paivasairaalahoitoon, laaditaan ensin selked hoitoprosessi. Prosessissa
maadritelladn paivasairaalan osuus potilaan hoidossa. Siind ohjeistetaan laake-

hoitoon tai toimenpiteen valmisteluun ja jalkiseurantaan liittyvat asiat tarkasti.
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Paivasairaala vastaa ennalta maaritellyn ladkehoidon antamisesta, tutkimusten
ja toimenpiteiden valmisteluista seka jalkiseurannasta, seka myds naihin liitty-
vasta potilaan ohjeistuksesta ja kotiutuksesta. Paivasairaalaan on laadittu kai-
kista potilasryhmistd strukturoidut ja ulkoisesti samanlaiset hoito-ohjeet. Poti-
lasohjeiden paivityksesta vastaa oma erikoisala. (Vuorinen, Jauhiainen & Arkki-
la 2009, 36; Katiska-Riihiaho ym. 2015, 6.)

Hoidon kokonaisvastuu on oman erikoisalan hoitavalla 1a&karilla, joka arvioi hoi-
tomahdollisuuden paivasairaalassa seka laatii ennakkosuunnitelman toteutetta-
vasta hoidosta. Myds konsultointivastuu on hoidosta vastaavalla osastolla, jos
suunniteltuun hoitoon tulee akillisia muutoksia. Paivasairaalan potilaat ovat vaa-
tivan erikoissairaanhoidon potilaita. Hoitajien on kyettdva hoitamaan eri erikois-
alojen potilaita ennalta maaritellyn prosessin mukaan seka luovuttava perintei-
sestd kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Jotta ammattitaito pysyisi ajan tasalla,
hoitohenkilokunta osallistuu tyokiertoon pdaivasairaalan ja oman erikoisalansa
valilla. (Vuorinen ym. 2009, 35-36; Katiska-Riihiaho ym. 2015, 2, 13, 15.)

Laadukkaaseen hoitotydhon kuuluvat Kkliininen osaaminen, resurssit ja valineet,
prosessien hallinta, mittaaminen seka laatujarjestelméat. Siina toteutuu myoés
jokaisen hoitajan lakiin perustuva velvollisuus yllapitda omia tietojaan ja taito-
jaan sekd oman tyon jatkuvaa arviointia ja kehittdmistd. (Kotisaari & Kukkola
2012, 65.)

2.3 Potilaan kohtaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee, etta potilaalla on oikeus hy-
vaan ja laadukkaaseen sairauden- ja terveydenhoitoon. Hanta on kohdeltava
niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen yksityisyyttdan ja va-

kaumustaan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Asiakaslahtoisyydesta on kyse, kun hoitotyon tavoitteena on potilasta ja hdnen
omaisiaan korostava nakokulma. Toiminnan lahtokohtana ovat potilaan toiveet,
tarpeet ja hdnen omaan kokemukseen perustuva tieto, eivatka organisaation ja

hoitotyontekijan tavoitteet ohjaa silloin toimintaa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
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2011, 69.) Myds potilaan odotukset, sosiaalinen verkosto ja elamantilanne ovat
toiminnan perustana (Munnukka 2004,75). Asiakaslahtoisyys hoitotytssa perus-
tuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Jokainen potilas tulee kohdata omana
yksilonaan ja kokonaisena ihmisend. (Haukka ym. 2001, 53; Munnukka 2004,
73.) Potilas on aktiivinen toimija: han tekee itsedan ja elamaansa koskevia va-
lintoja ja paatoksia. Potilaalla on mahdollisuuksia ja voimavaroja, ja hanta aute-
taan niin pitkalle kuin on mahdollista (Munnukka 2004,75.) Potilaat tulee nédhda
palveluiden kehittdamisen aktiivisina toimijoina, ei pelkastaan toimenpiteiden
kohteina. Potilas on itse ainoa, joka ymmartad asiansa kokonaisuudessaan.
Siksi hoitopaatoksissa tarvitaan perusteellinen kuvaus potilaan tilanteesta. Poti-
laat tekevat terveyteensa liittyvat paatokset itse omien lahtékohtien perusteella
ja kayttavat apunaan eri tietolahteitd. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat poti-
laaseen yhteydessé yleensa vain muutaman tunnin vuodessa. (Koivuniemi,
Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelméaki 2014, 169.)

Asiakaslahtoisessa tydssa hoitaja on lasnd seka ihmisena etta asiantuntijana.
Ihmiskéasityksen perusteella toteutetaan asiakaskeskeista toimintaa, joka edel-
lyttda itsensé ja toisen hyvaksymista sellaisenaan, ihmisen kokonaisuuden na-
kemistd, kokemuksen arvostamista, kuulluksi tulemista ja valittamista. (Haukka
ym. 2001, 54; Munnukka 2004, 73.) Asiakasl&htGinen hoitaja toimii aitona per-
soonana avoimesti ja rohkeasti seké tukee potilasta itsenaisyyteen. Hoitaja on
aktiivinen ja hanen kiinnostuksensa suuntautuu ihmiseen kokonaisuutena eika

pelkastaan sairauteen tai ongelmaan. (Haukka ym. 2001, 55.)

Potilaiden kokemukset aikaisemmista hoitotapahtumista sekd heidan sosiaali-
nen asemansa ja taustansa, ikdnsa ja koulutustaustansa vaikuttavat siihen, mi-
ten he kokevat hoitotyon (Chawani 2009). Hyva hoitotapahtuma koostuu yh-
desta tilanteesta, hetkestd tai eri henkildstéryhmien monivaiheisista vuorovai-
kutteisista toiminnoista. Henkildkuntaan liittyvid asioita ovat aktiivinen huomaa-
vaisuus potilaita kohtaan, tiedon valittAminen, ammattitaitoisuus, hyvien tapojen
mukainen kohtelu sek& avuliaisuus. (Hiidenhovi 2001.) Hoitotapahtumaan vai-
kuttaa my6s ammattitaitoinen ja osaava henkilokunta, joka kohtelee potilaita
ammattimaisesti ja tehokkaasti. Hoitajan valiton ja positiivinen sanaton viestinta,
kohteliaisuus ja kunnioitus potilasta kohtaan seka henkilékunnan hyva yhteistyo

ja huumori ovat hyvan hoitotapahtuman edellytyksia. (Chawani 2009.)
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Potilaan hyvaksi tapahtuvaan sairaanhoitotyohdn sisaltyvat erilaiset auttavat
toimenpiteet. Sairaanhoito on hienovaraista ja myotaelavaa potilaan auttamista.
Potilas ottaa auttavat toimenpiteet vastaan kehon tai tajunnan kautta. Niihin vai-
kuttavat useat tekijat, kuten esimerkiksi potilaan tila, avunantajan persoona ja
ammattiryhman luonne. Potilaalle hoidossa on kuitenkin tarkeinta se, miten han
kokee tulleensa kohdelluksi ja ymmarretyksi. (Rauhala 2005, 151-152.) Yksi
ihmisen perusoikeuksista on yksilollisyys. Hoitotydssa sen kunnioittaminen on
tarkeaa potilaan fyysiselle, psyykkiselle, hengelliselle ja emotionaaliselle hyvin-
voinnille. (Valiméaki 2014a, 146.) Yksilollisyyden toteutumiseksi hoitajan tulee
huomioida potilaan mahdollisuus vuorovaikutukseen. Ohjauksen aikana potilas
oppii tuntemaan sairautensa ja sen vaikutukset seka kayttdmaan voimiaan omi-

en tavoitteidensa tarkasteluun. (Koivuniemi ym. 2014, 136.)

Hoitajien on tietoisesti pyrittava mahdollistamaan yksityisyyden toteutuminen
hoitosuhteessa. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksityisyytta: esimerkiksi
terveysneuvonta voi sisaltaa tilanteita, joissa potilas kokee hoitajan sekaantu-
van asioihin, jotka eivat kuulu hanelle.  Potilas voi loukkaantua, kun hanen
henkilokohtaiseen elamaansa liittyvia asioita selvitelladn. Nama asiat tulee pe-
rustella hénelle selkeasti ja selittdd miksi ne huomioidaan. Yksityisyyden tuke-
minen ilmenee siten, ettd potilaalla on mahdollisuus keskustella asioistaan kah-
den kesken hoitajan kanssa. (Valiméki 2014a, 147, 152.)

2.4 Potilaan ohjaaminen

Potilasohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Ohjauksen tulee
olla oikein ajoitettua ja mitoitettua. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat potilaan ja
hoitajan liséksi potilaan toiveet ja odotukset seka hoitajan persoonallisuus ja
ohjaustavat. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 11.) Ymmarrettava ja riittava tiedon saanti on potilaan oikeus: se on olen-

nainen osa luottamuksellista hoitosuhdetta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 108.)

On todettu, etta potilaat muistavat 75 % nakemastaan ja 10 % kuulemastaan.
He muistavat kuitenkin 90 % siita, mitd on kayty l&pi seka nako- ettd kuuloaistia

kayttamalla, mika on hyva muistaa jo ohjausta suunnitellessa. (Kyngas ym.
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2007, 73.) Kun potilas saa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, se luo edelly-
tykset hoitoon sitoutumiselle ja elamantapamuutoksille. Suullisen ohjauksen
lisdksi potilaat hyotyvat kirjallisesta materiaalista. (Kahkoénen, Kankkunen &
Saaranen 2011.) Ohjaustilannetta voidaan taydentaa kirjallisella materiaalilla,
joiden tulee tukea niita asioita, mitd ohjauksessa kasitellaan. (Kyngés ym. 2007,
73; Eloranta & Virkki 2011, 73). Potilaat tarvitsevat tietoa omasta sairaudestaan
ja sen riskitekijoistd seka hoidosta, mahdollisista komplikaatioista, sairauden
etenemisesta ja laakityksesta (Kyngas ym. 2007, 124). He tarvitsevat myos tie-
toa tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta seka jalkihoidosta ja toipumisesta
(Eloranta & Virkki 2011, 73).

Puhelinohjaus perustuu potilaan haastatteluun. Puhelu aloitetaan siten, etta
hoitaja esittelee itsensd, kertoo nimensa ja ammattinimikkeensa. Hoitajan ko-
kemus auttaa saamaan potilaalta oleellisen tiedon. Han kayttaa apunaan saata-
villa olevia potilaan aikaisempia potilastietoja. Luottamuksellinen ja avoin kes-
kustelu hoitajan ja potilaan valilla syntyy yksinkertaisista asioista. Tehokas vuo-
rovaikutus vaatii hoitajalta tiedon omasta ddnensavystaan seka siitd, mita sano-
ja han kayttdd puhelinohjauksen aikana. Hoitajan kuulostaessa kiireiselta, epa-
ystavalliseltd, kiinnostumattomalta tai turhautuneelta puhelinohjaus on tehoton-
ta. (Kontio, Kukkonen, Leivisk&, Leskinen, Murto, Mustonen, Nenonen, Orpana,
Pekkinen & Térma 2006.)

Hoitajilla on eettinen ja ammatillinen vastuu ohjauksen toteuttamisesta. Lyhen-
tyneet hoitoajat seka potilaiden ikaantyminen tuovat haasteita onnistuneelle
ohjaukselle. Potilaan tarpeista lahteva ja tasavertainen mahdollisuus osallistua
ohjaustilanteeseen vaatii hoitajilta asenteiden ja toiminnan muutosta seka lisa-
koulutusta. Tulevaisuudessa terveydenhuollossa potilaiden odotukset tiedon-
saamisesta kohtaan kasvavat entisestaan, joten ohjausvastuu kuuluu kaikille
hoitoon osallistuville jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa. (Helajarvi-Tirri, Koi-
vunen, Lonnberg & Virtanen 2013.) lk&&ntyneiden potilaiden liséksi myos yk-
sineldvien ohjaukseen tulee Kkiinnittdd erityisesti huomiota (K&hkdénen ym.
2011). Terveyttd edistdvassa tydssa hoitajan on tarkeaad arvioida ja kehittda
omaa osaamistaan jatkuvasti. Osaamiseen kehittdminen on osa hoitajan nor-
maalia ty6ta. Osaamisen kuuluvat hyvat vuorovaikutustaidot, oman tyon hallin-

ta, itsendinen paatoksenteko ja tyokokemus. (Pietila 2012, 263.)
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Hoitosuhdetta ja ohjausta tukee hyva eettinen ymparistd, joka tarjoaa riittavasti
aikaa keskustella potilaan kanssa, takaa rauhallisen tilan ja mahdollisuuden
keskustella kahden kesken. (Kyngas ym. 2007, 21,145, 157; Iso-Kivijarvi, Keski-
talo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaanénen 2006.) Tulee huolehtia my6s
siita, etta hoitajalla on valmiudet ja taidot ohjauksen toteuttamiseen. Riittavaan
ohjaukseen tulee kiinnittdd huomiota, koska hoidon jatkuminen jaa potilaan ja
hanen omaisensa vastuulle. Laadukkaalla ja riittavalla ohjauksella edistetaan
potilaan elamanlaatua, toimintakykya, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona
selviytymista seka itsenaista paatoksentekoa. (Kyngas ym. 2007, 21,145, 157.)
Ohjaustilanteessa tulee kiinnittaa huomiota ymmarrettavan kielen kayttamiseen:
sairaalaslangia ja turhia erikoissanoja tulee kayttaa mahdollisimman vahan. Pu-
heen rytmittdminen ja tauottaminen antaa ohjattavalle mahdollisuuden osallis-

tua aiheeseen kysymyksilla. (Iso-Kivijarvi ym. 2006.)

Ohjauksen tavoite on pyrkid edistimaan potilaan aloitteellisuutta ja kykya pa-
rantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksen tulee olla muita keskustelu-
ja suunnitellumpaa, koska se siséltaa myos tiedon antamista. (Kyngas ym.
2007, 25.) Laadukas potilasohjaus on potilaslahtéista, vuorovaikutteista ja ta-
voitteellista toimintaa, sisalléltadn ymmarrettavaa, riittdvaa, johdonmukaista se-
k& vaikutusta tuottavaa potilaalle. Ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaro-
ja niin, etta han pystyy hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin ja ottamaan
vastuun terveydestaan seka sitoutumaan hoitoonsa. (Kéahkénen ym. 2011; Koi-
visto, Kalam-Salminen & Kaaridginen 2014.) Ohjaus edellyttda hoitajalta herk-
kyyttd tunnistaa potilaiden tilanteiden erilaisuus. Esimerkiksi potilaan sosiaali-
nen asema voi vaikuttaa hanen kykyynsa seurata neuvoja ja ohjeita. TallGin
tulee kiinnittaa erityistd huomiota ohjauksen sisaltoon ja muotoon. (Pietila, Hal-
koaho, Matveinen, Lansimies-Antikainen, Haggman-Laitila & Kangasniemi
2012; Reinhardt, Varming, Torenholt, Vestergaard, & Engelund, 2012.)

