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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Seinajoen keskussairaalan nykyinen
opastus ja se minkalaista opastusta rakenteilla olevaan sairaalan Y-taloon mah-
dollisesti haluttaisiin. Kartoitus haluttiin tehda kayttajalahtoisesti, joten kartoituk-
seen kaytettiin kyselylomaketta, johon vastasivat valitut nelja Y-taloon muuttavaa

yksikkoa. Kyselylomakkeeseen vastasivat sek& potilaat ettéd henkilokunta.

Opinnaytetydn tuloksista henkilokunnan osalta ilmeni, ettd nykyinen opastus on
tyydyttava. llmeni myos, ettd nykyisen sairaalan opastusta tulisi paivittda ja yhte-
naistaa rakenteilla olevan Y-talon opastuksen kanssa. Toiveissa oli myds va-
riopastus eri osastoille. Potilaiden tuloksista ilmeni, ettéd nykyinen opastus on hyva
eika uudistamiselle ole valttamatta tarvetta. Kuitenkin uusista opastusmuodoista
kiintedt opastetaulut olisivat potilaiden mielestd tarpeellisia, jos kaytossa olisi
opasteautomaatti, he kayttaisivat sellaista. Myds henkilékohtainen opastus oli hei-

dan mielestaan tarkeaa.
Tulosten perusteella paadyttiin siihen, ettd nykyisen sairaalan opastus tulisi paivit-
taa ja yhtenaistdd rakenteilla olevan Y-talon opastuksen kanssa. Uusista opas-

tusmahdollisuuksista opasteautomaatti olisi paras kiinteiden opastetaulujen liséksi.
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The purpose of our thesis to survey the present state of hospital guiding, and how
people should be guided at building Y which is currently under construction at

Seinajoki central hospital.

The survey is meant to be user-oriented, so a questionnaire was used. The ques-
tionnaire was answered by both the patients and the personnel in those units that

will eventually move to the building Y.

It was discovered that the personnel considers current guiding average. The per-
sonnel also think that current guiding should be upgraded and standardized to-
gether with the upcoming building Y. They also hope that there would be colour-
guides to different units. The patients consider that current guiding is good and
that there is no necessary need for upgrading. However, from the new guiding op-
tions available they would use solid guiding boards and a guide automaton if it

were available. They also think that personal guiding is important.
It can be concluded that the current guiding at central hospital should be upgraded
and standardized with the upcoming building Y. Beside the solid guiding boards,

there should be a guide automaton in the future.
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1 JOHDANTO

Seinajoen keskussairaalan viereen rakentuu vuosien 2009 - 2012 aikana Y-talo,
joka on mittavin rakennusprojekti sairaala-alueella vuosikymmeniin. Hankkeen
rakennuttajana toimii Kiinteistd Oy Seindjoen Y-talo, joka on Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ja Seindjoen kaupungin omistama yhti6. Y-taloon tulee tiloja Ete-
l&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille, Seindjoen terveyskeskukselle ja Seingjoen

ammattikorkeakoululle. (Kiinteisté Oy Seindjoen Y-talo 2010.)

Yhden merkittavan Y-talon toiminnoista muodostaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteinen paivystyskeskus, joka tarjoaa sairaanhoitopiirin vaes-
télle korkeatasoisen Kiireellisen ensiapupalvelun. Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin toimitiloja ovat mm. vaativan kuntoutuksen ja geropsykiatrian osastot, geriat-
rian, kliinisen kemian, fysiologian ja neurofysiologian tiloja, fysioterapian ja toimin-
taterapian tiloja seka dialyysiyksikko. Lisaksi tulee Seinajoen kaupungin terveys-
keskuksen toimitiloja mm. ladkareiden ja hoitajien vastaanottotilat, fysioterapia,
akuuttiosasto ja kuntoutusosasto. Seingjoen koulutuskuntayhtymalle tulee toimiti-
loja, kuten Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan moniammatilli-
nen ja avoin oppimisymparistod, jossa kehitetaan, tutkitaan ja tuotetaan erilaisia

sosiaali- ja terveysalan palveluita. (Kiinteisté Oy Seingjoen Y-talo 2010, Y-talo.)

Y-talon toiminnalle asetettuja tavoitteita ovat

e Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péaivystystoiminnan keskit-

taminen yhteiseen alueelliseen paivystyskeskukseen.

e Eri osapuolten yhteisten tilojen ja laitteiden sek& palveluiden mahdollisim-

man monipuolinen hyédyntaminen.



e Terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen sairaan-
hoitopiirin alueella, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiiviilla
yhteistyolla, valttaen paallekkaisten palveluiden tuottamista. (Kiinteistd Oy
Seingjoen Y-talo 2010.)

1.1 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa sairaalan opastuksen nykytila seka rakenteil-
la olevan Y-talon opastus. Lahtdékohtana on selkeyttdd seka yhtenaistaa jo kaytos-
sa olevia opasteita esimerkiksi yksikdiden nimien kohdalla. Y-talon tuleva opastus
toteutetaan siten, ettd myds nakorajoitteisten on helppo kulkea, tAmén hetkisessa
opastuksessa tata mahdollisuutta ei viela ole.

Opastuksen kartoitus tapahtuu ennen kaikkea kayttajalahtoisesti, tasta syysta tut-
kimus suoritetaankin potilaille seka henkilokunnalle kyselylomakkeen muodossa.
Kyselylomakkeen vastausten pohjalta kartoitetaan opastuksen nykytila ja pyritaan
kehittamaan tulevaa opastusta. Tavoitteena onkin, ettd nykyisen sairaalan ja tule-
van Y-talon opastukset yhtenaistettaisiin, jolloin kulkeminen helpottuu niin potilailla
kuin henkilokunnalla. Pd&asiassa yhtenaistamisella tarkoitetaan yksikdiden nimia,
jotka talla hetkella ovat vaihtelevat paikasta riippuen. Lisaksi tutkitaan mahdollisten

uusien opasteiden kayttéonottoa.

Tutkimuskysymys opinndytetydssad on, minkalaista opastusta potilaat ja henkil6-
kunta haluaisivat kayttad. Kuinka he haluavat ettad heita opastettaisiin ja mita miel-

ta he olisivat ns. interaktiivisista opasteista perinteisten opasteiden liséksi.

Kysely analysoidaan taysin puolueettomasti ja kyselylomakkeen vastaukset kéasi-

tellaén luottamuksellisesti kenenk&an tietoja paljastamatta
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Vilkka (2007, 29) kertoo tutkimusetiikasta seuraavanlaisesti:

"Hyvé tieteellinen tapa, jota tutkijoiden tulee tutkimusta toteuttaessa
noudattaa. Se maarittdd tutkimustyota koskevat pelisdannét suhtees-
sa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja
suureen yleisdon. Siihen kuuluvat eettiset periaatteet kuten normit, ar-

vot ja hyveet”.

Tutkijan perushyveitd on rehellisyys. Tahan sisaltyy ensiksikin, etta tutkija myontaa
tosiasiat tosiasioiksi, ja vastaavasti, etta han ei esita tosiasiana, mitéa han ei tieda
todeksi tai mink& han tietdd epatodeksi, ja vihdoin ettéa han tutkijana ottaa vastaan

tosiasiain asettaman haasteen. (Niskanen 1997, 78-79.)

Tutkijalla on toiminnassaan tietynlaista vapautta, joka antaa hyvin yleisesti ottaen
mahdollisuuden joustavan tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen (Eskola &
Suoranta 2001, 20).

1.2 Opinnaytetyon rakenne

Ensimmainen luku muodostaa johdannon, jossa kasitellaan opinnaytetyon tarkoi-
tus, tavoite seka tutkimuskysymykset. Lisaksi on esitelty Y-talolle asetettuja tavoit-

teita ja kerrottu sinne siirtyvat toiminnot.

Toinen luku muodostaa ensimmaisen osan tutkimuksen teoriasta, jossa selvenne-
taan millaisia erilaisia opasteita on olemassa. Nykyisin kayt6ssa olevat opasteet

on esitelty tyypeittain.

Kolmas luku kasittelee tutkimuksen toteuttamista, kyselylomakkeen laatimista se-
k& kysymyksen sisaltéa ja muotoilua. Liséksi on kayty lapi erilaiset kysymystyypit

ja lomakkeen testaus.
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Neljas luku kasittelee henkilokunnan kyselytutkimuksen tuloksia. Havainnollistami-

sessa on kaytetty kuvioita seké taulukoita, jotka on avattu sanalliseen muotoon.