Elaméantapamuutokset ovat keskeinen osa pitkdaikaissairauksien hoitoa, ehkai-
syéa ja terveyden edistdmista. Monilla on elintapojen muutostarpeita, jotka liitty-
vat ravitsemukseen, liikkuntaan, tupakointiin ja alkoholin kaytt6on seka elintapo-
jen yllapitamiseen. Elintapojen muutoksen ohjaus on pitkédkestoista ja se sisal-
tda monipuolisesti keskustelua potilaan elamanarvoista, kayttdytymisen péa-

maarista seka paamaarien saavuttamiseen tahtaavistd toimintatavoista seka
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niissa edistymisesta. Naista keskusteleminen auttaa potilaita asettamaan itsel-
leen realistisia tavoitteita muutosten saavuttamiseksi. Uuden el&dméantavan
omaksuminen vaatii tietoa, motivaatiota, oppimista ja toimintaa. (Kyngas ym.
2007, 90.)

Ohjaus ei ole ainoastaan sita, ettd hoitaja kertoo potilaalle asioita. Hoitajan ja
potilaan yhteistydlla syntyvat ne ohjeet, joiden avulla potilas toteuttaa hoitoaan
ja elintapojensa muutosta. Potilaan tietdmys paranee, kun hén ajan kanssa
pohtii, harkitsee ja arvioi aikaisempia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan seka mi-

ten ne sopivat koti-, ty6- ja vapaa-ajan ymparistoon. (Kyngas ym. 2007, 87.)

Potilaan omaisilla on tarkea rooli. Heidan lasnaolonsa ohjaustilanteessa auttaa
potilasta kayttamaan ja tulkitsemaan tietoa sekéa valttamaan vaarinkasityksilta.
Ohjaajan tulee huomioida myds omaiset ja nahda heidat voimavarana, joten
heidét tulee aktiivisesti kutsua mukaan ohjaustilanteisiin. (Eloranta, Leino-Kilpi,
Katajisto & Valkeapaé 2014.) Ohjauksen lopuksi kertaaminen on tarkeaa, koska
potilas pystyy vastaanottamaan ja muistamaan vain rajallisen maaran asioita
(Kyngas ym. 2007, 73; Eloranta & Virkki 2011, 73).

Kirjallisten ohjeiden kayttd on tarpeellista, kun suulliselle ohjaukselle ei ole riit-
tavasti aikaa. Nykyaan taman merkitys on kasvanut, koska sairaalassaoloajat
ovat vahentyneet. Kirjallinen ohjausmateriaali tulee antaa potilaalle sopivaan
aikaan ja sopivassa paikassa. Ohjausmateriaalin tulee olla kieliasultaan ja sisal-
I6ltaan ymmarrettavaa, selkeéda ja ajantasaista. Kirjallisessa ohjeessa kay ilmi,
kenelle ohje on tarkoitettu ja mik& sen tarkoitus on. Kirjallista ohjausmateriaalia
voidaan lahettaa potilaille jo ennakkoon, jolloin he saavat tietoa tulevaan hoi-
toonsa liittyvistd asioista. Myos kotiutusohjeet on hyva antaa kirjallisena, jotta
potilaat voivat tarvittaessa tarkastaa tietoa niista ja tukeutua niihin. (Kyngas ym.
2007, 73, 124-126.) Hoitotydn ammattilaisten antama tiedon ja ohjauksen tulee
perustua tutkimusnayttoon. Moniammatillinen yhteistyé on tarkeda ja se mah-
dollistaa tavoitteiden toteuttamisen myos tydyhteisossa. (Pietila 2012, 23, 261.)

Medisiinisessa paivasairaalassa potilasohjaus on osa potilaan hoitoa. Ohjausta
annetaan kaikille potilaille tarpeen mukaan. Suurinta ohjausta tarvitsevat kardio-
logiset potilaat. Heille annetaan ohjausta erilaisten kardiologisten toimenpitei-

den jalkeen: ohjauksessa kiinnitetaan huomiota punktiopaikan jalkihoitoon, ela-
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mantapaohjaukseen ja likkumiseen. Elamantapaohjeita annetaan muun muas-
sa niille sydanpotilaille, joilla on todettu uutena sepelvaltimotauti tai joille on teh-
ty sepelvaltimoiden pallolaajennus tai asennettu tahdistin. Ohjauksen yhteydes-
sé heille annetaan my0s kirjallista materiaalia, esimerkiksi Sydanliiton kirjaset
"Sepelvaltimotauti ja Sepelvaltimoiden pallolaajennus” seka sairaalan oma oh-
jekirjanen "sydanpotilas kuntoutuu”. Nama kirjalliset materiaalit on sairaalassa
sovittu annettavaksi sydanpotilaille. Tarkedna osana sydanpotilaan ohjausta on
ohjaaminen omalle sydanhoitajalle seka erilaisista sopeutumisvalmennus- ja
sydankursseista kertominen. Osastolla tehdd&n yhteisty6td muun muassa fy-
sioterapeuttien kanssa, jotka ohjaavat potilaat tahdistimen asennuksen ja se-
pelvaltimoiden pallolaajennuksen jalkeiseen liikkuntaan sekd antavat kirjallisen

ohjeen liikkumisesta. (Taskinen 2015.)

2.5 Fyysinen hoitoymparisto

Poliklinikalle tai osastolle tulevat potilaat pitdvat ympariston mukavuutta osana
hoitotapahtumaa. Potilaat kokevat, ettd ystavallinen ja tuttavallinen ilmapiiri
viestittavat tulevasta hoitotapahtumasta. Potilaille odotustilan siisteys, kauneus
ja rauhallisuus ovat merkityksellisia asioita. Myos sairaalan opasteet sisélla ja
ulkona antavat ensivaikutelman koko sairaalasta: ne joko helpottavat tai vaike-
uttavat poliklinikan tai tutkimuspaikan loytamista (Hiidenhovi 2001,65.) Viihtyi-
syyteen on katsottu tarpeelliseksi kiinnittda huomiota, koska monet potilaat ko-
kevat jo sairaalaan tulon stressia aiheuttavana ja pelottavana (Kotilainen &
Raikkdnen 2008, 10). Osastoilla varien ja istumapaikkojen hyvalla suunnittelulla
voidaan luoda rauhallinen ja intiimi tila ihmisille, jotka odottavat eri syista (Dalke,
Little, Niemann, Camgoz, Steadman, Hill & Stott 2006).

Myonteisesti potilaiden kokemuksiin odotusajasta vaikuttavat odotustilan vari-
tys, valaistus, musiikki ja henkiloston nakyvilla oleminen. Myds selke& ilmoitus
odotusajan enimmaispituudesta on parempi kuin odottaminen ilman tietoa odot-
tamisen kestosta. (Hiidenhovi 2011,81.) Hyva fyysinen ympaéristd on kaikilla ais-
teilla aistittavissa. Fyysinen ymparistd hoitotytssa tarkoittaa sairaalan tiloja, ka-

lusteita ja hoitovalineita. Siihen kuuluvat lisdksi sisustus, puhtaus ja ilma. Olen-
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naisesti hyvdan oloon vaikuttavat hoitoymparistd ja sen viihtyisyys. Fyysisen
hoitoympariston toiminnallisuuteen, viihtyisyyteen ja aktiivisuuteen vaikuttavia
tekijoitd ovat esimerkiksi asiakastilojen koko ja pohjaratkaisut. (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2004, 45-46; Kemppainen 2004.) Hoitoymparis-
ton viihtyvyyden liséksi hoitotilojen kauneus ja valjyys seké turvallisuus vaikut-
tavat potilaiden toipumiseen ja kokemukseen hoidostaan (Kotilainen & Raikk6-
nen 2008, 42).

Turvallisen ilmapiirin luominen potilaalle on hoitotyossa tarkeaa, koska hoito-
henkilokunnan ammattitaito lisdd potilaan turvallisuutta. Hoitohenkilokunnan
rauhallinen, ystavallinen ja potilasta arvostava kayttaytyminen seka hoitoympa-
ristossa tyoskentelevien yhteistyd ovat tarkeita tekijoitéa potilaan turvallisuuden
kokemiselle ja luottamuksen synnyttamiselle. Turvallisuuden tunnetta tuovat
ympariston siisteys ja rauhallisuus seka huoneen sopiva lampétila. (Anttila ym.
2004, 45-46.) Tilojen viihtyisyytta, potilas- ja tyoturvallisuutta voidaan lisata oi-
keilla vari- ja materiaalivalinnoilla (Rouhiainen 2012). Potilaan yksityisyyden
suojaaminen on keskeista turvallisuuden tunteen aikaansaamiseksi (Kemppai-
nen 2004). Valiverhoja tarvitaan yksityisyyden suojaamiseksi silloin, kun huo-
neessa on useampia potilaita (Kemppainen 2004; Rouhiainen 2012). Osastolla
tulee olla tiloja henkilokohtaisia keskusteluja, yksildllisia hoitoja ja tutkimuksia
varten (Kemppainen 2004).

Sairaaloiden suunnittelussa kaytetaan nykydan enemman vareja sisustuksessa,
varit ovat olennainen osa ympariston suunnittelua (Erbay 2013). Jo suunnitte-
luvaiheessa on tarkeaa huomioida, ettd varit sopivat yhteen materiaalien, pinto-
jen ja valon kanssa (Dalke ym. 2006). Vareilla ja valaistuksella saadaan aikaan
visuaalinen ilme ja yhdessa niitd kayttamalla on mahdollista saada aikaan te-
hokkaita ratkaisuja seka voidaan luoda haluttu ilmapiiri, tunnelma ja tila. (Dalke
ym. 2006; Erbay 2013.) Sairaaloissa on yleisimmin kaytetty valkoista varia, se
tuo mieleen puhtauden ja hygienian. Véreista sininen ja vihred ovat muita suosi-
tuimpia, koska niilla on rentouttava, rauhallinen ja virkistava vaikutus. (Erbay
2013.) Rouhiaisen (2012) tutkimuksessa potilaat toivovat eniten sini- ja vihersa-
vyisia vareja, muita toivottuja vareja olivat ruskea ja beige. Kalusteiksi potilaat
toivovat muun muassa tauluja, nojatuoleja, sohvia, puuveistoksia, pehmeita

tekstiileja ja tekokasveja.
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Melu on yksi fyysisen hoitoympariston viihtyvyyteen vaikuttavista tekijéista. Ull-
richin, Zimringin, Quanin, Josephin & Choudharyn (2004) tekemassa tutkimuk-
sessa todetaan, ettd sairaalassa taustamelua on koko ajan, mutta melu harvoin
ylittaa sallitun melutason. Suurimmat meluhuiput painottuvat osastoilla vuoron-
vaihtoihin, kun taas leikkausaleissa esimerkiksi porat ja sahat nostavat melun
rajojen ylapuolelle. Melunlahteitd on lukuisia, kuten henkil6hakujarjestelmat,
halyttimet, puhelimet, henkildkunnasta lahtevat aanet, kylmalaitteet, vaunut,
toisten potilaiden aiheuttama &ani seka eri pintojen aanet kuten lattian, seinien
ja katon. (Ullrich ym. 2004.) Potilaiden voi olla vaikeaa sopeutua sairaalaympa-
ristoon. Sairaaloissa on yleensa hairitsevan kirkas valaistus ja meluisaa. Sairaa-
laympariston suunnitteluun kiinnitetddn enemman nykyaan huomiota myos poti-
laiden kannalta. Tahan vaikuttaa se, etta potilaiden mielipiteitd on kuunneltu ja
niitad on kaytetty suunnittelussa hyoddyksi. Sairaalan ymparistén uudistaminen
on tarked osa laadukasta hoitoa. (Munn 2014.) Tilojen ddnenvaimennusta Vvoi-
daan parantaa, sisustustekstiileilla, kalusteilla ja viherkasveilla (Rouhiainen
2012).

Medisiininen paivasairaala toimii entisen vuodeosaston tiloissa, jotka on taysin
remontoitu. Arkkitehti on suunnitellut osaston kayttéjien toiveiden mukaisesti.
Lahtbkohtana ovat olleet asiakaslahtdisyys, potilasturvallisuus, tydhyvinvointi
seka potilaiden omatoimisuuden tukeminen. Sisustussuunnittelija on suunnitel-
lut osaston varit ja materiaalit. (Katiska-Riihiaho 2014.) Suunnittelun lahtokoh-
tana olivat viihtyisat odotus-/oleskelutilat, mahdollisuus potilaiden omatoimiseen
ruokailuun, riittavat haastattelutilat, toimenpidehuone, kaksi laakarin vastaanot-

tohuonetta, ladkehuone ja riittavat varastotilat (Katiska-Riihiaho ym. 2015, 16).

Medisiinisessa paivasairaalassa on yhteensa 20 paikkaa (joiden liséksi on kaksi
niin sanottua puskuripaikkaa), vuodepaikkoja on 17 ja viisi hoitotuolia seka kak-
si erillishuonetta. Erillishuoneisiin sijoitetaan eristysta tarvitsevat potilaat tai kun
potilas tarvitsee omaisensa viereen koko hoidon ajaksi. Erillishuonetta kayte-
taan myos niille, jotka saavat solunsalpaajahoitoa. Kuvio 2 on pohjakuva medi-
siinisesta paivasairaalasta. Osastolla on viisi haastatteluhuonetta, joissa potilaat

haastatellaan ennen hoitotoimia. Jatkohoito-ohjeet pyritddn antamaan myos
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naissa huoneissa. Osastolla on myds hoitohuone, jota kaytetdan hoitotoimenpi-
teiden aikana. (Taskinen 2015.)
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Kuvio 2. Medisiinisen paivasairaalan pohjakuva (Katiska-Riihiaho 2014)

2.6 Hoitotydn organisointi

Yhdysvaltalainen Yeddula (2012) esittdaa vaitoskirjassaan, ettd tyytyvaisyys-
kyselyt ovat saaneet terveydenhuollon organisaatioiden johtajat katsomaan asi-
oita potilaiden nakdkulmasta. He pohtivat, miten luoda sellainen toiminta kult-
tuuri, jossa palvelu on tarkea strateginen tavoite terveydenhuollon toimintayksi-
kossa. Yeddulan mielestd monista ponnisteluista ja onnistumisista huolimatta
talla saralla riittaa viela tyota. Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat
aukioloajat, odotusaika, kustannukset, mukavuus, hoidon laatu, kivunhoito, hoi-

tohenkilokunnan viestinta seké ajanvaraus laakarille.
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Vuorisen ym. (2009, 36—37) mukaan hoitotytn johtamisella on tarkea merkitys
osastojen ja poliklinikoiden toimintaan. Varsinkin kun jotain uudenlaista toimin-
taa kehitetdan, voi olla vaikea luopua omasta toiminnasta, tai vastaavasti yrite-
taan siirtaa tietyt tehtavat toisille. Paivasairaalan esimiehen tehtavana on huo-
lehtia oman yksikkdnsa toimintamahdollisuuksista seka huolehtia siita, etta toi-

mitaan sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Tavoitteena on muuttaa toimimattomia rutiineja ja kyseenalaistaa vallitsevaa
tilannetta. Paivasairaalassa potilaan hoitojakso on tarkasti suunniteltua ja aika-
taulutettua. Potilaan hoito paivasairaalassa edellyttda sita, etta erikoisalojen
henkilokunta analysoi ja kuvaa potilasryhman hoitoprosessin. Potilaan sairaa-
lassaoloaika lyhenee merkittavasti, mistd on monia etuja sekad potilaalle etta
sairaanhoitopiirille. Potilas tietda hoidon keston etukateen ja voi myds itse vai-
kuttaa hoidon toteutusajankohtaan: han voi esimerkiksi kayda laakeinfuusiossa
toiden jalkeen. (Vuorinen ym. 2009, 36; Katiska-Riihiaho 2014.)

Potilaiden mahdollisuus osallistua aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun ja
paatoksentekoon tuo tyytyvaisyytta heidan hoitoonsa. Organisatoriset ja ympa-
ristotekijat vaikuttavat suurelta osin potilastyytyvaisyyteen. Naita ovat muun
muassa siisteys, mukavuus, melu, tilojen kauneus ja ruoka. Myos henkildston
riittdva maara ja hyva organisointi vaikuttavat hoitoaikoihin lyhentavasti. (Cha-
wani 2009.) Henkildkunnan liikkuvuus ja tydnkuvan muuttuminen terveyden-
huollossa vaatii taitojen ja tietojen jatkuvaa uudistumista. My6s tiedon merkitys
on muuttunut niin, ettd hoitohenkildkunnalta vaaditaan jatkuvaa kouluttautumis-
ta. (Valimaki 2014b, 334.)

Medisiinisen pdaivasairaalaan hoitohenkilokunnan lahiesimies on vuodeosasto
35 osastonhoitaja. Esimies huolehtii paivasairaalan toimintamahdollisuuksista ja
siitd, etté4 toimitaan sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Lahiesimiehen
rooli on merkittdva myo6s tyokierron toteutumisessa. (Katiska-Riihiaho ym.
2015,14))
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2.6.1 Nopea hoidon aloitus

Pitkat odotusajat ovat eri tutkimusten mukaan suurin tyytyméattomyytta aiheutta-
va asia terveydenhuollossa. Odotusaikojen lyhentdminen on tarkeaa: silloin po-
tilaat kokevat, ettei heidan aikaansa tuhlata. Tavoitteena on yhdenmukaistaa
strategisia tavoitteita organisaatiossa, koska niilla vahennetaan todellista odo-
tusaikaa, mikéa taas lisda potilaiden tyytyvaisyytta. (Yeddula 2012; Ta & Singh
2013.) Odottamisella on myds seka taloudellinen ettéa psykologinen nakdkulma.
Koettu hukka-aika aiheuttaa stressia ja ahdistusta, koska potilaat ovat epavar-
moja odotuksen kestosta. Psyykkista stressia voidaan lievittd&d antamalla valilla
tietoa odotusajasta. (Kumar, Kalwani & Dada 1998.) Oikea-aikainen ja riittava
suullinen seka kirjallinen tieto vahentavat potilaiden jannitysta ja selviytymista
tulossa olevasta hoitotapahtumasta (Hiidenhovi 2001). Potilaat toivovat saavan-
sa tietoa kysymattd odotusajoista ja arviota hoidon kestosta. (Hiidenhovi 2001;
Chawani 2009). Valiaikatietojen antaminen parantaa tyytyvaisyytta odotusaiko-
jen pituuteen (Yeddula 2012).

Medisiinisen paivasairaalan hoitoajat on suunniteltu porrastetusti niin, etteivat
potilaat joudu odottamaan vuoroaan pitkaan. Osastolla on kaytossa Akseli-
iimoittautumisjarjestelma. Tullessaan paivasairaalaan potilas ilmoittautuu joko
kutsukirjeella tai Kela-kortilla Akselissa. Hoitohenkilokunta nédkee reaaliajassa
Akseli ilmoittautumisjarjestelmastd, milloin potilas on ilmoittautunut ja kuinka

kauan han on odottanut vuoroaan. (Taskinen 2015.)

2.6.2 Hoitohenkilgstén tyon jarjestdminen

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdd, etta terveydenhuollon toiminta pe-
rustuu nayttéon ja hyviin hoitokaytantoihin. Toiminnan tulee olla turvallista, laa-
dukasta seka asianmukaisesti toteutettua. Myos hoitoyksikon tilat seka hoito- ja
tutkimuslaitteet vaikuttavat hoidon laatuun. (Kotisaari & Kukkola 2012, 13.)

Onnistuneen toiminnan mittarina toimivat joustavuus, asiakastyytyvaisyys seka
hyva potilashoidon suunnittelu. Tehokkaalle toiminnalle on olennaista poistaa

paallekkainen ty6, turha odotus ja valmisteluajat. Kun hoito-aika lyhenee ja hoi-
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to toteutetaan elektiiviseen hoitoon keskittyvassa yksikdssa, myos sairaalainfek-
tion riski pienenee huomattavasti. (Vuorinen ym. 2009, 35-37.) Henkilostd on
tarkein voimavara hoitoyksikdssa. Henkiloston maaré ja rakenne seké paivittai-
nen seuranta, ovat tarkeimpia hoitotydn esimiehen henkiléstdjohtamiseen kuu-
luvista tehtavista. Yksikon toiminnan turvaaminen, hoidon laadun ja potilastur-
vallisuuden sekd henkildstén kuormittuminen korostavat henkildstésuunnitel-
man tarkeytta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 28-29.)

Henkilokunnan kohteliaan kayttaytymisen lisaksi potilas toivoo myonteista suh-
tautumista itseensa seka hanen aikansa arvostamiseen. Kohtelu vaikuttaa koko
hoitokaynnin ilmapiiriin. Joustava avuliaisuus koostuu toiminnan sujuvuudesta
eli nopeasta hoitoon ja tutkimukseen paéasysta seka hoitosuhteen jatkuvuudesta
samojen hoitajien ja laékarien kanssa. Tiedon saamisesta on tullut yha téarke-
ampi selviytymisen véline. Potilaat ovat tiedonhakuisia ja haluavat kayttaa tie-
donsaantioikeuttaan. (Hiidenhovi 2001.) Korkeatasoisen hoidon edellytys on
hyva johtaminen. Potilas on tyytyvainen hoitoonsa, jos se vastaa hdnen aikai-
sempia kokemuksiaan ja sek& ennakko-odotuksiaan ja jos hoito on asiantunte-

vaa ja patevaa, ja hanta kohdellaan hyvin. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51.)

Medisiininen péivasairaala on avoinna maanantaista torstaihin kello 7.00—20.00
ja perjantaisin kello 7.00-18.00 Ensimmainen varattava aika toimenpiteisiin on
kello 7.00 ja viimeinen kello 10.45. Erilaisiin suonensisaisiin tiputuksiin ja hor-
monirasitukseen tuleville ensimmainen varattava aika on kello 9.00 ja viimeinen
kello 16.45. Aikataulusuunnitelmassa huomioidaan myos riittdva seuranta-aika
esimerkiksi erilaisten ladketiputusten jalkeen. (Taskinen 2015.)

Medisiinisen paivasairaalan tyoajat alkavat porrastetusti. Seitsemalta tulee kak-
si sairaanhoitajaa seka perushoitaja, joka toimii myos sihteerind. Ensimmaisené
toimenpiteisiin menevien asiakkaiden valmistelut aloitetaan heti seitsemalta.
Kardiologisen osaston hoitajat haastattelevat ja valmistelevat ensimmaisina
kardiologisiin tutkimuksiin menijat. Kello kahdeksan tulee kaksi sairaanhoitajaa,
jotka valmistelevat yhdessa seitseméksi tulevien hoitajien kanssa seuraavat
tulijat eri toimenpiteisiin. (Taskinen 2015.) Kello kymmenen tulee yksi sairaan-
hoitaja, jonka tehtavand on padasiassa antaa erilaiset ladkehoidot. lltavuorolai-

set tulevat to6ihin kahdeksitoista. He paastavat aamuvuorolaisia sydomaan seka
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auttavat tarvittaessa ladkehoidossa olevaa hoitajaa. Perjantaisin ei ole laékehoi-
tajaa vaan molemmat iltavuorolaiset ovat tdissa kello 10-18. (Katiska- Riihiaho
2015.) Osastolla on myds -farmaseutti maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjan-
taisin kello 9-12. Sairaalahuoltaja on t6issa yleensa kello 10-18. Han suunnitte-
lee tybaikansa osaston tilanteen mukaan. (Taskinen 2015.)

Medisiinisen paivasairaalan hoitajat tydskentelevat kahdessa ryhmésséa pareit-
tain niin, etta jokaisella on omat potilaansa. (Taskinen 2015). Paritydskentely
mahdollistaa tiedon jakamisen ja ohjaamisen kaytannon hoitotytssa. Selkeét ja
kirjalliset hoitoprosessit ohjaavat hoitajien tydskentelya ja parantavat potilastur-
vallisuutta seka tyéhyvinvointia. (Katiska-Riihiaho ym. 2015,13.) Koordinoivan
hoitajan puhelimeen tulevat puhelut muista yksikoistd, ja han informoi muuta
hoitohenkilokuntaa mahdollisista muutoksista. Jokainen toimii vuorollaan koor-
dinoivana hoitajana. Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tuleville potilaille
soitetaan preoperatiivinen- soitto eli ennen toimenpidetta tehtava puhelinhaas-
tattelu, jossa haastatellaan ja ohjeistetaan potilasta toimenpidetta varten. (Tas-
kinen 2015.) Preopreratiivisella- soitoilla on todettu olevan tehokas vaikutus
osaston toimintaan: soitoilla valtetaan toimenpiteiden peruuntumisia. Tarvittavi-
en jatkohoitopaikkojen maara vuodeosastoilla on vahentynyt, ja valmisteluaika

ennen toimenpidettd on lyhentynyt. (Katiska-Riihiaho ym. 2015, 18.)

2.6.3 Hoitajien valinen kollegiaalisuus

Tyobyhteisdssa eettinen ilmapiiri muodostuu hoitotyontekijdiden kayttaytymisesta
ja mielipiteistd (Poikkeus & Leino-Kilpi 2012, 90). Hoitajien valinen yhteistyo,
vaikuttaa suuresti potilaiden hoitoon ja heidan luottamukseen hoitajia kohtaan
(Sairaanhoitajaliitto 2014). Jokaisella on vastuu siitd, miten toisia ihmisia arvos-
taa ja miten kohtaa heidéat. Positiivinen vuorovaikutus vaikuttaa asiakastyytyvai-
syyteen, hyvaan tydilmapiiriin seka tuottavuuteen. (Fischer 2014.) Nykypaivana
kollegiaalinen, avoin ja kunnioittava viestintd on valttdmatonta hoitotyossa. Hy-
va kollegiaalinen ilmapiiri parantaa tydomotivaatiota, ja hyva johtajuus edistaa

tiimitydn onnistumista. (Cowin 2013).
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Medisiinisessa paivasairaalassa on hoitohuoneen ja hoitohenkilékunnan tieto-
konepaatteiden valissa avoin tila, joten varsinkin hoitotuolissa olevat potilaat
kuulevat kaiken, mita tilassa keskustellaan. Meidan jokaisen on valilla syyta
mietti&, mita siind tilassa puhutaan: puhutaanko toisista potilaista tai henkild-

kunnasta ja miten toisiamme puhuttelemme.

Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet on julkaistu Sairaanhoitajapaivilla vuonna
2014. Kollegiaalisuus on jasenten valinen vastavuoroinen ja tasa-arvoinen suh-
de, joka tukee ammatillista tydskentelya ja jonka tadhtadimena on yhteisten tavoit-
teiden saavuttaminen eli potilaiden paras mahdollinen hoito. (Sairaanhoitajaliitto
2014.) Sairaanhoitajan eettisyys ulottuu potilaiden lisdksi myos kollegoihin. Sai-
raanhoitajan tulee etilkkan mukaisesti suhtautua tyotovereihinsa samalla arvos-
tuksella, kunnioituksella ja mydtatunnolla kuin potilaisiin. Kollegiaalisuus on osa
sairaanhoitajien sisaista yhtenaisyytta, joka heijastuu ammatin asemaan. Arvos-
tuksen avulla sairaanhoitajat jaksavat tehda tyotd myos silloin, kun ty6 tuntuu
raskaalta. Kollegoilta saatu tuki véahentdd myos stressia seka lisdé tyotyytyvai-
syytta. (Arala, Suutarla, Tilander, Kangasniemi & Haapa 2015,10, 21.)

Hoitotydssa tiimityd ja keskindinen kunnioitus ovat térkeitd. Sairaanhoitajat
tydskentelevat usein fyysisesti lahella toisiaan. Suhde kollegaan on ihmissuhde,
joka edellyttaa, etta tullaan toimeen keskenaan. Tarke&d on sailyttdd positiivi-
nen yhteishenki jossa arvostetaan jokaista sairaanhoitajaa. Laatua parantavat
keskustelut tydtovereiden keskuudessa ja turvallisen ilmapiirin luominen luovat
turvallisuutta. Téallaisessa ilmapiirissa voidaan virheet ja lahelta piti -tilanteet
hoitaa turvallisesti, jolloin virheet vahenevat ja potilasturvallisuus paranee. Tur-
vallinen suhde kollegoihin tarjoaa sellaiset puitteet, jossa keskinainen avunanto
ja puuttuminen ryhman kaytantéon johtavat keskinaiseen kunnioitukseen, stra-

tegiaan seka vastavuoroisuuteen. (Padgett 2012.)