Viides luku kasittelee potilaiden kyselytutkimuksen tuloksia. Havainnollistamisessa

on kaytetty kuvioita seka taulukoita, jotka on avattu sanalliseen muotoon.

Kuudes luku kasittelee kyselystd saatuja johtopaatoksia seka sairaalan opastuk-

sen kehittamisehdotuksia. Lisaksi kyselysta saadut tutkimustulokset on tiivistetty.

Liitteissa on kirjallisesta kyselytutkimuksesta saadut vastaukset seka kyselylomak-

keet alkaen sivulta 83.



12

2 OPASTEET

Erilaisilla opasteilla on tarkoitus helpottaa rakennuksessa asioivien ihmisten suun-
nistamista. Rakennukset, joissa on useita kerroksia ja eri osastoja, eksyy helposti
ja siita syystéa erilaiset opasteet helpottavat kulkemista. Nakbévammaisten kulke-
mista helpotetaan juuri heille sopivilla opastetyypeilla, esim. pisteopastuksella.

2.1 Opastetyypit

Opasteilla tarkoitetaan opasteviittoja, opastetauluja, opastenéayttdja, opastekartto-
ja, pisteopastusta seké lattiaan sijoitettavia opasteita eri osastoille. Kiinteiden ja
digitaalisten opasteiden ei ole tarkoitus korvata henkilokohtaista opastusta, vaan
helpottaa potilaiden, vieraiden ja sairaalan oman henkilokunnan itsenaista liikku-
mista sairaalassa. (HUS 2007, 3.)

Opasteviitta. Opasteviitat ovat esimerkiksi seiniin sijoitettavia nuolen-mallisia
opasteita, joiden avulla on helppo suunnistaa haluamaansa kohteeseen. Variopas-
tuksessa tietynvariset nuolet vievat tietylle osastolle. Jokaisella osastolla on oma
varinsa. (HUS 2007,11.)

Opastetaulu. Opastetaulu on iso kiintea taulu esimerkiksi aulassa. Opastetaulus-
sa on piirrettyné se kerros tai rakennuksen osa, missa silla hetkelld ollaan. Opas-
tetauluun on merkitty henkilon senhetkinen sijainti esimerkiksi punaisella ympyralla
ja"olet tassa” — tekstilla. (HUS 2007, 11.)

Opastenayttd. Opastenayttdja on sijoiteltu keskeisille paikoille. Opastenaytoilla
voidaan esimerkiksi kertoa osaston tai yksikdn nimi. Opastenaytot ovat henkil®-
kunnan paivitettavissa. (HUS 2007, 11.)
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Opastekartta. Opastekartat ovat A4-kokoisia paperitulosteita rakennuksesta,
osastosta tai kerroksesta, mitkéa on sijoiteltu auloihin, vastaanottotiskeille ja seinille
muovitaskuihin. Opastekartta on helppo ottaa mukaan ja sen avulla suunnistaa
haluamaansa paikkaan. (HUS 2007, 12.)

Lattiaopasteet. Lattiaopasteilla tarkoitetaan lattiaan sijoitettavia opasteita. Lattia-
opasteet voivat olla esimerkiksi nuolia, jotka vievat paikasta A paikkaan B. Lattiaan
voidaan sijoittaa tekstia tai viivoja ja ne voidaan merkita vareilla. (HUS 2007, 12.)

Opasteautomaatti. Automaatti on kosketusnaytollinen mahdollisimman yksinker-
taisella sovelluksella toimiva laite. Automaatilta potilaan on helppo tulostaa reit-
tiopastus haluamalleen osastolle. Riippuen siitd mihin automaatti on sijoitettu, se

tietdd aina potilaan sen hetkisen sijainnin. (HUS 2007, 11.)

2.2 Nékorajoitteisten opastus

Nakovammaisuudesta on kysymys silloin, kun nakoa ei silmélaseillakaan voi korja-
ta normaaliksi. Tallin ilmenee selvda haittaa jokapaivaisessa itsendisessa ela-
massa: liikkumisessa, opiskelussa, tydssa, tiedonsaannissa, asioimisessa, sosiaa-
lisessa kanssakaymisessa. (Nakovammaisten keskusliitto ry 2000, Tietoa nako-

vammaisuudesta.)

Nako voi olla hyvin monella tapaa heikentynyt. Puutoksia voi olla naon tarkkuu-
dessa ja/tai nakokentassd. Nakdvammaisuus voi ilmetd mm. alentuneena néaon-
tarkkuutena, nakokentan epataydellisyytena, varinadn puuttumisena, kaksoiskuvi-
na seka haikaisy- tai hamarasokeutena. (Nakdvammaisten keskusliitto ry 2000,

Tietoa nakdvammaisuudesta.)

Suomessa on arviolta noin 80 000 nakdévammaista, joista noin 10 000 on sokeita

ja 70 000 heikkonakdisia. Kyse on varsin suuresta epayhtenaisesta ryhmasta. Jo-
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kaisen ndkévammaisen ongelmat ja taidot toimia ovat yksil6lliset. (Nakdvammais-

ten keskusliitto ry 2000, Tietoa ndkévammaisuudesta.)

N&akdorajoitteisten opastuksessa kaytetaan piste — ja kohokirjoitusta. Opasteita sijoi-
tetaan siten, ettd nakdorajoitteinen tietdd senhetkisen sijaintinsa. Opasteilla merki-
tdan mm. osaston nimi, kerros, yksikon nimi seka hissin kerrospainikkeet. Liséksi
esimerkiksi opastekartat ovat saatavissa piste- ja kohokirjoituksella. Opasteet sijoi-
tetaan siten ettd nakorajoitteinen pystyy lukemaan samat asiat kuin tavallisella
tekstilla kirjoitetut. (Nakévammaisten keskusliitto ry 2000, Tietoa hakdvammaisuu-

desta.)

Kyltit. Rakennuksen tarkeimman kyltin tulee olla helposti [6ydettavissa esimerkiksi
ohjaavan lattiamateriaalin johdattamana. Kyltti sijoitetaan johdonmukaiseen ja hel-
posti havaittavaan paikkaan. Kaytavilla kyltit sijoitetaan risteyskohtiin. Ovikyltit si-
joitetaan kahvan puoleiselle seindlle. Kyltin sijoituskorkeus on 1400 - 1700 mm
maasta. Kyltin lahelle on paastava vaivatta. (Nakévammaisten keskusliitto ry 2000,

Esteettomyystietoa - kyltit.)

Katosta riippuvan tai seinasta ulkonevan kyltin alle tulee jaada 2300 mm vapaata
tilaa. Opastekyltit valaistaan yleisvalaistuksen lisaksi kohdevalaisimilla valttden
heijastumista ja haikaisya. (Nakovammaisten keskusliitto ry 2000, Esteettomyys-
tietoa — kyltit.)

Kohokirjoitus. Jos teksti tai symboli on tarkoitettu k&sin tunnusteltavaksi, tehdaan
se aina koholle, ei kaiverruksena. Kylteissa tulee valttaa teravia reunoja. Kohokir-
jain on poikkileikkaukseltaan ylosalaisin kaannetyn v-kirjaimen muotoinen. Yla-
osastaan kirjain on hieman pyoristetty, mutta viiva ei saa olla liian leved, jotta
muodon voi tunnistaa yhdellda sormen vedolla. Kokokirjaimen koko on 15 - 50 mm.
Kirjasimena kaytetdan selkeaa Arial-, Helvetica-, Gil Sans- tai kohokirjoitukseen
kehitettyd Tiresias Signfont -tyyppié. Tekstissa kaytetaan seka suur- etta pienaak-

kosia. Kohokirjainten ymparille jatetddn tilaa tunnusteluun. Kohokirjoitustekstin
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sisallon on oltava lyhyt ja ytimekas. (Nakovammaisten keskusliitto ry 2000, Koho-

ja pistekirjoitus opasteissa.)

Pistekirjoitus. Pistekirjoitus on sokeiden ja vaikeasti heikkondkdisten kohokirjoi-
tusjarjestelma jota kaytetddn maailmanlaajuisesti. Jos kylteissa kaytetaan pistekir-
joitusta, siina tulee olla sama informaatio kuin painetussa tekstissa. Pistekirjoitus
alkaa samasta kohtaa kuin painettu teksti. Pistekylteissa kaytetaan aina standar-
dinmukaista pistekirjoitusta, sitd ei suurenneta. (Nakdvammaisten keskusliitto ry

2000, Koho- ja pistekirjoitus opasteissa.)