Sairaanhoitajan tulee puhua kollegoista ja kollegoille kohteliaasti seka arvosta-
vasti. Kommunikaation tulee olla rehellistd, avointa ja luottamuksellista, koska
he myo6s luovat tyOyhteistn, jossa voidaan kasitelld ristiriitoja ja epékohtiakin.
Sairaanhoitaja tunnustaa ja tunnistaa seka kollegan ettd oman osaamisensa.
Kollegat konsultoivat vastavuoroisesti toisiaan, ja tehtavat, vastuu ja paatosval-

ta tulee jakaa tasapuolisesti kollegoiden kesken. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Sairaanhoitajat tukevat paatoksenteossa ja tybtehtavissa toisiaan, mutta heilla
on myos velvollisuus puuttua potilasturvallisuuden uhatessa kollegan toimintaan
(Leino- Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 53; Sairaanhoitajaliitto 2014).

Hoitotyontekijan tulee kunnioittaa muiden ammattiryhmien toimintaa. (Leino-
Kilpi ym. 2012, 53). Eri ammattien valinen kollegiaalisuus lahtee siita, etta tun-
netaan yhteistyota tekevien ammattiryhmien tyénkuva ja tehtavat seka arvoste-
taan heidan tybpanostaan potilaan hyvan hoidon saavuttamiseksi. Eri ammatti-
ryhmét ovat toisistaan riippuvaisia positiivisesti, mik& korostaa erilaista osaa-
mista ja hyodyntamista potilaan parhaaksi. Eri ammattiryhmien valilla yhdessa
tehty tyd tuo laajan osaamispohjan, jossa tuetaan ja konsultoidaan toisiaan.
MyoOs eri ammattiryhmien valisen yhteistydn johtaminen on tarkeé&a, silloin valit-
tyy kunnioitus ja arvostus kaikkien ammattiryhmien osaamista kohtaan. (Kan-

gasniemi, Haapa, Arala, Tilander & Suutarla 2015, 34-35.)

Konfliktit ja muunnellut hoitokdytannot saavat yhteenkuuluvuuden koetukselle.
Sairaanhoitajien erilaisista kaytanndista ja saanndista tulee neuvotella, kun ky-
seessa on hoidon laatu, kollegiaalisuus ja vastuullisuus. (Padgett 2012.) Hoita-
jalla voi olla periaatteita jotka ohjaavat hanen toimintaansa. Periaatteet johtuvat
hanen elaménfilosofiastaan ja menneisyydestaan. H&an voi toimia hoitotilanteis-
sa eri tavoin kuin on sovittu tyéryhmassa, mika aiheuttaa hoitajien kesken epa-
sopua. Ongelma voi joskus olla lahes huomaamaton, kun hoitaja kdy yksin si-
sdista pohdintaansa. Tilanne voi ilmeta ryhmén sisdisena epaluottamuksena,

ristiriitoina, tyduupumisena tai masentuneisuutena. (Valiméki 2014 b, 339.)

Organisaation ja yksilon kayttaytymisesta ja huolista tulee keskustella suoraan
ja keskendén kannustavasti. Se edellyttaa henkiloston riittavaa koulutusta hel-
pottamaan muutosprosesseja. Kehitysta voidaan katsoa tapahtuvan, kun syyl-
listAminen lakkaa ja ryhma kohtaa seké tulee lahelle tehtaviaan. Hyva vuorovai-
kutus korostaa ihmisyytta ja sitd, ettd olemme ihmisind samanarvoisia. Se joh-
taa, myods parempaan ja tehokkaampaan tyéhon keskittymiseen. (Walsh, Crisp
& Moss 2011.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen l&hestymistapa on kvantitatiivinen. Tutkimukseen valittiin maaralli-
nen lahestymistapa, koska sen uskattiin tarjoavan monipuolisemmin vastauksia
tutkimuskysymyksiin kuin laadullisella potilaskyselylla. Tutkimusaineiston ke-
raaminen tapahtui kyselylomakkeella, jossa oli strukturoituja eli suljettuja kysy-
myksid. Kyselylomakkeessa kaytettiin neliportaista Likert-asteikkoa. Aineisto
tallennettiin ja kasiteltin SPSS 22 Statistics-ohjelmalla, ja apuna kaytettiin Wor-
din taulukko-ohjelmaa. Strukturoitujen kysymysten lisaksi kyselylomakkeessa oli

yksi avoin kysymys, joka analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Kun tutkimussuunnitelma oli valmis ja hyvaksytty koulun puolesta, tutkimuslupa
anottiin Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen johtaja Taina

Turpeenniemi-Hujaselta, joka antoi luvan tutkimukselle. (Liite 1).

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Oulun yliopistollisen sairaalan
medisiinisen paivasairaalan potilaiden mielipiteita fyysisesta hoitoymparistosta,
hoitotyon organisoinnista seka henkildkunnan tavasta kohdata potilas. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaslahtdisyyden toteutumisesta medisii-
nisessa paivasairaalassa. Potilaskyselylla saatujen tulosten avulla voidaan ke-

hittd& osaston toimintaa seka asiakasléahtoisyytta.

Tutkimusongelmat ovat:

Minkalaisia mielipiteité potilailla on medisiinisen paivasairaalan fyysisesta hoito-
ymparistosta?

Minkalaisia mielipiteitd potilailla on medisiinisen paivasairaalan hoitotydén orga-
nisoinnista?

Minkalaisia mielipiteita potilailla on medisiinisen péaivasairaalan henkilékunnan

tavasta kohdata potilas?
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3.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen ajatellaan olevan filosofinen suunta-
us, joka korostaa sitd, etta kaikki tieto on peréisin aistihavainnosta ja loogisesta
paattelystd joka perustuu naihin havaintoihin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 139). Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen, joka soveltuu eri-
tyyppisiin tutkimusasetelmiin. Tutkimuksia voidaan ryhmitelld, luokitella ja nime-
té& monin eri tavoin. Kvantitatiivinen tutkimus voi olla kuvailevaa, jolloin todetaan
nykyinen tila, eikd pyrita loytamaan syita asioille. Tutkimus voi olla kausaalista,
jolloin kiinnostuksen kohteena ovat muuttujien valiset syysuhteet. Hoitotietees-
sé yleisin kvantitatiivinen tutkimus on survey-tutkimus, joka on valmiiksi laaditul-
la lomakkeilla tehtéava kysely- tai haastattelututkimus. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeista ei ole uuden tiedon lI6ytaminen tai uuden teorian kehittami-
nen, vaan olemassa olevan tiedon vahvistaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 56-57, 65.) Survey-kysely tarkoittaa sellaisia kyselyn, havain-
noinnin ja haastattelun muotoja, joissa kohdehenkilét muodostavat otoksen tie-
tystd perusjoukosta ja jossa kerdtddn aineistoa standardoidusti (Hirsjarvi ym.
2013, 193). Keskeisia kasitteita méaarallisessa tutkimuksessa ovat havaintoyk-
sikkd, muuttuja ja arvo. Havaintoyksikko viittaa kyselytutkimuksen vastaajaan,
muuttujat ovat yksilosta mitattavia ominaisuuksia ja arvot tarkoittavat muuttujien
luokkia esimerkiksi samanmielisyysasteikolla. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 129.)

3.3 Aineistonkeruu

Aineisto keréattiin kyselylomakkeen (liite 4) avulla. Tavoitteena oli saada vasta-
ukset sadalta potilaalta. Talla maaralla saadaan hyva otanta, koska medisiini-
sessa péaivasairaalassa kay viikossa noin sata potilasta. Kyselyyn vastaajat va-
likoituivat niista asiakkaista, jotka olivat kyselyn aikana potilaana medisiinisessa

paivasairaalassa.

Kyselytutkimuksissa jaetaan kysymykset yleensd kolmeen yleiseen muotoon.
Avoimissa kysymyksissd kysymyksen jalkeen jatetdan tyhja tila vastaukselle,

monivalintakysymyksisséd vastaaja valitsee tutkijan laatimista vastausvaihto-



30

ehdoista sopivan ja asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissa vastaaja valit-
see, miten voimakkaasti on samaa mielta kuin tutkijan esittama vaite. (Hirsjarvi
ym. 2013, 198-200.) Strukturoidussa lomakkeissa kysymysten jarjestys seka
siséltd ovat samat kaikille vastaajille. Tallaisia kyselylomakkeita pidetaan tehok-
kaina, koska niiden avulla aineisto saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon
ja analysoitavaksi tietokoneella ja saastetéaan tutkijan aikaa. Myos aikataulu ja
kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. Kyselylomakkeen tulee olla riitta-
van lyhyt. Suosituksena on, ettei vastaamiseen saisi kulua enemman kuin 15
minuuttia. Kysely voidaan toteuttaa paperikyselyna, séhkodisend kyselyna tai
puhelimitse haastattelukyselyna. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
116.)

Tutkimuksessa kaytettiin valmista kyselylomaketta eli lomaketta, jota on kaytetty
aiemmin samankaltaisessa tutkimuksessa. Valmiin kyselylomakkeen kayttami-
seen ja sen muokkaamiseen tarvitaan lomakkeen tekijalta lupa. Sopiva kysely-
lomake 16ytyi vuonna 2013 tehdysta opinnaytetydsta. "Potilaan kokema hoito-
tyon laatu korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan organisaation arvojen né-
kokulmasta”. Taman opinnaytetyon tekija Kati Pesonen-Simonen antoi luvan
kyselylomakkeen kayttamiseen tutkimuksessa. (Liite 2). Kysymyksid muokkaa-

malla sita kaytettiin pohjana tassa potilaskyselyssa.

Kyselylomakkeen mukaan laadittiin infokirje (liite 3), jossa oli tietoa tutkimukses-
ta ja sen tarkoituksesta seka tutkimuksen tekijasta. Potilailla oli aikaa vastata
kysymyksiin hoitonsa seurannan aikana. He jattivat kyselylomakkeet suljetussa
kirjekuoressa niille varattuun erilliseen laatikkoon osaston oleskelutilassa. Tut-
kimuksen ulkopuolelle jaivéat potilaat, jotka eivat olleet oikeuskelpoisia, kuten
dementoivaa sairautta sairastavat seka kehitysvammaiset. My6s suomen kielta

osaamattomat jaivat pois tutkimuksesta.

Kyselylomake testataan muutamalla potilaalla ja mahdollisesti jollakin ulkopuoli-
sella henkilolla ennen varsinaista potilaskyselya. Testissa selvidd kysymysten
selkeys ja vastaamiseen kaytettava todellinen aika. Testaamisen jalkeen tutkija
tekee tarvittavat muutokset kyselylomakkeeseen. (Heikkila 2014, 58.) Kun kyse-
lylomake oli mielestani valmis, se testattiin kolmella potilaalla. Kyselylomak-

keessa oli yksi kysymys, jonka tarkoituksena oli kysyd medisiinisen paivasairaa-
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lan hoidon/haastattelun aloituksen odotusaikaa. Kysymyksen oli ymmarretty
tarkoittavan aikaa toimenpiteeseen paasyyn. Tama kysymys poistettiin lomak-
keesta, minka lisdksi muutamia kysymyksia viela hiottiin. Tehtyjen muutosten
jalkeen kyselylomake testattiin uudestaan kolmella eri potilaalla. He vastasivat
kysymyksiin, mutta eivat antaneet itse lomakkeesta palautetta. Yhdessa lomak-
keessa oli jatetty vastaamatta aikataulua koskeviin kysymyksiin, koska kyseinen
potilas oli tullut vasta toimenpiteen jalkeen osastolle. Kyselylomakkeeseen lisat-
tiin taman jalkeen aikataulua koskeviin kysymyksiin vaihtoehto "Ei koske mi-

”

nua-.

Kyselylomakkeessa (liite 4) oli 25 strukturoitua kysymysta, joihin potilaat vasta-
sivat rastittamalla sopivan vaihtoehdon. Likert-asteikolliset vastausvaihto-ehdot
tassé tutkimuksessa olivat: taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, osittain
eri mieltd ja taysin eri mieltd. Muutaman kysymyksen kohdalla vaihtoehtona oli
“ei koske minua”, koska osa potilaista kdy saanndllisesti tiputuksissa. Heidan
kanssaan ei kayda hoidon jatkohoito-ohjeita |&pi medisiinisessa paivasairaalas-
sa vaan lahettavassa yksikossa. Myos aikataulua koskevissa kysymyksissa oli
vastausvaihto-ehtona "Ei koske minua”, koska osa potilaista tulee medisiiniseen
paivasairaalaan vasta tutkimuksen jalkeen. Kyselylomakkeesta on jatetty pois
vastausvaihtoehto "Ei samaa eika eri mieltd”, koska vastaaja on jaljella olevilla
vaihtoehdoilla aina jotain mieltd. Taman ohjeen antoi medisiinisen tulosalueen

laatupaallikkd.

Kysymyksistd kolme koski odotusaikaa, kahdeksan kysymysta oli fyysisesta
hoitoymparistdsta, hoitajien toiminnasta kymmenen kysymysta seka nelja ky-
symysta, joissa vastausvaihtoehtona oli "Ei koske minua”. Nama kysymykset
kasittelivat osaston aukioloa ja jatkohoidon ohjausta. Lisaksi oli yksi avoin ky-
symys, jossa kysyttiin, tapahtuiko medisiinisesséa paivasairaalassa ollessa jotain
odottamatonta, positiivista tai negatiivista. Tahan kysymykseen potilas sai vas-
tata omin sanoin. Alkuperéisesta tutkimuslomakkeesta poiketen lomakkeeseen
lisattiin vastaajan taustatiedot: he vastasivat kysymyksiin sukupuolesta, iasta ja

kayntikerrasta medisiinisessa paivasairaalassa.

Ennen potilaskyselyn aloittamista pidin medisiinisen paivasairaalan henkilokun-

nalle osastotunnin tutkimuksesta. Kerroin, mik& on tutkimuksen tarkoitus ja ta-



32

voite. Hoitohenkilékuntaa ohjattiin niin, ettd potilaan omahoitaja antaa infokir-
jeen ja kyselylomakkeen potilaalle. Tarkoituksena oli, ettd omahoitaja kertoo
potilaalle tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seka antaa kyselylomakkeen jo
haastatteluvaiheessa. Potilas taytti kyselylomakkeen hoidon seurantavaihees-
sa. Asiakaskysely toteutettiin medisiinisessd pdaivasairaalassa 10.—20.4.2015.
Tavoitteena oli saada sata vastattua kyselylomaketta. Kyselyyn vastasi 96 poti-

lasta. Vastausprosentti oli 90,6, mita voidaan pitaa erinomaisena tuloksena.

3.4 Aineiston analysointi

Tutkimusongelmat ohjaavat pitkélti menetelmien ja analyysien valintaa. Tutki-
muksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatoksien te-
keminen. Analyysitavat voidaan karkeasti jakaa kahdella tavalla. Selittdmiseen
pyrkivassa lahestymistavassa kaytetdan usein tilastollista analyysia ja paatel-
mien tekoa. Ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan tavalli-
sesti laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. Tutkija valitsee sellaisen léahes-
tymistavan, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan.
(Hirsjarvi ym. 2013,221-224.)

Ennen kuin valitaan tilastollinen menetelma, kyselylomakkeen avulla saatu ai-
neisto tallennetaan joko numeerisena tilasto-ohjelmaan tai sanallisesti teksti-
muodossa. Aineisto tarkistetaan vield tallentamisen jalkeen: kiinnitetdan huo-
miota esimerkiksi puuttuviin arvoihin laskemalla prosenttiosuudet ja frekvenssit
eri muuttujille. Taman jalkeen huomioidaan puuttuvien arvojen maara ja arvioi-
daan, tarvitseeko niitd korvata koko aineistosta lasketulla keskiarvolla. Tarkiste-
taan myds mahdolliset tallennuksessa tapahtuneet virheet. Saatu aineisto ana-
lysoidaan tilastollisin menetelmin tai laadullista analysointimenetelmaa kayttaen.
Valintaan vaikuttavat tutkimuksen luonne ja tarkoituksenmukaisuus. Saadut tu-
lokset kuvataan niin sanotusti raakatuloksina eli numeroina ja kategorioina. Tut-
kija tulkitsee eli avaa, miten saatuja tuloksia tulkitaan. Apuna voidaan kayttaa
tulostaulukoita, joiden alaviitteessa on ohjeet, miten tuloksia tulkitaan: mika on
esimerkiksi tuloksen vaihteluvéli ja mihin saadut tulokset viittaavat. Yleisin kay-
tetty tilasto-ohjelmisto on SPSS- ohjelma, joka on tilastotieteelliseen analyysiin

suunniteltu ohjelmisto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 84,129.)
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SPSS-ohjelma tulostaa prosentit ja frekvenssit yleensa desimaalilukuina. Tulok-
set pydristetaan yleensa lahimpaan tasalukuun. Kuitenkin tulee tarkistaa, etta
kokonaisluvuksi muodostuu 100 prosenttia. Ennen kuin aineisto analysoidaan,
on hyva luokitella muuttujia uudelleen. Esimerkiksi ristiintaulukointia varten ai-
neistoa joudutaan tiivistamaan, jotta analyysimenetelmén oletus toteutuu. Uu-
delle luokitellulle muuttujalle tulee antaa uusi nimi ennen tallennusta, koska nain
saadaan alkuperdainen muuttuja pysymaan mukana aineistossa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-133. ) Ennen tutkimusaineiston tallentamista,
vastatut kyselylomakkeet numeroitiin satunaisessa jarjestyksessa. Tutkimusai-
neisto tallennettiin SPSS- Statistics ohjelmaan, tallennettu aineisto tulostettiin ja

aineisto tarkastettiin syottévirheiden varalta tulostetusta aineistosta.

SPSS- ohjelmassa frekvenssitaulukko ilmoittaa vastaajien lukumaaran liséksi
kolme eri prosenttilukua: prosentit tutkimukseen osallistuneista, kyseiseen ky-
symykseen vastanneista seka arvojen kertymasta. Ohjelmalla on myds mahdol-
lisuus lisdtoimintana valita pylvaskuvio, piirakka tai histogrammi. (Heikkila 2014,
142.)

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kdytetddn useissa eri laadul-
lisen tutkimuksen menetelmissa. Sisallonanalyysi voi olla aineistolahtdista el
induktiivista tai teorialéhtotista eli deduktiivista. (Elo & Kyngés 2008; Kankkunen
& Vehvildinen- Julkunen 2013, 167.) Induktiivista sisallénanalyysia kaytetaan
tapauksissa silloin, kun aikaisemmat tutkimukset eivat kasittele ilmi6ta tai ilmi6
on pirstoutunut. Deduktiivista lahestymistapaa kaytetdan, jos yleinen tavoite on
testata teoriaa eri tilanteissa tai vertailla luokkia eri aikavéleilld. (Kylma & Ju-
vakka 2007,112-113, 117; Elo & Kyngas 2008.) Sisallonanalyysi on menetel-
ma, jota kaytetddn seka laadullisia etta maarallisia tutkimuksia analysoitaessa.
Sisallonanalyysia kaytetaan yleisesti hoitotyon tutkimuksissa. Sisallénanalyysia
kaytettdessa tavoitteena on rakentaa malli, joka kuvaa ilmitta kasitteellisessa
muodossa. Prosessiin kuuluu kolme vaihetta: valmistelu, jarjestaminen ja rapor-
tointi. (Elo & Kyngas 2008.)

Sisalléonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa keratyn aineiston avulla tutki-
muksen kohteena olevasta ilmidsta. Aineiston kerdamisen ja tekstiksi kirjoitta-

misen jalkeen se analysoidaan, jotta tulokset tutkimuksessa saadaan nakyuviin.
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Keskeista sisallonanalyysissa on tunnistaa sisallollisia vaittamia, jotka ilmaise-
vat tutkittavasta ilmiosta jotain. Sisalldnanalyysi perustuu ensisijaisesti induktii-
viseen pdaattelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu.
Analyysissa analysoidaan vain se tieto, mihin haetaan vastausta seka tutkitaan
aineistoa mahdollisimman avoimin kysymyksin ja selvitetdan, mita aineisto ker-
too tutkittavasta ilmiésta. (Kylma & Juvakka 2007,112-113, 117.)

Sisallon analyysissa monet sanat tekstista luokitellaan pienimpiin sisallén luok-
kiin, jotka voivat olla sanoja tai teemoja. Sanat riippuvat tutkimuksen kysymyk-
sista. Tiedot voivat olla upotettuna lauseisiin, minka vuoksi kirjallinen materiaali
luetaan lapi useita kertoja. Analyysi ja tulokset tulee kuvata riittavan yksityiskoh-
taisesti niin, etta lukijoilla on selke&a kasitys siitd miten analyysi suoritettiin ja
mitka ovat sen vahvuudet ja rajoitukset. Onnistunut sisallon analyysi edellyttaa,
etta tutkija voi analysoida ja yksinkertaistaa tiedot ja muotoluokat, jotka heijas-
tavat aihetta opiskeluun luotettavalla tavalla. Taulukoita ja liitteitd voidaan kayt-
tda osoittamaan tietojen valisia yhteyksia. Tutkijan tulee antaa selked kuvaus
tuloksista. Aitoja lainauksia voidaan kayttaa lisddmaan luotettavuutta tutkimuk-
sesta ja nayttaa nain lukijoille millaisia alkuperaisia lauseita on ollut ja mista tu-
lokset on saatu. Tutkimuksen raportointi ja tulosten esittaminen voi olla haas-
teellista. Tulokset muodostuvat useita vaiheita kasittavan prosessin kautta. Ku-
vaava analyysi on yleensa tutkimuksen haastavin vaihe. Prosessia on helppo
kuvata yksityiskohtaisesti, mutta tutkijan oma toiminta ja oivallukset voi olla

hankala pukea sanoiksi. (Elo & Kyngas 2008.)

Tutkimuksessa avoimen kysymyksen vastaukset kirjoitettiin auki ja luokiteltiin
kysymyksen perusteella potilaiden positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin me-
disiinisestd pdaivasairaalasta. Alkuperaisia vastauksia on tutkimustulosten jou-

kossa tukemassa ja selventdméssa tuloksia.
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4  ASIAKASLAHTOISYYDEN TOTEUTUMINEN OULUN YLIOPISTOLLISEN
SAIRAALAN MEDISIINISESSA PAIVASAIRAALASSA

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettin medisiinisessad péaivasairaalassa 10.—
20.4.2015. Tavoitteena oli saada sata vastattua kyselylomaketta. Lomakkeita
jaettiin 106 kpl, joista palautui 96 kpl. Yksi vastatuista kyselylomakkeista tuli
OYS:n sisaisessa postissa kolme viikkoa tutkimuksen jalkeen. Kyselylomake
otettiin mukaan tutkimukseen, koska aineistoa ei viela oltu analysoitu. Muuta-
massa kyselylomakkeessa oli vastaamattomia kohtia. Niista ei laskettu keskiar-

voa, vaan ne nakyvat tutkimuksessa vajaina lukuina. Vastausprosentti oli 90,6.

Tutkimuksessa oli yksi avoin kysymys, johon vastaajat saivat omin sanoin vas-
tata kysymykseen "Tapahtuiko medisiinisessa paivasairaalassa jotain sellaista
mita ette osannut odottaa, positiivista tai negatiivista?” Kysymykseen vastasi 49
eli 51 % vastaajista. Yksitoista heista vastasi, etta ei tapahtunut mitddn odotta-
matonta. Viisi vastaajista vastasi, etta tapahtui myonteista, mutta he eivat kui-
tenkaan maininneet, mitd myonteista tapahtui. Vastaajien alkuperaisia mielipi-
teitd on tutkimustulosten joukossa. Yhteenvedossa ja pohdinnassa pohditaan
naiden vastausten merkittavyyttd. Yhtena positiivisena asiana esiin nousi medi-
siinisessa paivasairaalassa tarjottava vdlipala, josta vastaajat kommentoivat

muun muassa nain:

"Hyvéaé vélipalaa en osannut odottaa” (Potilas 23)
"Palvelu myénteista, kahvia + muuta.” (Potilas 38)

Yllatyin, etta taalla tarjotaan evésta.” (Potilas 64)

4.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot-osio sisalsi kolme kysymysta. Taustatiedoissa kysyttiin sukupuoli,
iké ja kayntikerta. Kysymykseen sukupuolesta vastasi 94 (98 %). Naisia vastaa-
jista oli 46 ja miehid 48. Kysymykseen iasta vastasi 93 vastaajaa (kuvio 3). Vas-
taajien ian keskiarvo oli 54,3 vuotta. Vastaajista vanhin oli 88- ja nuorin 19- vuo-
tias. Suurin osa vastaajista oli 50-59 vuotiaita: heita oli 22 (23 %) kaikista ky-

symykseen vastanneista.
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Kuvio 3. Vastaajien ikajakauma

Kysymykseen kayntikerrasta vastasi 87 (91 %). Heista 55 % oli ensimmaista
kertaa medisiinisessa pdaivasairaalassa, toisen tai useamman kerran kayneita
vastaajia oli 45 %. Nuoremmilla oli suhteellisesti enemman uusintakaynteja me-

disiinisessa paivasairaalassa kuin vanhemmilla vastaajilla. (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Kayntikerta verrattuna vastaajien ikaan
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4.2 Potilaan hoidon aikataulun toteutuminen

Medisiinisen paivasairaalan aikataulusta oli kolme vaittamaa. Vaittamaan "Vas-
taanottoaikani toteutui paivasairaalassa suunnitellusti” vastasivat kaikki eli 96
vastaajaa. (Taulukko 1). Heista suurin osa (85 %) koki, ettd vastaanottoaika
toteutui suunnitellusti. Vaittamaan "Sain tietoa odotusajan pituudesta” vastasi
93 (97 %). Aikataulua koskevista vaittdamista potilaat olivat vahiten tyytyvaisia
tietoon odotusajan pituudesta: heista 62 % oli tyytyvaisia. Vaittamaan "Suunni-
teltu aikataulu piti paikkansa” vastasi 93 (97 %). Heista 74 % oli tyytyvaisia aika-

taulun paikkansa pitavyyteen.

Taulukko 1. Vastaajien arvioinnit medisiinisen paivasairaalan aikataulusta

Taysin Osittain | Osittain Taysin Ei kos- | Vastaajien

Vaittamat (3) samaa samaa | eri mielta | eri miel- | ke mi- lukumaa-
mielta mielta ta nua ra
%
% % % %

Vastaanottoaikani
toteutui paivasai-

raalassa suunni- 85 9 4 2 0 96
tellusti (100 %)
Sain tietoa odo-
tusajan pituudes- 62 23 2 3 10 93
ta (96,9 %)
Suunniteltu aika-
taulu piti paikkan- 74 16 6 2 2 93
sa (96,9 %)

Enemman kuin kerran medisiinisessé paivasairaalassa kayneet vastaajat olivat
hieman tyytymattomampia vastaanottoajan toteutumiseen kuin ensimmaista

kertaa kayneet. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vastaajien mielipiteet vastaanottoajan toteutumisesta verrattuna kayntiker-
taan

Kun vaittamaa ”sain tietoa odotusajan pituudesta” verrataan vastaajien ikaan

(kuvio 6), voidaan todeta, etta ik& ei vaikuttanut tiedon saamiseen.
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Kuvio 6. Tietoa saaneiden odotusajan pituus verrattuna vastaajien ikaan
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Avoimessa kysymyksessa vastaajat kommentoivat aikataulusta muun muassa
nain:

"Olin hyvisséa ajoin paikalla ja pdésin miltei saman tien hoitotoimenpitee-
seen. Kaikki sujui erittdin jouhevasti. Kiitos.” (Potilas 81)

"Laakkeenanto tapahtui 2 t aikaisemmin kuin ennen oli sovittu
mutta ei haitannut mitédéan. ” (Potilas 39)

"Olen ké&ynyt jo useamman kerran medisiinisessé péivésairaalassa.
Yleensa minulla ei tarvitse odottaa pitkd&n hoidon aloittamista, vaan hoito
aloitetaan silloin kun on sovittu. Talla kertaa minun piti odottaa vahan
normaalia pidemp&aéan” (Potilas 53)

"Aikataulussa pysyttiin tdysin, henkilbkohtaisesti olimme varautuneet viet-
tdméén koko péivén.” (Potilas 79)

"Jouduin odottamaan useamman tunnin tutkimukseen menoa.
Muuten kaikki sujui hyvin.” (Potilas 27)

4.3 Fyysinen hoitoymparisto

Medisiinisen paivasairaalan fyysisesta hoitoymparistosta oli kahdeksan vaitta-
maa. (Taulukko 2). Vaittamaan "hoitoymparistd oli viihtyisa” vastasi 95 (99 %),
heista 72 % oli tyytyvaisia hoitoympariston viihtyisyyteen. Vaittamaan "Hoitotilan
lampatila oli sopiva” vastasi 95 (99 %). Heista 62 % oli sita mieltd, etta hoitotilan
lAmpdtila oli sopiva. tyytymattomia heista oli 2 %. Vaittdmaan "Osasto oli melu-
ton” vastasivat kaikki 96 (100 %) vastaajaa: heista 69 % oli sitd mielta, etta
osasto on meluton. Vaittamaan ”"Osastolla oli siistia” vastasivat kaikki 96
(100 %) vastaajaa. Fyysiseen ymparistoon liittyvista vaittamista osaston siistey-
teen vastaajat olivat kaikkein tyytyvaisimpid: vastaajista 91 (95 %) olivat sita

mielta, ettd osastolla on siistia.