Valaistus. Valaistuksen on oltava riittdvan voimakas ja melko tasainen. Se ei kui-
tenkaan saa aiheuttaa suoraa eika epasuoraa haikaisya. Valaisimien tulee toistaa
varit luonnonmukaisina ja korostaa kontrasteja. Tarkeaa on valaista hyvin kriittiset
kohteet kuten kulkureitit, sisddnkaynnit, portaat, luiskat, hissit ja opasteet. Sopiva
valaistusvoimakkuus on vahintaan 300 Ix, kriittisissa kohteissa kuten tasoerojen ja
opasteiden yhteydessa 400-500 Ix. On huomattava, etta varien valinta vaikuttaa
tilojen valoisuuteen. Yleisvalaistusta voidaan tarvittaessa taydentéa kohdevaloilla.

(Nakdévammaisten keskusliitto ry 2000, Heikkonakoéiset ja valaistus.)

Suuret valaistuserot ulko- ja sisatilojen valilla aiheuttavat hankaluuksia. Silma ei
ehdi varsinkaan heikkonakoisella henkil6lla sopeutua suureen valaistuseroon. N&a-
k6 on tasattava valaisemalla valittomasti ulkotilaan liittyvat sisatilat riittavan voi-

makkaasti. (Nakdvammaisten keskusliitto ry 2000, Heikkonakoiset ja valaistus.)

Ikkunat saattavat aiheuttaa syviin huonetiloihin vastavalohaikaisya. Suuria valais-
tuseroja véltetdan lisdamalla valaistusta huoneen sisaosissa. Miellyttdva luonnon-
valaistus saadaan aikaan, mikali on mahdollista kulmahuoneessa sijoittaa ikkunat
kahdelle seinalle, jotka ovat toisiaan vastaan suorassa kulmassa. (Nakévammais-

ten keskusliitto ry 2000, Heikkonakoiset ja valaistus.)
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Yleisvalaistusta taydennetd&n kohdevalaisimilla. Seka suora ettad epéasuora haikéai-
sy estetadn kayttamalla haikaisemattomia valaisimia. On valtettdva myos kiiltavien
materiaalien kayttéa sellaisissa paikoissa, joissa valo saattaa heijastua niiden

kautta. (Nakovammaisten keskusliitto ry 2000, Heikkonakoiset ja valaistus.)

Hyvin suunnitellun valaistuksen avulla voi ohjata kulkusuuntaa. Valaisimet sijoite-
taan siten, ettd muodostuu yhtendinen pitkittdinen linja, jota jalankulkija voi kat-
seellaan seurata. On kuitenkin pidettavéa huolta, ettei valo haikaise. Jos valot sijoi-
tetaan lattiatasolle, on haikaisyvaara suurempi. (Nakévammaisten keskusliitto ry

2000, Heikkonakoiset ja valaistus.)

Varit ja kontrastit. Varien oikea valinta voi suuresti auttaa nakdvammaisten hen-
kildiden suunnistautumista ja lisata turvallisuutta kaikkien kannalta. Vaaleat varit
ovat suositeltavia silla ne lisdavat valoisuutta. (Invalidiliitto ry 2006, Valaistus, varit
ja kontrastit.)

Eri rakennusosissa, kalusteissa, varusteissa, painikkeissa, saatimissa ja opasteis-
sa kaytetdan kontrastivareja siten, etta jokainen pinta, kaluste tai muu yksityiskoh-
ta erottuu ymparoivista pinnoista tai taustasta. Erityisen tarkead on kayttaa kont-
rastiraitaa porrasaskelmien kérjissa tasoeron hahmottamiseksi. Toisaalta tasaisel-
la vaalealla pinnalla tumma raita voi olla hAmé&éva ja aiheuttaa hankaluuksia jos se

mielletd&n askelman varjoksi. (Invalidiliitto ry 2006, Valaistus, vérit ja kontrastit.)

Varikontrasteilla tarkoitetaan tummuuseroa. Sininen ja punainen eivat muodosta
tdssd mielessé kontrastia jos niiden tummuus on sama. Sen sijaan esimerkiksi
sinien ja valkoinen tai keltainen ja musta muodostavat selkean kontrastin. Oleellis-
ta kontrastin muodostumisessa eivat ole varit sinansa, vaan niiden ajateltu ero
mustavalkoisessa valokuvassa. Yleensa riittdd kontrasti, joka vastaa keskihar-
maan ja valkoisen tai keskiharmaan ja mustan eroa. Valaistuksella voidaan voi-

mistaa kontrastin havaittavuutta. (Invalidiliitto ry 2006, Valaistus, varit ja kontrastit.)
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Lattiassa suuret, voimakasvariset kuviot haittaavat suunnistautumista ja tekevét
yleisvaikutelman heikkonakoiselle sekavaksi. Sen sijaan pienikokoinen, hillitty ku-
viointi lattiassa ei haittaa. Tallainen kuvioitu lattia on helppohoitoisempi kuin taysin
yksivarinen, joka on melkein aina epasiistin nakoéinen, varsinkin, jos se on hyvin

vaalea tai hyvin tumma.(Invalidiliitto ry 2006, Valaistus, vérit ja kontrastit.)

Ohjaavat materiaalit. Lattiaan voidaan sijoittaa nakorajoitteiselle henkilolle eri-
koismateriaalilla tehtyjd opasteita, joita pitkin voi suunnistaa valkoisen kepin avul-
la. Ohjaavien materiaalien tarkoituksena on osoittaa mm. vaaralliset paikat. (N&-

koévammaisten keskusliitto ry 2000, Ohjaavat materiaalit.)

Ohjaavien elementtien tulee erottua selvasti muusta pintamateriaalista seka varin-
sa ettd kohokuviointinsa puolesta. Keskeisten reittien merkitseminen ohjaavilla
listoilla on valkoisen kepin kayttajalle erinomainen apu. Matalaprofiilinen lista ei
haittaa pyoratuolilla liikkuvia eikd aiheuta kompastumisvaaraa. (Nakbévammaisten

keskusliitto ry 2000, Ohjaavat materiaalit.)

Opaslaatta. Opaslaatoissa kaytetaan taplamaista tai sauvamaista kohokuviointia,
jonka tulee selvasti erottua kun sitd tunnustellaan valkoisen kepin tai jalkapohjan
avulla. Opaslaattoja asennetaan systemaattisesti ja harkitusti tarkoin valittuihin
kohteisiin. Liiallinen mé&éara tallaisia opasteita saattaa aiheuttaa sekaannusta. Laat-
tojen sijoittelussa yhteistyd kayttajaryhman kanssa on valttdmatonta. Opaslaatto-
jen kohokuviointi ei saa aiheuttaa jalankulkijoille liukastumis- tai kompastumisvaa-
raa. Kohokuvion korkeus on 5 mm (+/- 1mm). (Nakévammaisten keskusliitto ry

2000, Ohjaavat materiaalit.)
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3 KYSELYN TOTEUTUS

Kysely on aineiston kerddmisen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli
vakioitu. Vakiointi tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asi-

at, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28.)

Kun kysely toteutetaan lomakehaastattelulla, pystytaan tutkimaan erilaisia ilmioita
ja hakemaan vastauksia erilaisiin ongelmiin. Lomakehaastattelu on kaytannéssa
useimmiten kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Lomakehaas-
tattelun tavoitteena on saada vastaus jokaiseen kysymykseen annettujen vaihto-
ehtojen avulla. Lomakehaastattelussa pyritddn kysymaan tutkimuksen tarkoituk-
sen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia kysymyksia. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 74-75.)

3.1 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen etuna pidetdén yleensa sitd, ettd niiden avulla voidaan keratéa
laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ita ja voidaan
myo6s kysya monia asioita. Jos lomake on suunnitelultu huolellisesti, aineisto voi-
daan nopeasti kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla.
(Hirsjarvi 1997, 182.)