Vaittdmaan "Hoitohuone oli riittdvan tilava” vastasi 93 (97 %): heista 89 % oli
sitd mielta, etta hoitohuone oli riittavan tilava ja loput 11 % oli osittain samaa
mielta. Vaittamaan "Hoitotilanteeni oli hairidéton” vastasi 92 (96 %). Heista suu-
rin osa (89 %) oli sitd mielta, ettd hoitotilanne oli hairiéton. Vaittamaan "Olisin
kaivannut enemman yksityista tilaa” vastasi 95 (99 %): heistd 13 % olisi tarvin-

nut enemman ja 42 % ei tarvinnut enemman yksityista tilaa. Vaittamaan "Osas-
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tolla oli hyvin kaytetty vareja sisustukseen” vastasi 95 (99 %). Heista 42 % oli
sitd mieltd, ettd osaston sisustuksessa oli kaytetty hyvin vareja. Fyysisen hoito-
ympariston vaittamista eniten tyytymattomyytta aiheuttivat yksityisen tilan puute

seka osaston sisustuksen varitys.

Taulukko 2. Vastaajien arvioinnit fyysisesta hoitoymparistosta

Taysin sa- Osittain Osittain eri | Taysin eri Vastaajien
Vaittdamat (8) || maa mielta samaa mielta mielta lukumaara
% mielta
% % %
Hoitoympaéristo
oli viihtyisa 72 24 4 0 95
(99 %)
Hoitotilan lam-
potila oli sopi- 62 22 14 2 95
va (99 %)
Osasto oli me-
luton 69 26 5 0 96
(100 %)
Osastolla oli
siistia 95 4 1 0 96
(100 %)
Hoitohuone oli
riittavan tilava 89 11 0 0 93
(96,9 %)
Hoitotilanteeni
oli hairiton 89 10 1 0 92
(95,8 %)
Olisin kaivan-
nut enemman 13 29 16 42 95
yksityista tilaa (99 %)
Osastolla oli
hyvin kaytetty 42 36 20 2 95
vareja sisus- (99 %)
tukseen

Vastaajista hoitoympariston lampoétilan sopivammaksi kokivat ensimmaista ker-
taa medisiinisessa paivasairaalassa kayneet, verrattuna useamman kuin kerran
kayneisiin vastaajiin (kuvio 7). Naiset kokivat hoitoympariston hieman viiledm-

maksi kuin miehet.
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Kayntikerta

= Ensimmainen kayrti
30— péivasairaalassa

Toinen tai useampi kaynti
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. . .

Taysin samaa mieltd Osittain samaa Osittain eri mista Taysin eri mista
migttd

Lukumaira

Hoitotilan ldmpétila oli sopiva

Kuvio 7. Vastaajien mielipide hoitotilan [ampétilasta verrattuna kayntikertaan

Vastaajista naiset kokivat melua hieman enemman kuin miehet (kuvio 8).

Kayntikertojen maara ei vaikuttanut siihen, miten vastaajat kokivat melun.

Sukupuoli

W Mies
40— M Hainen

Lukumadra

T
Tay=in samaa mietd Osittain samaa Osittain eri miets Tays=in eri misti
misits

Osasto oli meluton

Kuvio 8. Vastaajien mielipide osaston meluttomuudesta verrattuna sukupuoleen
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Vastaajista kaksi tai useamman kerran osastolla kdyneet tarvitsivat vdhemman
yksityista tilaa kuin ensimmaisen kerran medisiinisessa paivasairaalassa kay-

neet (kuvio 9). 1alla ei ollut merkitysta yksityisen tilan tarvitsemisen suhteen.

Kayntikerta
= Ensimmainen kaynti
257 paivasairaalassa

Toinen tai useampi k&ynti
paivasairaslassa

207

15

il I ]

Taysin samaa mietd  Osittain samaa Osittain eri mietd Taysin eri mista
miefta

Lukumaard

Olisin kaivannut enemmadn yksityistd tilaa

Kuvio 9. Vastaajien mielipide yksityisen tilan tarpeesta verrattuna kayntikertoihin

Avoimessa kysymyksessa vastaajat kommentoivat medisiinisen péaivasairaalan
Fyysisesta hoitoympéaristdd muun muassa nain:

"Olin jo kolmannen kerran péivédsairaalan ja hoitoni on ollut joka kerta
erinomaista. Talla kertaa tila oli viiled ja minulla oli kylma nukutuksen jal-
keen. "(Potilas 41)

"Osaston yleisvaikutelma yllatti positiivisesti, ymparisto oli yllattavan viih-
tyisé. "(Potilas 34)

"Avointila ensin hdmmensi. Vointini seuranta oli véhédisempéa kuin samas-
sa toimenpiteessé olleella. Kaikkihan meni kuitenkin hyvin. ”(Potilas 33)
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4.4 Potilaan kohtaaminen

Medisiinisen paivasairaalan potilaan kohtaaminen sisalsi kymmenen vaittamaa
(taulukko 3). Vaittdmista viisi koski henkilokunnan kayttaytymista ja potilaan
kohtaamista. Kolme vaittamista koski osaston ilmapiiria ja kaksi vaittamaa hoita-
jien valista kollegiaalisuutta. Vaittamaan "Henkilokunta oli ystavallista ja kohte-
liasta” vastasi 95 (99 %): heista 99 % tyytyvaisia henkilokunnan ystavallisyyteen
ja kohteliaisuuteen. Vaittamaan ”"Henkilokunta oli ammattitaitoista” vastasi 94
(98 %): heista 95 % oli tyytyvaisia henkilokunnan ammattitaitoon. Vaittamaan
"Henkilokunta oli palveluhenkista” vastasi 94 (98 %), heista 95 % tyytyvaisia
henkilokunnan palveluhenkisyyteen. "Henkilokunta oli motivoitunutta” vaitta-
maan vastasi 92 (96 %): heista 90 % oli taysin sitd mielta, etta henkilokunta oli

motivoitunutta.

Vaittamaan "Minulla oli mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa kahden kes-
ken” vastasi 93 (97 %). Heista 84 % oli taysin sitéd mielta, etta heilla oli mahdol-
lisuus keskustella hoitajan kanssa kahden kesken. ”"Tunsin olevani tervetullut
osastolle” vaittamaan vastasi 95 (99 %). Heista 95 % tunsi olevansa tervetullei-
ta osastolle. Vaittamaan ilmapiirin kiireettémyydesta oltiin vahiten tyytyvaisia:
vaittamaan vastasi 95 (99 %), joista 74 % oli taysin sitd mieltd, etta ilmapiiri oli
kiireeton. Vaittamaan "Koin oloni turvalliseksi osastolla” vastasi 94 (98 %), jois-
ta 93 % oli tysin samaa mielté ja 6 % oli osittain sita mieltd, etta tunsivat olon-

sa turvalliseksi osastolla.

Vaittamaan "Henkildkunta teki yhteistyota ja arvosti toisiaan” vastasi 95 (99 %).
Heistd 90 % oli taysin samaa mielta siita, ettd henkilokunta teki yhteistyota ja
arvosti toisiaan. Vaittdmaan "Henkildokunnan keskinainen vuorovaikutus oli asi-
allista” vastasi 92 (96 %). 91 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd siita, etta

henkilokunnan keskinainen vuorovaikutus oli asiallista.
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Taulukko 3. Vastaajien arvioinnit henkildkunnan tavasta kohdata potilas

Taysin sa- Osittain Osittain eri | Taysin eri Vastaajien
Vaittamat (10) || maa mielta samaa mielta mielta lukumaara
% mielta
% % %
Henkilokunta
oli ystavallista 99 1 0 0 95
ja kohteliasta 99 %
Henkilokunta
oli ammattitai- 95 5 0 0 94
toista 97,9 %
Henkilokunta 94
oli palveluhen- 95 5 0 0
kista 97,9 %
Henkilokunta
oli motivoitunut- 90 10 0 0 92
ta 95,8 %
Minulla oli
mahdollisuus 84 13 3 0 93
keskustella
hoitajan kanssa 96,9 %
kahden kesken
Tunsin olevani
tervetullut 95 4 1 0 95
osastolle 99 %
llmapiiri oli kii-
reetbn 74 21 5 0 95
99 %
Koin oloni tur-
valliseksi osas- 93 6 1 0 94
tolla 97,9
Henkilokunta
teki yhteistyota 90 10 0 0 95
ja arvosti toisi- 99 %
aan
Henkilbkunnan
keskinainen 91 9 0 0 92
vuorovaikutus 95,8 %
oli asiallista

Vastaajista ilmapiirin kiireettomammaksi kokivat ensimmaista kertaa medisiini-
sessa pdaivasairaalassa kayneet verrattuna useammin kuin kerran kayneisiin.
(Kuvio 10).
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Kayntikerta

= Ensimmainen kaynti
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miefta

IImapiiri oli kiireetédn

Kuvio 10. Vastaajien mielipide ilmapiirin kiireettdomyydesta verrattuna kayntikertaan

Hoitajan kanssa yksityiseen keskusteluun oli vastaajien mielesta hyva mahdolli-
suus. Vastaajien sukupuolta verrattaessa vastauksissa ei ollut eroja, ei myos-
kaan kayntikertaan verrattuna. Vastaajien ikaan verrattuna ei ikaluokissa ollut

myoskaan suuria eroja. (Kuvio 11).
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Minulla eli mahdellisuus keskustella heitajan kans.__.

Kuvio 11. Vastaajien mielipide mahdollisuudesta keskustella hoitajan kanssa kahden
kesken suhteessa ikaan.
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Henkilokunnan kollegiaalisuuteen ja yhteistybhon vastaajat olivat tyytyvaisia.
Vastaajien sukupuoli, kdyntikerta tai ika eivat vaikuttaneet mielipiteeseen kolle-

giaalisuudesta. (Kuvio 12).

lka

M alle 20
207 W z20-29
[30-39
W 40-45
[ls0-59
W s0-50
O 7o-79
Clen-89
15— [0 20-100

Lukumaird
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Taysin samaa mietd Osittain samaa Dsittain eri mista Taysin eri mista
mietd

Henkilékunta teki yhteisty&td ja arvosti toisiaan
Kuvio 12. Vastaajien mielipiteet henkilokunnan kollegiaalisuudesta verrattuna ikdan

Avoimessa kysymyksessa vastaajat kommentoivat medisiinisen paivasairaalan
henkilokunnan tapaa kohdata potilas, osaston ilmapiiria sek& hoitajien valista

kollegiaalisuutta muun muassa nain:

"Yllatyin hoitajani ystéavéllisyydesté ja huolenpidosta kertoi mité teki ja mil-
lainen aikataulu. Kavi usein luonani ja kyseli olotilaani. Sain iloisen ja mie-
lestéani sosiaalisen tyéympéristén kuvan.” (Potilas 32)

"Kaikki henkilbkunnasta esittelivat itsensa asiakkaalle, mika toi turvallisen
ja miellyttdvan ilmapiirin. (Potilas 6)

"Oikein potilasystévéllinen kohtelu.” (Potilas 37)

"Talvella kuulin hoitajien keskustelun flunssarokotteesta ja kovin oltiin sitéa
vastaan. Kenkku juttu ja asiaton sairaalaympéristéssé” (Potilas 57)

"Henkilbkunta otti hyvin vastaan ja se oli ystavéllista” (Potilas 69)

"Huumorintaju on kohdallaan” (Potilas 73)
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"Olotilaani tarkkailtiin s&énndbllisesti pidettiin hyvéé huolta” (Potilas 88)

"Tippa laitettiin laskimoon ihan tédydellisesti. Hoito oli loistavaa” (Potilas 84)

4.5 Hoitotyén organisointi

Hoitoty6n organisointi sisélsi nelja vaittamaa. (Taulukko 4). Vaittdmaan "Minulle
selitettiin toimenpide etukateen” vastasi 94 (98 %), joista 90 % oli taysin sita
mielta, etta toimenpide selitettiin etukateen ja 5 % vastaajista ei asia koskenut.
Vaittdmaan "Sain tietoja tutkimuksesta ja niiden tuloksista” vastasi 93 (97 %).
Heista 72 % oli sitd mielta, etta saivat tietoja ja tutkimuksesta ja niiden tuloksis-
ta, kun taas asia ei koskenut 14 % vastaajista. "Osaston aukioloaika oli minulle
sopiva” vaittdmaan vastasi 93 (97 %), heistd 95 % oli tyytyvaisia osaston au-
kioloaikaan. Vaittdamaan "Hoito-aikani oli minulle sopiva” vastasi 93 (97 %).

Heista 94 % oli sita mielta, ettd hoitoaika oli heille sopiva.

Taulukko 4. Vastaajien arvioinnit hoitotydn organisoinnista

Taysin Osittain Osittain Taysin Ei koske | Vastaajien
Vaittamat (4) samaa samaa eri mieltd | eri mieltd | minua lukumaara
mielta mielta
% % % % %
Minulle seli-
tettiin toi- 90 5 0 0 5 94
menpide etu-
kateen 97,9 %
Sain tietoja
tutkimuksesta 72 12 2 0 14 93
ja niiden tu-
loksista 96,9 %
Osaston au-
kioloaika oli 95 4 0 0 1 93
minulle sopi-
va 96,9 %
Hoito-aikani
oli minulle 94 4 2 0 0 93
sopiva
96,9 %




48

Naiset olivat enemman sitd mieltd, etteivat saaneet tietoa tutkimuksesta ja nii-
den tuloksista kuin miehet. Vastaajista jotka olivat kdyneet useammin kuin ker-
ran medisiinisessa paivasairaalassa vastasi, ettei asia koskenut heitd, verrattu-

na ensimmaista kertaa kayneisiin vastaajiin. (Kuvio 13).