Ihmisia tarvitaan tutkimuksen teossa mielipiteiden esittgjind ja tietojen antajina.
Keskeinen eettinen kysymys on talléin tutkimuksen piiriin tulevien henkildiden lu-
kumaaran eli otoskoon maarittely. Hyvassa tutkimuksessa otannan tulisi riittavalla
tarkkuudella edustaa tutkittavaa perusjoukkoa. Vaikka eri aloilla on vakiintuneita
kaytanteita riittdvan otoskoon maarittelyssa, ei ole olemassa mitaan yleista saan-
to6a, joka vastaisi kysymykseen, kuinka monta yksiléa tulisi tutkia, jotta otanta
edustaisi riittavalla tarkkuudella todellisuutta. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70.)
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Kyselytutkimuksen tuloksia analysoitiin kuvioiden ja taulukoiden avulla. Kuvioita
kaytettiin koska ne ovat selkeitd. Taulukot havainnollistavat miesten ja naisten va-
listd jakaumaa vastauksissa, silla joissain kysymyksissa naisten ja miesten mielipi-
teet erosivat selvasti toisistaan. Ikdjakauma- ja monivalintakysymyksissa kaytettiin
pylvasmallia, jolla saatiin kattava ja selkea kuva eroista. Ympyramallista kuviota
kaytettiin kun vastausvaihtoehtoja oli vain yksi, silla se oli selkein kuvaamaan saa-

tuja tuloksia.

3.2 Kysymystyypit

Maarallisessa tutkimuksessa lomakkeella kerattava aineisto vaidaan kysya moni-
valintakysymyksill&, avoimilla kysymyksissa ja sekamuotoisilla kysymyksilla. (Vilk-
ka 2007, 67)

Monivalinta. Monivalintakysymyksisséa vastausvaihtoehdot on asetettu valmiiksi.
Maarallisessa tutkimuksessa niilla tavoitellaan kysymysten ja vastausten vertailu-
kelpoisuutta. Monivalintakysymyksissa tulee tarkkaan miettia vastausvaihtoehdot.
Vastausvaihtoehtoja voi olla kaksi tai jopa kymmenen. Suositeltavaa on se, etta
tutkija kayttaa useita vahtoehtoja lomakkeessa. Jos vastausvaihtoehtoja on liian
vahan, puuttuvaa tietoa ei enaa saa aineiston kerdamisen jalkeen. (Vilkka 2007,
67-71)

Teetetyn kyselylomakkeen kysymykset ovat paaosin monivalintakysymyksia, jol-
loin vastausten vertailu on selkedd. Jos vastaus vaihtoehdot ovat olleen “kylla” tai
"ei”, niin kysymyksesta riippuen, on vastaajalle annettu mahdollisuus perustella

vastaus.

Avoin kysymys. Avointen kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta spon-
taaneja mielipiteita. Siksi vastaamista rajataan mahdollisimman vahan. (Vilkka
2007, 68.) Taman tyyppisia kysymyksia pyrittiin tietoisesti valttamaan. Vastausten

analysointi tulisi olla mahdollisimman selke&da eika kysymysten vastauksista tulisi
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lian laajoja. Talléin analysointi olisi haastavampaa hajanaisten ja erilaisten vasta-

usten takia.

Sekamuotoinen kysymys. Sekamuotoisissa kysymyksissa on annettu osa vasta-
usvaihtoehdoista. Vaihtoehtojen jalkeen annetaan tavallisesti yksi avoin kysymys.
Sekamuotoinen kysymys on toimiva, kun on syyta epailla, ettei kaikkia vastaus-
vaihtoehtoja tunneta. (Vilkka 2007, 69.)

Sekamuotoisia kysymyksia kaytettiin, jos vastaaja valitsee sellaisen vastauksen,
ettd haluttiin tarkemmin tietdd syy juuri sen vaihtoehdon valitsemiseen. Liséaksi jos
vastausvaihtoehdoista ei I6ytynyt sopivaa kohtaa, on mahdollista antaa vastaus

omin sanoin.

3.3 Kysymysten sisalté ja muotoilu

Vilkan (2007, 71) mukaan ennen kyselyn rakentamista tutkijan on tunnettava asia-
kokonaisuus, johon tutkimusongelma kuuluu. Lisdksi on hyva tuntea aihealueen

keskeiset kasitteet ja kohderyhma, jota tukimus kasittelee. (Vilkka 2007, 71.)

Opinnaytetyon lahtokohtana on kayttajalahtéisyys. Taman pohjalta [&hdettiin
muokkaamaan sopivanlaisia kysymyksia. Kyselylomake teetetddn seka potilailla
etta henkilokunnalla, jotta saadaan mahdollisimman laaja k&sitys, siitd minkalainen
opastus on tarpeen. Molemmilla kohderyhmilla on erillinen kyselylomake, joka osit-
tain kattaa samat kysymykset, tdma siitd syysta, ettd potilailla ja henkilékunnalla
on opastuksen suhteen erilaiset tarpeet. Henkilokunnalle esimerkiksi yksikdiden
nimet ovat ennestaan tuttuja, kun taas potilailla saattaa olla epaselvyyksia naiden

osalta.

Vilkan (2007, 71) mukaan kannattaa edetd yksi asiakokonaisuus kerrallaan ja
paattad, mitka asiakokonaisuudet tulee mitata, jotta ne kattavat tukimusongelman.

Kun asiakokonaisuudet on paatetty, siirrytddn niita koskeviin kysymyksiin. Jokai-
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sessa asiakokonaisuudessa tulee tarkasti harkita, mika tai mitka kysymykset tarvi-
taan, jotta asiakokonaisuus tulee kattavasti kasiteltya. Kysymyksen jalkeen pohdi-
taan, saadaanko tieto monivalintakysymyksilla, sekamuotoisilla kysymyksilla vai
avoimilla kysymyksilla. (Vilkka 2007, 71.)

Kyselylomaketta tehtdessa pyrittiin valttamaan avoimia kysymyksia. Suurin osa
kysymyksista on toteutettu monivalintakysymyksing, siten ettéd vastausvaihtoehdot
ovat toisensa poissulkevia. Lomakkeessa ovat erikseen ne kysymykset, joissa

vastausohjeessa pyydetaan valitsemaan useampi vaihtoehto.

Yhdessa kysymyksessa ei myoskaan pida koskaan kysya kahta asiaa. Tutkija ei
voi lahtea tulkitsemaan, kumpaan kysymykseenvastaaja on vastannut. (Vilkka
2007, 71.)

3.4 Lomakkeen testaus

Vilkan (2007, 72) mukaan onnistunut kysely-, havainnointi- tai haastattelulomake
on perusta laadukkaalle ja luotetavalle maarélliselle tutkimukselle. Tarkeimmaét
vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus, koska virhei-

ta ei voi enda korjata aineiston kerdamisen jalkeen. (Vilkka 2007, 72.)

Kysely-, havainnointi- tai haastattelulomake tulee aina testata ennen varsinaisen

aineiston keraamista. Testaamisen avulla arvioidaan seuraavia asioita:

¢ |omakkeen toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan (puuttuuko olennaisia

kysymyksi&, ja onko mukana tarpeettomia kysymyksia)

¢ lomakkeen vastausohjeiden selkeytta ja toimivuutta

e kysymysten tasmallisyytta, selkeytta ja yksiselitteisyytta
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e kysymysten kykya mitata juuri sitd asiaa, jota on tarkoitus mitata,

e lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka,
72.)

Kyselylomaketta on testattu ystavilla ja saadun palautteen perusteella sita on kor-

jattu. Talla tavoin mahdolliset virheet on minimoitu.

3.5 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmé& on Y-taloon siirtyvien yksikdiden henkilokunta sek&
naita yksikoitd kayttavat potilaat. Vastaajiksi valittiin juuri siirtyvia yksikoita, koska
heilla on kokemusta nykyisesta opastuksesta ja he osaavat kertoa millainen opas-

tus olisi toimiva sairaalan Y-talossa.

Y-taloon sijoittuvia toimintoja
Erkoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisia toimintoja

o Paivystyskeskus

o Paivystysosasto (Kiinteistd Oy Seingjoen Y-talo 2010.)

Seingjoen terveyskeskuksen toimintoja

o Akuuttiosasto, Seinajoen terveyskeskus

o Fysioterapia

e Apuvélinekeskus

o Kuntoutusosasto, Seingjoen terveyskeskus

o Laakareiden vastaanotto, Seinajoen terveyskeskus

« Hallinto, Seingjoen terveyskeskus (Kiinteistdé Oy Seindjoen Y-talo 2010.)
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintoja

Dialyysiosasto

Fysioterapia

Toimintaterapia

Geriatrian poliklinikka

Kuntoutusosasto, Seindjoen keskussairaala

Geropsykiatrian poliklinikka ja osasto (Kiinteistd Oy Seinajoen Y-talo 2010.)

Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikko

Neurofysiologian tutkimusyksikko

Laboratorio, naytteenotto

Y-rontgen

Toimistotiloja (Kiinteistd Oy Seinajoen Y-talo 2010.)