Kayntikerta
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mieita mieita mieta

Sain tietoja tutkimuksesta ja niiden tuloksista

Kuvio 13. Vastaajien mielipide siita, saivatko he tietoa tutkimuksesta ja tuloksista, ver-
rattuna kayntikertaan

Avoimessa kysymyksessa vastaajat kommentoivat medisiinisen paivasairaalan

osaston hoitoty6n organisointia. He kommentoivat muun muassa nain:

"Kun olin clostriumissa niin sai oman eristys lasikopin ja oman wc:n joka
on suolistosairaalle turvallisempaa, huone oli siisti. (Potilas 1)

"Hoitoaikani oli loppumassa ja yhtéakkia suurin osa hoitajista lahti
koulutukseen, jouduin istumaan 30 min. jouten, pdastékseni kotiin.”
(Potilas 26)

"OYSin osastoista taaltéd saa nopeinta ja mukavinta palvelua koko
Sairaalassa. Erittéin hyvéé ja nopeaa hoitoa.” (Potilas 61)
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4.6 Johtopé&atokset

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaat olivat erittain tyytyvaisia medisiini-
sen paivasairaalan toimintaan. Medisiinisen paivasairaalan aikatauluun potilaat
olivat padasiassa tyytyvaisia. Vastaanottoajan toteutumiseen suunnitellusti poti-
laat olivat tyytyvaisia kuten myds Hanhirovan ym. (2000) sekd Palmroosin
(2012) tekemissa vastaavissa tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa, osa potilais-
ta kertoi paasseensa etuajassa tiputukseen tai hoitoon. Muutamat potilaat, jotka
olivat aiemminkin kayneet osastolla, kokivat ettd, talla kerralla heidéan piti odot-
taa, kun aiemmin ei ole tarvinnut. Osa potilaista koki odotusajan pitkaksi, myo6s
Palmroosin (2012) tutkimuksessa osa potilaista koki, etta hoitoa joutui joskus
odottamaan. Tassa tutkimuksessa, yksi potilaista koki joutuneensa odottamaan
useamman tunnin toimenpiteeseen menoa. Taman tutkimuksen mukaan, suun-
nitellun aikataulun paikkansa pitavyyteen potilaat olivat myds melko tyytyvaisia.
Yksi potilas kertoi, ettd aikataulu piti taysin, vaikka han oli varautunut vietta-

maan koko paivan osastolla

Tassa tutkimuksessa fyysiseen hoitoymparistoon liittyvista asioista potilaat oli-
vat kaikkein tyytyvaisimpia osaston siisteyteen. Osa potilaista koki, ettd osastol-
la on melua ja hoitotilassa viiledd. Avoimeen kysymykseen kukaan ei ollut vas-
tannut, mika heidan mielestaan aiheutti melua. Hoitotilan lampdtilasta oli yksi
potilas kirjoittanut, ettd koki hoitotilan nyt viledAmmaksi kuin aiemmin medisiini-
sessa paivasairaalassa kaydessa. Hoitoympariston potilaat kokivat viihtyisiksi:
yksi potilas oli yllattynyt ympariston viihtyisyydesta. Myods Kotilaisen ja Raikko-
sen (2008) tutkimuksessa vastaajat pitivat odotustiloja viihtyisina. Tassa tutki-
muksessa hoitohuoneen tilavuuteen potilaat olivat tyytyvaisia, kun Palmroosin
(2012) tutkimuksessa tyytymattomyytta aiheuttivat ahtaat fyysiset tilat. Kotilai-
sen ja Raikkdsen (2008) tutkimuksessa vastaajat pitivat odotustiloja sopivan
kokoisina. Tassa tutkimuksessa, osaston sisustukseen potilaat olivat melko tyy-
tyvaisid, Palmroosin (2012) tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd ymparistéssa

voisi olla enemman véreja ja kasveja.

Tassa tutkimuksessa hoitotilanteen hairiéttomyyteen potilaat olivat tyytyvaisia,
vaikkakin yhta potilasta avointila alkuun hammensi. Palmroosin (2012) tutki-

muksessa rauhattomuus hairitsi osaa potilaista, ja tyytymattomyytta aiheutti
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my0s yksityisyyden puuttuminen, mika on hanen mielestaan todellinen ongelma
paivasairaalan tiloissa. Tassa tutkimuksessa potilaat olivat kohtalaisen tyytyvai-
sid yksityiseen tilaan. Yksi potilas koki olonsa turvalliseksi, kun sai oman huo-

neen, jossa oli oma wc.

Tassa tutkimuksessa potilaat olivat kaikkein tyytyvaisimpia henkilokunnan kay-
tokseen ja heidan tapaansa kohdata potilas. Potilaat kokivat henkilékunnan ole-
van ystavallista, kohteliasta, palveluhenkista ja motivoitunutta seka ammattitai-
toista. MyoOs aikaisemmissa tutkimuksissa, kuten Hanhirovan ym. (2000), Sailan
ym. (2006) ja Palmroosin (2012) tutkimuksissa potilaat olivat tyytyvaisimpia
henkilokunnan kaytokseen ja kohteluun sekd ammattitaitoon ja palveluun. Tas-
sa tutkimuksessa useampi potilas toi esille, hoitajien ystavallisyyden ja osa
heista oli siitd positiivisesti yllattynyt. Henkilokunnan tapa esitelld itsensa toi kii-
tosta ja loi turvallisuuden tunnetta potilaille. Osa potilaista koki osaston ilmapiirin
kiireiseksi, kuten myds Palmroosin (2012) tutkimuksessa. Avoimeen kysymyk-
seen kukaan ei ollut maininnut, mika teki kiireen tunnun osastolla. Osa potilaista
vastasi, etta ilmapiiri oli miellyttava. Myds Palmroosin (2012) tutkimuksessa po-

tilaat olivat tyytyvaisia osaston ilmapiiriin.

Tassa tutkimuksessa suurin osa potilaista koki, ettéd heilla oli mahdollisuus kes-
kustella hoitajan kanssa kahden. Kotilaisen ja Raikkdsen (2008) tutkimuksessa
kolmasosa oli tyytyvaisia keskustelujen yksityisyyteen henkilékunnan kanssa.
Henkilokunnan kollegiaalisuuteen potilaat olivat tyytyvaisia. Potilaista osa toi
esille, ettd huumorintaju oli kohdillaan ja henkilokunta iloista ja sosiaalista.
Palmroosin (2012) tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd hoitajien keskinainen
hyva vuorovaikutus vaikuttaa myos potilaisiin myonteisesti. Tassa tutkimukses-
sa yksi potilas koki, ettd henkilokunnan keskinainen keskustelu oli epaasiallista,

koska keskustelu liittyi osittain potilaan hoitoon.

Tassa tutkimuksessa medisiinisen paivasairaalan hoitotydon organisointi koettiin
onnistuneeksi. Osaston aukioloaikoihin ja itselle sopivaan hoitoaikaan potilaat
olivat tyytyvaisia. Potilaista suurin osa koki, ettéa heille selitettiin toimenpide etu-
kateen riittavan hyvin. Hanhirovan (2002) tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvéai-
sid, etukateistietoihin. Tassa tutkimuksessa potilaat olivat tyytymattémimpia

saamiinsa tietoihin, jotka liittyivat heidan omiin tutkimuksiin ja tuloksiin. Moni
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potilas vastasi, ettd kaikki sujui niin kuin pitikin: osa naista vastaajista oli kaynyt
aiemmin medisiinisessa paivasairaalassa. Yksi potilas koki joutuneensa odot-
tamaan turhaan kotiutusta, koska lahes kaikki hoitajat lahtivat yllattden koulu-
tukseen. Medisiinisen osaston tarjoama valipala toi kiitosta useamman kom-
mentin verran. Osa vastaajista oli yllattynyt, etta yleensakin tarjotaan valipalaa.

Tassa tutkimuksessa saatiin kattavasti vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin.
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5 TYONEETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiilkassa on kysymys ihmisarvon kunnioittamisesta, hyvasta elamésta, hyvan
tekemisesta ja oikeudenmukaisuudesta. Etiikkaan kuuluvat moraalinen hyva ja
oikeaa ja vaaraa koskevat kasitykset ja teoriat. (Kyngas ym. 2007.) Potilaita ja
heidéan laheisidén koskevissa eettisisséa ohjeissa todetaan ettd, hoitotyontekijan
tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisena ja kunnioittaa hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan seka mahdollistaa hédnen osallistumisensa omaa hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon. Hoitotyontekijan tulee myods edistaa hyvaa oloa ja suo-
jata ihmiselamad, toimia oikeudenmukaisesti sekéd hoitaa yhta hyvin jokaista
potilasta. (Leino-Kilpi ym. 2012, 53.)

Eettinen ja hyva kaytanto tutkimuksessa edellyttad, ettd noudatetaan tieteellisia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta seka kaytetdan tie-
donhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia jotka kestavat tieteel-
lisen ja eettisen tarkastelun. Seka arvostetaan ja huomioidaan muiden tutki-
mukset. Hyva kaytantd myds maarittelee tutkijan aseman, vastuun, oikeuden ja
velvollisuudet. (Leino-Kilpi 2014, 365.)

Tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yhteistydhalu. Aineis-
ton keruussa tulee kiinnittda huomiota tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin. Tut-
kittavia kohdellaan kunnioittavasti ja rehellisesti, ja tutkittavilta pyydetaan aina
suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvia informoi-
daan etukateen, kerrotaan heidan oikeuksistaan totuudenmukaisesti ja rehelli-
sesti, ja heille kerrotaan myos se, ettei tutkittavien henkilttietoja paljasteta tut-
kimuksen misséaan vaiheessa. Tutkittavan on mahdollisuus kieltaytya tutkimuk-
sesta sek& halutessaan keskeyttaa tutkimus. (Leino-Kilpi 2014, 369.) Kun poti-
lasta pyydetddn osallistumaan tutkimukseen, hanelle tulee antaa tietoa suostu-
muksen kohteena olevasta tutkimuksesta. Tieto tulee antaa seka suullisesti etta
kirjallisesti, ja materiaalin tulee olla ymmarrettavda. Tietoisen suostumuksen
potilas voi antaa joko kirjallisesti tai suullisesti. Suullisen suostumuksen potilas
antaa keskustelun perusteella, joten siitd ei jaa erillistd dokumenttia potilaalle

eikd merkintda potilaskertomukseen. (Valimaki 2014a, 153.)
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Kyselytutkimuksen etuna on se, ettd voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja
voidaan kysya useita asioita. Menetelmana kyselytutkimus on tehokas, koska
se saastaa tutkijan aikaa. Jos kyselylomake on laadittu huolellisesti, niin aineis-
to saadaan nopeasti kasiteltyd tallennettuun muotoon ja myo6s analysoiduksi
tietokoneella. Tiedon kasittelyyn on kehitetty valmiiksi tilastollisia analysointita-
poja ja raportointimuotoja. Kustannukset ja aikataulu voidaan my6s arvioida
tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.) Toisaalta kyselytutkimukseen liittyy luotetta-
vuusongelmia siten: on esimerkiksi mahdotonta arvioida, ovatko tutkittavat vas-
tanneet rehellisesti kysymyksiin ja kuinka vakavasti he ovat suhtautuneet tutki-
mukseen. Hyvilla vastausohjeilla on merkitysta sille, miten tutkittavat osaavat
vastata tutkimuskysymyksiin. Tutkijan on annettava tarkat ja yksityiskohtaiset
vastausohjeet.  Jos kyselylomakkeessa on paljon vastaamattomia kohtia, ne
voidaan korvata keskiarvolla, mutta todellinen mielipide voi silloin jaada epéa-
luotettavaksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 64—65.)

Kun tutkimussuunnitelma oli valmis ja hyvaksytty koulun puolesta, tutkimuslupa
anottiin Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen johtajalta, joka
antoi luvan tutkimukselle. (Liite 1). Asiakaskysely toteutettiin medisiinisessa péi-
vasairaalassa tutkijan vuosiloman aikana 10.- 20.4.2015. Ennen asiakaskyselyn
toteuttamista medisiinisen péaivasairaalan perushoitaja ohjeistettiin huolehti-
maan siita, etta kyselyyn tarvittavia valineita eli kyselylomakkeita, kynia ja kirje-
kuoria oli saatavilla koko tutkimuksen ajan. Hanet ohjeistettin myds tyhjenta-
maan palautelaatikon sdanndllisesti ja sailyttdmaan vastauskuoret lukkojen ta-
kana. Palautelaatikko sijaitsi medisiinisen paivasairaalan oleskelutilassa. Tutki-
mukseen osallistujille ilmoitettiin, etta tutkimusaineisto havitetddn asianmukai-
sesti, kun opinnaytetyd on hyvéaksytty. Asiasta oli maininta kyselylomakkeen

mukana olleessa infokirjeessa. (Liite 3).
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6 POHDINTA

Tahan tutkimukseen liittyva asiakaskysely tehtiin, kun medisiininen paivasairaa-
la oli toiminut vasta puoli vuotta. Osaston toiminta on lahtenyt mielestani hyvin
kayntiin. Osaston toimintaan on tarvinnut tehda vain pienid, lahinna henkilékun-
nan tyoaikoihin liittyvia muutoksia. Asiakaskyselyn vastausprosentti oli erin-
omainen: 90,6 %. Nain hyvasta osallistumisprosentista saan kiittda tyotoverei-
tani, jotka mahdollistivat tutkimuksen toteutumisen ja huolehtivat siita, etta poti-

laat tayttivat kyselykaavakkeet.

Tutkimukseen luotettavuutta tuo hyvan osallistumisprosentin liséksi se, etta
tydnantaja on seurannut tutkimukseni etenemista. Tutkimuksen alkuvaiheessa
pidettiin suunnittelupalaveri, jossa tutkijan liséksi olivat lasna tutkimusta ohjaava
osastonhoitaja seka medisiinisen tulosalueen opetuskoordinaattori. Tassa pala-
verissa sovittiin alustavasti tutkimuksen kulusta ja siitd, mita tutkijan tulee huo-
mioida tutkimusta tehdessaan. Valmis ja koulun puolesta hyvéaksytty tutkimus-
suunnitelma lahetettiin opetuskoordinaattorille ja hdnen kauttaan tulosalueen
johtajalle, joka hyvaksyi suunnitelman ja antoi luvan tutkimukselle. Myds lahes
valmis opinnaytety6 l&hetettiin opetuskoordinaattorille, joka tarkisti asiasisallon

oikeellisuuden ty6antajan nakdkulmasta.