Muita tiloja

SeAMK Hyvinvointipalvelut

Vesiterapiatilat

Helikopterin laskeutumistasanne

Yhteiset kokoustilat
Kahvila (Kiinteistd Oy Seingjoen Y-talo 2010.)
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3.6 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka jaettiin yksikéiden henkilékunnalle ja po-
tilaille. Kyselylomakkeen alussa on saate, joka kertoo vastaajille mihin kyselyn
vastauksia kaytetddn. Lisdksi kerrotaan etta kyselyyn vastataan nimettomasti ja
ettd vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Aikaa kyselylomakkeen tayttami-

seen oli kolme paivaa, jonka jalkeen kirjekuoriin suljetut vastaukset kasitellaan.

Sairaaloissa tarvitaan sddanndénmukaisesti kyselyn tekoon eettisen lautakunnan

lupa (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1996, 21).

Tutkimuslupa eettiseltéa toimikunnalta saatiin 21.10.2009 (LIITE 4). Puollosta huo-
limatta kyselylomakkeisiin jouduttiin tekemaéan pari muutosta, jonka jalkeen saatiin
varsinainen lupa aloittaa 18.11.2009. (LIITE 8) Johtajayliladkari Hannu Puolijoki
mydnsi tutkimusluvan 12.11.2009 (LITE 10).
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4 KYSELYTUTKIMUS HENKILOKUNNALLE SAIRAALAN OPAS-
TUKSEN NYKYTILASTA SEKA KEHITYSEHDOTUKSISTA

Seuraavissa alaluvuissa on esiteltynd yhteenveto kyselytutkimuksen tuloksista
henkilokunnan osalta. Kyselyyn vastasi henkilokunnasta geriatrian, fysiatrian, dia-

lyysin ja rongtenin osastoilta yhteensa 28 henkiléa. (LITE 2)

4.1 Henkilokunnan ikajakauma

Kirjallisen kyselytutkimuksen ensimmainen (1) kysymys oli muodoltaan seuraavan-

lainen: 1ka. Kyselyn perusteella selvisi eri ikdkategorioiden ikdjakauma.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) 15-25, 2) 26-35, 3) 36—-45, 4) 46-55 ja 5)
56-65.
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Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Kyselyyn vastanneiden ikdjakaumat
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%

KUVIO 1. Henkilokunnan ikajakauma

Kuviosta 1 havaitaan, etta henkilokunnan vastaajista 15—-25-vuotiaita oli 10,7 %,
26—35-vuotiaita 17,8 %, 36—45-vuotiaita 39,3 %, 46-55-vuotiaita 14,3 % seka 56—
65-vuotiaita 17,8 %.

4.2 Henkilokunnan mielipiteita sairaalan nykyisesta opastuksesta

Kirjallisen kyselytutkimuksen toinen (2) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:
Mitd mieltd olette sairaalan nykyisesta opastuksesta?

Yll& mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittda mitd mielta sairaalan henkilo-
kunta on nykyisen opastuksen tilasta.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) ERINOMAINEN, 2) HYVA, 3)TYYDYTTAVA,
4) VALTTAVA ja 5) EN OSAA SANOA
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Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Mita mielta olette sairaalan
nykyisesta opastuksesta?

B Erinomainen MWhyvd ™ Tyydyttavd mValttdavd ™ En osaa sanoa

3% 0% 0%

KUVIO 2. Opastuksen nykytila

Kuviosta 2 havaitaan, etta kysyttdessa mita mieltd henkilokunta on sairaalan ny-
kyisesta opastuksesta, 43 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd nykyinen sairaalan
opastus on hyva. 54 % vastaajista oli sitd mielta, ettd sairaalan opastus on tyydyt-

tava. 3 % vastaajista pitaad sairaalan opastusta talla hetkella erinomaisena.
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4.3 Nykyisen opastuksen toimivuus tulevassa Y-talossa

Kirjallisen kyselytutkimuksen kolmas (3) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:
Toimisiko nyt kaytdssa oleva opastus myds Y-talossa? Vai olisiko mielestasi tar-
vetta yhtendistda ne ja paivittd myos nykyinen, kaytdéssa oleva vanhan sairaalan

opastus?

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa mitd mielta sairaalan henkilo-
kunta on nykyisestad opastuksesta, ja kuinka se mahdollisesti toimisi tulevassa Y-
talossa. Liséksi selvitettiin pitaisikd vanha opastus paivittdéa samanlaiseksi tulevan
Y-talon kanssa. Kysymyksen muoto oli avoin ja siihen sai vastata omin sanoin,
talla tavoin nykyisen opastuksen puutteet ja mahdolliset kehittdmisehdoitukset tuli-

vat esille henkilokunnan nédkdkulmasta heille tutusta ymparistosta.

Kysymyksen pohjalta havaitaan, ettd suurin osa vastaajista oli sitéa mielta, etta sai-
raalan on tarvetta yhtenaistaa ja uudistaa opastusta. Alla on muutama esimerkki

vastauksista.

"Yksik6t ovat muuttaneet paikasta toiseen. Joskus potilaat pyséyttavét
kaytélla ja kysyvét neuvoa. Silloin menee “sormi suuhun’, ettd misséa
tama kyseinen osasto nykydan on. -2 pitaa olla sama seké nykyises-
s&, etta Y-talossa, siis yhtendinen opastus. Nykyinenkin siis pitaa pai-

vittéa”

"Koko talon kartta paperilla jaettavaksi & seinélle. Vaikea hahmottaa
kulkureitin, kun rakennus on niin ihmeellisen muotoinen. En osaa toi-

mivuutta kommentoida”
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4.4 Opastuksen mahdollisia uudistuksia

Kirjallisen kyselytutkimuksen neljas (4) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:
Mika seuraavista uudistuksista olisi mielestasi tarpeellinen (voit valita useamman

vaihtoehdon).

Yll& mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittdéa henkildkunnan mielipidetta
mahdollisista uudistuksista opastuksessa. Lisdksi haluttiin selvittdaa, minkalaiset

menetelmat saisivat kannatusta henkildkunnan keskuudessa.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) OPASTEAUTOMAATTI (josta potilas saisi
tulostettua paperille reitin kohteesta A kohteeseen B, 2) MATKAPUHELIMELLA
(tekstiviestilla tilattava reittiohjeistus potilaalle), 3) KIINTEAT OPASTETAULUT
(auloissa, "olet tassd” — periaatteella), 4) AJANTASALLA PYSYVAT DIGITAALI-
SET INFOTAULUT (paivitettavissd), 5) HENKILOKOHTAISTA PALVELUA (vas-
taanotossa tulostetaan potilaalle reitti ilmoittautumisen yhteydessa), 6) JOKU
MUU, MIKA?
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Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Mika seuraavista uudistuksista olisi mielestasi
tarpeellinen?

80

70
60
50
40
30
20
10

0

Opasteautomaatti  Matkapuhelimella Kiinteat opastetaulut Ajan tasalla pysyvat  Henkilokohtaista
digit. Infot. palvelua

%

KUVIO 3. Erilaisten uudistusten jakauma

Kuviosta 3 havaitaan, etta kyselyn monivalintakysymyksessa 43,0 % vastaajista
piti opasteautomaattia hyvana vaihtoehtona. 4,0 % vastaajista olisi matkapuheli-
men kannalla. 71,0 % vastaajista kayttaisi mieluiten kiinteita opastetauluja. 57,0 %
vastaajista kayttaisi ajan tasalla pysyvaa digitaalista infotaulua, seka 64,0 % kyse-

lyyn vastaajista on henkilékohtaisen palvelun kannalla.

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin jotain muuta vaihtoehtoa, saatiin seuraa-

vanlaisia vastauksia:
"Némé ovat kaikki. Opastetauluja pitdéa olla riittdvan tihedssa. hyvét
karttapohjat intranettiin heti etusivulle, eikd mihinkaan vaikeaan paik-

kaan etsittavaksi”

“Ne, jotka osaavat kadyttaa néitéa palveluja eivét eksy muutenkaan”
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*Vériopasteet esim. lattioihin erivariset kuvat tms.”

"Ajan tasalla pysyvat digitaaliset infotaulut: helpon paivitettavyyden

vuoksi olisivat hyvia!”

4.5 Kehittdmisehdotukset ja palaute

Kirjallisen kyselytutkimuksen viides (5) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:

Kehittamisideoita ja palautetta.

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli antaa henkilokunnan vapaasti kirjoittaa

mabhdollisia kehittdmisehdotuksia. Alla on muutama esimerkki:

"Kun asiakkaalle tulee aika vastaanotolle, niin samaan kuoreen selke-

at opasteet mukaan (kartta tms.)”