Potilaat olivat erittain tyytyvaisia medisiinisen paivasairaalan toimintaan, ja tut-
kimustuloksia analysoidessani huomasin, ettd tdssé tutkimuksessa pienetkin
tyytymattomyytta aiheuttavat asiat nousivat juuri siksi esille. Kun peilaan vasta-
uksia osaston strategiaan, l16ytyy useita yhtymakohtia: lammin, mukava ja melu-
ton tila, potilaan kohtaaminen seka kevyt organisointi. Medisiininen paivasai-
raala on potilaiden mielestd viihtyisa, vaikka osa heistéa koki kaipaavansa
enemman yksityista tilaa ja enemman vareja sisustukseen, ja osan mielesta
hoitotila oli villed sekd meluisa. Naitakdan osa-alueita ei kuitenkaan arvioitu
huonoksi. Miten néihin asioihin voidaan vaikuttaa? Jatkossa tulee kayttaa
enemman liikuteltavia sermeja potilaiden yksityisyyden suojaamiseksi. Osaston
sisustukseen tulee kiinnittd& huomiota sisustamalla osastoa esimerkiksi tauluilla
ja viherkasveilla. Osastolla on ilmastointi, joten jatkossa tulee selvittda, voi-
daanko ilmastoinnin [ampda saataa korkeammaksi, ja potilaille tulee tarjota her-

kasti lisdpeittoa. Meluun voidaan jonkin verran vaikuttaa omalla kaytoksella:
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omaa aanenkayttédan tulee tarkkailla. Osa melusta tulee koneista: voisiko latti-

at kayda koneellisesti lakaisemassa ja pesemassa viikonloppuisin?

Potilaat olivat paaasiassa tyytyvaisia henkilokunnan kaytokseen: heidan mieles-
taan henkilokunta oli ystavallista, kohteliasta, palveluhenkista ja motivoitunutta
sekd ammattitaitoista. Tyytymattomyytta toi henkilokunnan keskinainen keskus-
telu, joka liittyi osittain potilaan hoitoon. Taméa keskustelu kaytiin avoimessa ti-
lassa, lahella potilaspaikkoja. Jatkossa henkilokunnan tulee kiinnittd& huomiota
siihen, mista asioista potilaiden kuullen keskustellaan. Omia mielipiteitd hoito-
vaihtoehdoista ei tule kertoa potilaiden kuullen, koska potilas on usein herkka

hoitajien sanomisille ja jotkut aiheet voivat olla hyvinkin loukkaavia potilaille.

Hoitotydn organisointi koettiin onnistuneeksi. Aineistoa analysoidessa nousi
mieleen kysymys, ajattelivatko vastaajat odotusajalla tutkimukseen odottamista,
kun kysymyksen tarkoituksena oli tutkia medisiinisen paivasairaalan odotusai-
kaa. Tutkimusta tehdessani oli tiedossa, etté kaikkien toimenpiteiden jarjestysta
ja aikataulua ei medisiinisen paivasairaalan henkildkunnan ole mahdollista saa-
da. Nama toimenpiteet koskevat lahinna anestesiassa tehtavia tahystyksia.
Jatkossa yhteistyota tulee vield kehittdd, jotta voimme palvella potilaita myds
talla saralla. Yksi potilas oli kokenut, ettd hanen kotiutumisensa viivastyi henki-
I6kunnan koulutuksen takia. Jatkossa tulee huomioida, ettd koulutusten ja ko-
kousten ajaksi osastolle jaa riittavasti hoitohenkilokuntaa potilastyéhon. Tutki-
musten tulosten saantiin osa potilaista oli tyytymattomia. Jatkossa tulee kiinnit-
tda huomiota siihen, etta kaikki potilaat saavat tietoonsa tarvittavat tulokset.
Toisaalta myds oman kanta-arkiston kautta potilaat ndkevéat nykyisin tutkimustu-
loksensa. Osaston strategiaan peilaten ja tassa tutkimuksessa saatujen tulosten
perusteella voidaan sanoa, etta asiakaslahtdisyys toteutuu hyvin medisiinisessa

paivasairaalassa.

Tyoskentelen medisiinisessa paivasairaalassa ja pohdin, miten eettisyys toteu-
tuu tutkimuksessani. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tehtiin
nimettomana. Potilaille kerrottiin, etta missaan vaiheessa tutkimusta heidan
henkilollisyytensa ei tule ilmi, tutkimuslomakkeet on pidetty lukkojen takana,
kukaan muu tutkijan liséksi ei ole niitd nahnyt ja ne havitetdan asianmukaisesti

tutkimuksen paatyttya. Potilaille kerrottiin myos, ettei kyselyyn vastaaminen tai
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vastaamattomuus vaikuta heidan hoitoonsa. Lasnaoloni ei vaikuttanut potilaiden

vastauksiin, koska kysely tehtiin lomani aikana.

Tata tutkimusta ja tutkimustuloksia voidaan hyédyntdd muuttamalla ja huomioi-
malla niitéa asioita, jotka nousivat tutkimuksessa esille, kuten yksityisen tilan
puuttumista, lampdotilaa, melua ja kiiretta. Tulee miettida, miten voimme vaikuttaa
niihin asioihin. Tarkeda on pitdad ylla tamanhetkista tasoa, mika voi olla haas-
teellista, koska tulevaisuudessa osaston potilasmé&arat kasvavat ja jokaiselle
hoitajalle tulee enemman hoidettavia potilaita tydvuoron aikana, jolloin my6s
tyon kuormitus kasvaa. Potilasméaérien kasvaessa monet tassa tutkimuksessa
nousseet asiat voivat nayttad muutaman vuoden kuluttua taysin erilaiselta. Poti-
laat olivat tyytyvaisia osaston ja henkilokunnan toimintaan seka aukioloaikoihin.
Miten potilastyytyvaisyys turvataan jatkossakin? Jatkossa on haasteellista pitéda
nykyinen taso ylla. Hiidenhovi (2012) toteaakin, ettd parantamistoiminnassa olisi

jarkevampaa karsia tyytymattomyyden syitéa kuin lisata potilaiden tyytyvaisyytta.

Taman tutkimuksen tekeminen on ollut itselleni hyva oppimiskokemus. Omaan
oppimiseeni liittyen tiedon hankinta vieraskielisine lahteineen on ollut mielen-
kiintoista ja haastavaa. Tutkimuksen loppuvaiheessa olen I6ytanyt useita hyvia
kotimaisia ja ulkomaisia lahteitd. Tamé&n opinnaytetydn myotd oma kirjoitustyy-
lini on kehittynyt edelleen. Yksi suuri oppimiskokemus on ollut SPSS- ohjelman
kayttd ja analysointi, jotka olen opetellut itsenaisesti kirjallisen ohjeen avulla.
Olen viettanyt useita tunteja viikonloppuisin ty6paikalla ohjelman parissa. Tama
opinnaytetyo ei olisi onnistunut ilman hyvaa tukiverkkoa. Myds opintovapaa tut-
kimuksenteon loppuvaiheessa antoi tilaisuuden syventya rauhassa tutkimuk-

seen. On ollut mielenkiintoista lukea ja analysoida potilaiden vastauksia.

Kun tyOkiertoni paattyy medisiinisessa paivasairaalassa, voin hyddyntaa tutki-
mustuloksia ja kehittaa hoitoty6ta ja osastoa asiakaslahtdisemmaéksi sielld, mis-
sa jatkossa tyoskentelen. Ylempaa tutkintoani voin hyddyntdd myos uusissa

haasteissa ja mahdollisesti uusissa tehtavissa.

Asiakaslahtoisyys ja potilaiden osallistaminen ovat nykypaivan ja tulevaisuuden
sairaalan tarkeimpié haasteita ja edistamisen kohteita. Taméan tutkimuksen tu-

loksia voidaan hyddyntda myos koko organisaatiossa. Tutkimustuloksia hyddyn-
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tamalla voidaan vaikuttaa asiakaslahtoisyyteen ja kehittaa eri osastojen ja poli-
klinikoiden toimintaa.

Jatkotutkimuksena voisi muutaman vuoden paasta toteuttaa uuden asiakas-
kyselyn kayttamalla samaa kyselylomaketta. Toinen kiinnostava tutkimusaihe
on se, miten tyokierrossa olevat hoitajat kokevat tydskentelyn medisiinisessa
paivasairaalassa. Taman voisi toteuttaa muutaman vuoden paasta myaos niille,

jotka ovat seuraavina tyokierrossa medisiinisessé paivasairaalassa.
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Tutkimuslupa LITE 1

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (téytettava koneella)
Medisiininen/ Kardiologia 27485
Tulosalue / vastuualue vastuuyksikkénro DIAARINRO: ? S / S\ |
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Lupa kyselylomakkeen kayttamiseen ja muokkaamiseen LIITE 2

Heil!

Opiskelen Lapin AMK:ssa Terveyden edistamista (YAMK). Teen opinnayteydnani Oys:n
medisiiniseen paivasairaalaan asiakastyytyvaisyystutkimuksen.

Pyydan lupaa kayttaa kyselylomaketta jolla on teille tehty asiakaskysely. ( Kati Pesonen-
Sintosen tekema opinnaytety6: Potilaan kokema hoitotydn laatu korva-nenéa- ja kurkkutau-
tien poliklinikan organisaation arvojen nakokulmasta 2013.)

Kyselylomakkeeseen tulisi joitakin muutoksia koskien kysymyksia jotka koskevat medisii-
nisen paivasairaalan strategiaa (asiakkaan kohtaaminen, nopea hoidon aloitus, kevyt or-
ganisointi, lammin, mukava ja meluton tila).

Ystavallisin terveisin Senja Salmela

Hei Senja!

Riitta Jokela valitti viestisi minulle. Oikein mukavaa etta kyselylomake voisi hy6dyttaa si-
nuakin. llman muuta saat sita kayttaa.

Mielenkiinnolla odotan tydsi valmistumista ja luonnollisesti sen aion lukea kannesta kan-
teen ©! Opiskelen itsekin parasta aikaa MAMKissa kehittdmisen ja johtamisen YAMK-
tutkintoa.

Onnea tyohosi!

Kati Pesonen-Simonen
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Hyva medisiinisen paivasairaalan asiakas!

Opiskelen Lapin Ammattikorkeakoulussa, terveyden edistamisen ylemmassa koulutusoh-
jelmassa. Opinnaytetydssani tutkin asiakaslahtoisyyden toteutumista medisiinisessa pai-
vasairaalassa. Opinnaytetyoni on tarkoitus olla valmis joulukuussa 2015.

Tutkimukseen osallistuu sata medisiinisen péaivasairaalan asiakasta, kyselyyn vastaajat on
valittu tutkimukseen siitéa joukosta ketka tutkimuksen aikana ovat asiakkaana medisiinises-
sa paivasairaalassa.

Tarkoituksena on tdman tyytyvaisyyskyselyn avulla, kehittd& medisiinisen péaivasairaalan
hoitotydn laatua. Teidan arvionne saamastanne hoidosta on tarkeaa.

Tutkimuslupa on tédhan asiakaskyselyyn saatu Medisiinisen tulosalueen johtaja Taina Tur-
peenniemi- Hujaselta.

Saadut vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti, henkilétietonne eivat tule esille missdén
vaiheessa tutkimusta. Kyselylomakkeet havitetdan tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eikd mahdollinen kieltaytymisenne vaikuta mi-
tenkaan hoitoonne.

Pyydan teita palauttamaan kyselylomakkeen oheisessa kirjekuoressa, osaston ruokailuti-
lassa sijaitsevaan palautuslaatikkoon, ennen kotiutumistanne.

Kiitos vastaamisestanne!

Sairaanhoitaja/ YAMK:n opiskelija Senja Salmela
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OULUN

oys YLIOPISTOLLINEN | e
SAIRAALA
11.2.2015
Hyva vastaaja
Olkaa hyva ja tayttakaa tdma lomake hoitonne seurantavaiheessa.
Vastatkaa valitsemalla vaittdman vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettanne kuvaava
vaihtoehto ja laittakaa rasti (X) valitsemaanne ruutuun.
Viéittdma Tdysin | Osittain | Osittain | Tdysin | Ei
samaa | samaa | eri eri koske

mielta mieltd | mieltd | mieltd | minua

1. Vastaanottoaikani toteutui paivasairaalassa
suunnitellusti

2. Sain tietoa odotusajan pituudesta

3. Suunniteltu aikataulu piti paikkansa

Vaittdma Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa | samaa eri eri

mielta mieltd mielta mielta

4. Hoitoympéristd oli viihtyisa

5. Hoitotilan lampétila oli sopiva

6. Osasto oli meluton

7. Osastolla oli siistia

8. Hoitohuone oli riittdvan tilava

9. Hoitotilanteeni oli hairiétén

10. Olisin kaivannut enemman yksityista tilaa

11. Osastolla oli hyvin kéytetty vareja sisustukseen

PL 20, 90029 OYS Puh. 08 315 2011 (vaihde) Salmela Senja
www.ppshp.fi
(Muokattu versio Kysymyslomake © Pesonen-Simonen 2013)
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o) 4

OULUN
YLIOPISTOLLINEN
SAIRAALA

2(3)

11.2.2015

Viittama Téaysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa | samaa eri eri

mieltd | mielta mielta mieltd

12. Henkilokunta oli ystavallista ja kohteliasta

13. Henkilokunta oli ammattitaitoista

14. Henkilokunta oli palveluhenkista

15. Henkilokunta oli motivoitunutta

16. Minulla oli mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa
kahden kesken

17. Tunsin olevani tervetullut osastolle

18. limapiiri oli kiireeton

19. Koin oloni turvalliseksi osastolla

20. Henkildkunta teki yhteisty6ta ja arvosti toisiaan

21. Henkilékunnan keskinginen vuorovaikutus oli asiallista

Viéittama Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin | Ei
samaa | samaa eri eri koske

mieltd | mielta mieltd mieltd | minua

22. Minulle selitettiin toimenpide etukateen

23. Sain tietoja tutkimuksesta ja niiden tuloksista

24. Osaston aukioloaika oli minulle sopiva

25. Hoito-aikani oli minulle sopiva

PL 20, 90029 OYS Puh. 08 315 2011 (vaihde) Salmela Senja
www.ppshp.fi
(Muokattu versio Kysymyslomake © Pesonen-Simonen 2013)
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o) £

OULUN
YLIOPISTOLLINEN
SAIRAALA

3(3)

11.2.2015

Vastatkaa seuraavan kysymykseen vapaasti omin sanoin.

26. Tapahtuiko medisiinisessa paivasairaalassa kayntinne aikana jotakin jota ette osannut
odottaa, myonteista tai kielteista?

Taustatiedot
Mies: Nainen:
lka: vuotta

Tama oli ensimmainen kayntini medisiinisessa paivasairaalassa:

Olen kaynyt useammin kuin kerran medisiinisessa paivasairaalassa:

Kiitos vastauksestanne!

PL 20, 90029 OYS Puh. 08 3152011 (vaihde) Salmela Senja
www.ppshp.fi
(Muokattu versio Kysymyslomake © Pesonen-Simonen 2013)