“Y-taloon muuttaa seka erik. sh:n. ettéa perusterveyden huollon yksi-
koita > Selkeédt nimet osastoille. Yksinkertaiset ’pohjapiirustukset”

kerroksittain intranetin kotisivulle= etusivulle”

"Kyselytutkimukseen kehittamista: Saatteeseen parempi informaatio

otannasta ja luotettavuudesta”

"Internettiin tulostettava kartta (vai joko sielld on?), jonka osostonsih-

teeri voi tulostaa tarvittaessa reittia kysyvélle potilaalle”

"Vériopasteet lattioihin, niitd helppo seurata. Katossa olevat opasteet

"huonosti” luettavissa”

"Kaikki ihmiset vuosien mydté ovat sanoneet sairaalan olevan opas-

teineen erittain sekava!”
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"Vanhuksia ajatellen opasteet ovat sekavia. Heille ja muillekin tarvit-

taessa mahdollisuus henkilokohtaiseen opastukseen”
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5 KYSELYTUTKIMUS POTILAILLE SAIRAALAN OPASTUKSEN
NYKYTILASTA SEKA KEHITYSEHDOTUKSISTA

Seuraavissa alaluvuissa on esiteltynd yhteenveto kyselytutkimuksen tuloksista
potilaiden osalta. Kyselyyn vastasi geriatrian, fysiatrian, dialyysin ja rontgenin
osastoilta vierailevista potilaista yhteensa 75. (LIITE 1)

5.1 Potilaiden sukupuolijakauma

Kirjallisen kyselytutkimuksen ensimmainen (1) kysymys oli muodoltaan seuraavan-

lainen: Sukupuoli. Kyselyn perusteella selvisi vastanneiden sukupuolijakauma.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) mies tai 2) nainen.



34

Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Vastaajien sukupuoli (potilaat)

B Mies Nainen

49 %

KUVIO 4. Sukupuolijakauma prosentteina

Kuviosta 4 havaitaan, ettd kyselyyn vastanneista 49,0 % oli naisia ja 51,0 %

miehia.
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5.2 Potilaiden ikdjakauma

Kirjallisen kyselytutkimuksen toinen (2) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:
Ika. Kyselyn perusteella selvisi eri ikdkategorioiden ik&jakauma.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) 15-25, 2) 26-35, 3) 3645, 4) 46-55 ja 5)
56-65, 6) 66—75 ja 7) 76-.

Kuvion muodossa kyselyn tdahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Kyselyyn vastanneiden ikajakaumat

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

a1 b8
0,0 _]

15-25  26-35 36-45 46-55  56-65 66-75

%

KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden potilaiden ikdjakauma

Kuviosta 5 havaitaan, ettd kyselyyn vastanneista valtaosa oli 46—65-vuotiaita ja

vahiten vastaajia oli ikéluokissa 15-25 ja yli 76-vuotiaissa.
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Taulukon muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 1. Potilaiden ikdjakauma

k& Naiset % Miehet % Yhteensa %
15-25 2,7 2,7 5,3
26-35 4,0 5,3 9,3
36-45 2,7 4,0 6,6
46-55 13,3 14,7 25
56-65 17,3 10,7 25
66—75 8,0 12,0 20
76- 1,3 1,3 2,7

Taulukosta 1 on havaittavissa sukupuolten vélinen jakauma prosentteina. Vastan-
neista 15-25-vuotiaita oli yhteensa 5,3 %, joista naisia oli 2,7 % ja miehia 2,7 %.
Vastanneista 26—35-vuotiaita oli yhteensa 9,3 %, joista naisia oli 4,0 % ja miehid
5,3 %. Vastanneista 36—45-vuotiaita oli yhteenséa 6,6 %, joista naisia oli 2,7 % ja
miehia 4,0 %. Vastanneista 46-55-vuotiaita oli yhteensa 25 %, joista naisia oli
13,3 % ja miehia 14,7 %. Vastanneista 56—6 -vuotiaita oli yhteensa 25 %, joista
naisia oli 17,3 % ja miehid 10,7 %. Vastanneista 66—75-vuotiaita oli yhteensa
20 %, joista naisia oli 8,0 % ja miehid 12,0 %. Vastanneista yli 75-vuotaita oli yh-
teensa 2,7 %, joista naisia oli 1,3 % ja miehia 1,3 %.
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5.3 Potilaiden mielipiteitd sairaalan nykyisesta opastuksesta

Kirjallisen kyselytutkimuksen kolmas (3) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:

Mitd mieltd olette sairaalan nykyisesta opastuksesta?

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittdad mitd mielté sairaalan potilaat

ovat nykyisen opastuksen tilasta.

Vastaukset luokiteltin seuraavasti: 1) ERINOMAINEN, 2) HYVA, 3)TYYDYTTAVA,
4) VALTTAVA ja 5) EN OSAA SANOA.

Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Mita mielta olet sairaalan nykyisesta
opastuksesta?

B Erinomainen M Hyva Tyydyttdvd mVdlttdva ™ Enosaa sanoa

79, 3% 5%

KUVIO 6. Opastuksen nykytila

Kuviosta 6 havaitaan, etta 48 % vastanneista oli sitd mieltd, etta nykyinen opastus
on hyva. Vastanneista 37 % oli sita mieltd, ettd se on tyydyttava. Vastanneista 7 %

oli sitd mielta, etta nykyinen opastus on valttava. Vastanneista 3 % ei osaa sanoa.
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Taulukon muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 2. Opastuksen nykytila

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Erinomainen 2,7 2,7 54
Hyva 26,7 21,3 48
Tyydyttava 13,3 24,0 37,3
Valttava 5,3 1,3 6,6
Ei osaa sanoa 1,3 1,3 2,7

Taulukosta 2 havaitaan, etta yhteensa 5,4 % vastaajista oli sitd mielta ettd opastus
on erinomainen, heista 2,7 % oli naisia ja 2,7 % miehia. Vastaajista yhteensa 48,0
% oli sitd mieltd ettéd opastus on hyva, heistéa 26,7 % oli naisia ja 21,3 % oli miehia.
Vastaajista yhteensa 37,3 % oli sita mielta ettd opastus on tyydyttava, heista 13,3
% oli naisia ja 24,0 % oli miehid. Vastaajista yhteensa 6,6 % oli sita mieltad etta
opastus on valttava, heista 5,3 % oli naisia ja 1,3 % oli miehia. Vastaajista yhteen-

sé 2,7 % ei osannut sanoa, heista 1,3 % oli naisia ja 1,3 % oli miehia.

Valtaosa naisista oli siis sitd mielta, ettéd opastus on hyva ja valtaosasta miehista

opastus oli tyydyttava.
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5.4 Nykyinen opastus

Kirjallisen kyselytutkimuksen neljas (4) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:
Mitd mieltd olette sairaalan nykyisesta opastuksesta?

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd milla keinoin potilaat olivat
|oytaneet osastolle.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) OPASTEVIITTOJEN AVULLA, 2) OPASTE-
TAULUN AVULLA ("olet tassa” -periaatteella), 3) KYSYIT HENKILOKUNNALTA
NEUVOA ja 4) JONKUN MUUN OPASTEEN AVULLA, MINKA?

Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Minka opasteiden avulla loysitte
haluamanne yksikon?
60,00
50,00
40,00
x® 30,00
20,00
10,00 .
0,00 L
Opasteviittojen  Opastetaulun Kysyit Jonkun muun
avulla avulla henkilékunnalta opasteen
neuvoa avulla, minka?

KUVIO 7. Nykyinen opastus

Kuviosta 7 havaitaan, ettd suurin osa (54,7 %) potilaista oli 16ytanyt osastolle

opasteviittojen avulla ja selvasti vahiten (5,3 %) oli kaytetty opastetaulua.
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Taulukon muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 3. Nykyiset opasteet

teen avulla, minka

(avoin kysymys)

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Opasteviittojen avulla 26,7 28,0 54,7
Opastetaulun avulla 2,7 2,7 5,3
Kysyit henkilokunnalta 16,0 21,3 37,3
Jonkun muun opas- 13,3 8,0 21,3

Taulukosta 3 havaitaan, etta vastaajista yhteensa 54,7 % I6ysi osaston opasteviit-

tojen avulla, heista 26,7 % oli naisia ja 28,0 % miehid. Vastaajista yhteensa 5,3 %

I0ysi osaston opastetaulun avulla, heista 2,7 % oli naisia ja 2,7 % oli miehia. Vas-

taajista yhteensa 37,3 % loysi osaston kysymalla henkilékunnalta, potilaista 16,0

% oli naisia ja 21,3 % oli miehia. Vastaajista yhteensa 21,3 % I6ysi osaston jonkun

muun opasteen avulla, heista 13,3 % oli naisia ja 8,0 % oli miehia.

Naisista ja miehista suurin osa (54,7 %) kaytti opasteviittoja.

Kysymys oli monivalintakysymys ja alla on esimerkkeja vastauksista avoimeen

kysymykseen:

"Yhteistyolla”
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“Tuttu paikka”

"Kutsun mukana tulleen selvityksen avulla + kysymélla kaytavalla”

"Kutsukirjeessé oli ohje ja muistelin aikaisempiaa kéyntiad vuosien ta-

kaa, silloin kysyin neuvonnasta”

5.5 Uudistamisen tarpeellisuus

Kirjallisen kyselytutkimuksen viides (5) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:
Mitd mieltd olette sairaalan nykyisesta opastuksesta?

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa mita mielta potilaat ovat uu-
distamisen tarpeellisuudesta.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) Kylla tai 2) Ei.
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Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Olisiko mielestasi sairaalan tarvetta
uudistaa opastusta?

mkylls mEj

KUVIO 8. Uudistamisen tarpeellisuus

Kuviosta 8 nahdaan, etta suurin osa (63 %) vastaajista on sitéd mielta, etta sairaa-

lan opastusta ei ole tarpeellista uudistaa.
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Taulukon muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 4. Uudistamisen tarpeellisuus

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Kylla 20,0 17,3 37,3
Ei 39,3 33,3 62,7

Taulukosta 4 voidaan néhda, etta yhteensa 37,3 % oli sitd mielta, ettd opastusta

tulisi uudistaa, heistad 20,0 % oli naisia ja 17,3 % oli miehid. Vastanneista 62,7 %

oli sitd mieltd etta opastus on hyva sellaisenaan, heista 39,3 % oli naisia ja 33,3 %

oli miehia. Yleisesti suurin osa (62,7 %) vastaajista olivat sitd mielta, etta uudista-

mista ei tarvita.

Kysymykseen sisaltyi avoin kysymys niille, jotka vastasivat kylla. Alla on muutama

esimerkki vastauksista:

"Tarkemmin ja isommin”

“Yksinkertaistaa ja selventaé esim. kemian laboratorio = laboratorio”

"Heti tullessa siséan kaikki tiedot taulu”

"En I6ytényt fysiatrian pkl:n viittaa aulasta”

"Lattiaan viitat”
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5.6 Mahdolliset tulevat uudistukset

Kirjallisen kyselytutkimuksen kuudes (6) kysymys oli muodoltaan seuraavanlainen:
Kuinka haluaisitte etta teita opastettaisiin? (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia uudistuksia poti-
laat mahdollisesti haluaisivat tulevaisuudessa.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) SAHKOISESTI (opasteautomaatti, paivitetyt
digitaaliset infonaytot), 2) HENKILOKOHTAISESTI (Vastaanotossa tulostetaan
reitti ilmoittautumisen yhteydessa), 3) MOBIILISTI (tekstiviestilla matkapuhelimeen
tilattu reittiohjeistus halutulle osastolle), 4) KIINTEILLA OPASTETAULUILLA, joita
on sijoitettu esim. auloihin "olet tassa” -periaatteella ja 5) JOLLAIN MUULLA TA-
VALLA.
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Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Mika seuraavista uudistuksista olisi mielestasi
tarpeellinen?

80

70
60
50
40
30
20
10

0

Opasteautomaatti  Matkapuhelimella Kiintedt opastetaulut Ajantasalla pysyvdt — Henkildkohtaista
digit. Infot. palvelua

%

KUVIO 9. Tulevaisuuden uudistukset

Kuviosta 9 havaitaan, ettd suurimman kannatuksen ovat saaneet Kkiinteat
opastetaulut seka henkilokohtainen palvelu. Pienimman kannatuksen oli saanut

matkapuhelimeen tilattava reittiohjeistus .
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Taulukon muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 5. Mahdollisten uudistusten jakauma prosentteina

valla (avoin ky-

symys)

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Sahkoisesti 12,0 10,7 22,7
Henkilokohtaisesti | 29,3 28,0 57,3
Mobiilisti 53 0 5,3
Kiinteilld opaste- | 32,0 33,3 65,3
tauluilla
Jollain muullata- |5,3 2,7 8,0

Taulukosta 5 havaitaan, ettd vastanneista yhteensd 22,7 % haluaisi opastusta

sahkaisesti, heistd 12,0 % oli naisia ja 10,7 % miehia. Vastanneista yhteensa 57,3

% haluaisi opastusta henkilokohtaisesti, heistd 29,3 % oli naisia ja 28,0 % oli mie-

hid. Vastanneista yhteensa 5,3 % halusi opastusta mobiilisti, heista 5,3 % oli nai-

sia ja 0,0 % miehia. Vastanneista yhteensd 65,3 % haluaisi opastusta Kkiinteilla

opastetauluilla, heistd 32,0 % oli naisia ja 33,3 % oli miehid. Vastanneista yhteen-

sa 8,0 % haluaisi tulla opastetuksi muulla tavalla, heista 5,3 % oli naisia ja 2,7 %

oli miehid. Kysymys oli monivalintakysymys. Alla muutama esimerkki vastauksista:

"Henkilokohtaisesti kiiretilanteissa”




a7

"Tulostettu reitti voitaisiin lI&dhettééa kotiin kutsun yhteydessé”

"Kutsukirjeesséa voitaisiin sanoa ylimalkaisesti, mihin “suunnistaa’,

”n

nytkin luki ”1 kerroksessa kahvion ylédpuolella”.

"Henkilb joka veisi tarvittaessa kohteeseen "Vanhemmat ihmiset”.”

"Henkilbkohtaisessa opastuksessa se ongelma, etté ellei 16ydéa ko.

osaston vastaanottoa, ei ehka tulostus auta”

"Neuvonta”

5.7 Opasteautomaatti
Kirjallisen kyselytutkimuksen seitsemas (7) kysymys oli muodoltaan seuraavanlai-
nen: Jos kaytettavissasi olisi ns. opasteautomaatti, josta saisi itsenaisesti tulostet-

tua paperille reitin kohteesta A kohteeseen B, kayttaisitteko sita?

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittda, ettd jos kaytdssa olisi opas-

teautomaatti kayttaisivatko he sellaisia.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) Kylla tai 2) Ei.
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Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Jos kaytettavissasi olisi ns. Opasteautomaatti, josta saisi
itsendisesti tulostettua paperille reitin kohteesta a
kohteesen b kayttaisitteko sita?

mKylld W Ei

KUVIO 10. Opasteautomaatin kannatus

Kuviosta 10 havaitaan, etta valtaosa vastaajista (67 %) kayttaisi opasteautomaat-

teja, jos sellaisia olisi kaytettavissa.
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Taulukon muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 6. Opasteautomaatin kannatuksen prosenttijakauma

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Kylla 30,7 36,0 66,7
En 18,7 14,7 33,3

Taulukosta 6 havaitaan, ettd vastaajista yhteensa 66,7 % kayttaisi opasteauto-

maattia, jos sellainen olisi kaytettavissa, heistad 30,7 % oli naisia ja 36,0 % oli mie-

hid. Vastaajista yhteenséa 33,3 % ei kayttaisi opasteautomaattia, heista 18,7 % oli

naisia ja 14,7 % oli miehia. Voidaan siis paatella, etta opasteautomaatit olisivat

potilaiden mielesta tervetullut lisd opastukseen. Alla on muutama vastaus kysy-

mykseen, miksi en kayttaisi, vaikka sellainen olisi kaytettavissa:

"Kun en oikein osaa ndita tietokone hommia”

"Jos olisi maksuton”

“Tekniikka ja koneet vieraita, jonkun pitéisi opastaa koneen kéytossé”

"Yleensé automaatit aikaa vievié ja monimutkaisia”

"Vieroksun automaatteja”
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"Kun y-sairaala valmistuu, en osaa sanoa, pystynk¢ ikani puolesta
kayttamaan ko. toimintoa, tama ei sovellu varmaankaan ikaihmisille ja

ns. rajoittuneille henkilbille”

5.8 Tulostettava reittiopastus

Kirjallisen kyselytutkimuksen kahdeksas (8) kysymys oli muodoltaan seuraavan-

lainen: Jos Teilla olisi mahdollisuus tulostaa reittiopastus etukéteen verkosta, kayt-

taisitteko tata palvelua?

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittéaa, etté jos kaytossa olisi tulos-
tettava reittiopastus verkon kautta kayttaisivatko he sellaista.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) Kylla tai 2) Ei.
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Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Jos teillad olisi mahdollisuus tulostaa reittiopastus
Etukdteen verkosta, kayttaisitteko tata palvelua?

mKylli WEi

KUVIO 11. Tulostettava reittiopastus

Kuviosta 11 havaitaan, ettd vastaajista 48,0 % ei kayttaisi tulostettavaa
reittiopastusta ja 52,0 % vastaajista kayttaisi.
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Taulukon muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 7. Tulostettavan reittiopastuksen prosenttijakauma

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Kylla 32,0 20,0 52
En 17,3 30,7 48

Taulukosta 7 havaitaan, ettd vastaajista 52,0 % kayttaisi tulostettavaa reittiopas-
tusta, heistéa 32,0 % oli naisia ja 20,0 % oli miehia. Vastaajista yhteensa 48,0 % ei
kayttaisi tulostettavaa reittiopastusta, heista 17,3 % oli naisia ja 30,7 % oli miehia.
Alla on muutama vastaus kysymykseen, miksi en kayttaisi, vaikka sellainen olisi
kaytettavissa:

"Harvoin ehdin istua koneelle ja toiseksi ei ole tulostinta”

"Kun ei ole tietokonetta”

"Koska saa hoitajan vieméaan”

"Sairaalan sivustot liian laajat. Tuskin kéyttdisin aikaani etsimiseen

etukéateen”

"En omista nettid & tietokonetta”

“En kéyté tietokonetta”



53

5.9 Reittiohjeistus tekstiviestilla matkapuhelimeen
Kirjallisen kyselytutkimuksen yhdeksas (9) kysymys oli muodoltaan seuraavanlai-
nen: Jos Teilla olisi mahdollisuus tilata reittiohjeistus tekstiviestilla matkapuheli-

meen, kayttaisitteko tata palvelua?

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, etta jos kaytdssa olisi matka-

puhelimeen tilattava reittiohjeistus, kayttaisivatko potilaat sellaista.

Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: 1) Kylla tai 2) Ei.

Kuvion muodossa kyselyn tahan kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

Jos teilld olisi mahdollisuus tilata reittiohjeistus tekstiviestilla
matkapuhelimeen, kayttaisitteko tata palvelua?

mKylld Ei

71%

KUVIO 12. Matkapuhelimeen tilattavan reittiohjeistuksen prosenttijakauma

Kuviosta 12 havaitaan, ettd valtaosa eli 71,0 % ei kayttaisi tata palvelua. Vastaajis-

ta 29,0 % kayttaisi tallaista palvelua, jos sellainen olisi kaytettavissa.
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Taulukon muodossa kyselyn tahédn kysymykseen vastanneiden jakauma nayttaa

seuraavalta:

TAULUKKO 8. Matkapuhelimeen tilattava reittiohjeistus

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Kylla 16,0 13,3 29,3
En 33,3 37,3 70,7

Taulukosta 8 havaitaan, etté vastanneista yhteensa 29,3 % kayttaisi matkapuheli-

meen tilattavaa reittiopastusta, jos sellainen olisi kaytettavissa, heista 16,0 % oli

naisia ja 13,

3 % oli miehia. Vastaajista yhteensa 70,7 % ei kayttaisi matkapuheli-

meen tilattavaa reittiopastusta, vaikka sellainen olisi kaytettavissa, heista 33,3 %

oli naisia ja

37,3 % oli miehia. Alla on muutama vastaus kysymykseen, miksi en

kayttaisi, vaikka sellainen olisi kaytettavissa:

“Joka puhelimessa ei ole hienoja lisélaitteita”

"Paperikartta-ohje jal/tai henkilokohtainen opastus on helpommin ym-
marrettavissa ja mukavampi, kdnnykasséa oleva ohje ei ole yhta mu-
kava kéyttaé”

”Se luultavasti maksaisi”

"Matkapuhelimen kéyttd sairaalassa kielletty, pitéisi kuitenkin kirjoitella

ohjeet erikseen paperille ellei muista ulkoa”

"Koska en omista puhelinta”



55

"Turhaa”

"Olisi taas puh.maksuihin lisékustannuksi, mielesténi sairaala toki voi-

si sen puhelimeen ilmoittaa”

“En ole tottunut vield sellaiseen”

5.10 Kehittdmisehdotukset ja palaute

Kirjallisen kyselytutkimuksen kymmenes (10) kysymys oli muodoltaan seuraavan-
lainen: Kehittamisideoita ja palautetta.

Ylla mainitun kysymyksen tarkoituksena oli antaa mahdollisuus potilaiden vapaasti
kirjoittaa mahdollisia kehittamisehdotuksia. Alla on muutama esimerkki:

“Yksi ilmoittautumispiste kaikille osastoille, iimoittautumisen yhteydes-

sa voisi antaa seka suullisen etté kirjallisen ohjeistuksen.”
"Mité suurempi yksikko, sitd useampi tarvitsee henkilbkohtaista opas-
tusta, esim. vanhukset eivat parjaa, Vaikeuksia myoés harvemmin ta-

lossa kéyvillé”

"Onnea opintoihin ja tyénhakuun”, “Infopiste nykyiselldén sairaalan

aulassa on mielestani riittava”

"Parkkipaikkoja autoille lisééa.”

"Aikataulujen pitaé pitaa.”
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"Kai se parasta olisi tarjota useita vaihtoehtoja, saisi sitten toimia
omalla tavalla, Niin ja vareilla voisi my6s opastaa, oulun yliopistossa-

kin oli "keltainen kéytavéa, sininen kéytava” jne.”

"Kysymaélla tien 16ytéa”, "Miellyttévia hetkia tyénne parissa’.

"Péé-ovesta tultaessa saisi olla selkeat opasteet, mista heti selviaisi
missa mikin osasto sijaitsee. Tassd kohdin sairaalan opasteet ovat
puuttellisia. Kiitos teille kummallekkin tasta kyselysta tarpeeseen tuli!

Kiitos!”

"Vanhoille ihmiselle henkilbkohtaista neuvontaa ja opastusta paikan
paalle, selkea reittikartta lattiaan vaikka varierotellen tai muilla mer-

kinndilla”,

"Tarpeeksi isot, selkeét kirjaimet. Kirkkaat vérit”, "Ruokala on kétketty

l&hes tuntemattomiin.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tutkimuksessa tutkittiin henkilokunnan ja potilaiden mielipiteitda Seingjoen keskus-
sairaalan opastuksen nykytilasta seka mahdollisista uudistuksista. Silla saatiin tar-
ke&a tietoa, mitd mieltd vastaajat ovat opastuksesta, millaista opastusta vastaajat
kayttivat silla kerralla ja kuinka vastaajat haluaisivat ettd heitd opastettaisiin Y-
talossa. Tutkimuksessa kasiteltiin potilaiden ja henkilokunnan taustatietoja, nykyis-
td opastusta seka mielipidettd uusista opastusmenetelmista. Henkilokunnan vas-

tausprosentti oli 56 % ja potilaiden 75 %. Vastauksia saatiin yhteensa 103.

Tassa kappaleessa pohditaan muun muassa, sitd minkélaisia vastauksia tutki-
muskysymyksiin saatiin. Suurimpia kysymyksia olivat nykyisen opastuksen tila

seka tuleva opastus Y-talossa.

Henkildkunnasta 58 % oli sitd mielta, ettd nykyinen opastus on tyydyttava. Uusista
menetelmista kysyttaessa vastaajilta 71 % ottaisi kaytt6on kiintedt opastetaulut. 64
% vastaajista ottaisi kayttdon henkilokohtaisen palvelun siten etté ilmoittautumisen
yhteydessa potilaalle tulostettaisiin kartta osastolle. Henkilokunta toivoo, etta ny-
kyisen keskussairaalan opastus péivitettaisiin ja yhtenaistettaisiin tulevan Y-talon
kanssa. Toiveissa oli myds variopastus siten, ettd jokaisella osastolla olisi oma

varinsa.

Potilaista 48 % oli sitd mielta etta opastus on hyva ja 37 % ettéd opastus on tyydyt-
tava. Vain 5 % oli sitd mielta ettd nykyinen opastus on erinomainen. Opastukseen
kaivattiin isoja selkeitd kyltteja ja enemman henkilokohtaista opastusta. Uusista
opastusehdotuksista vahiten kannatusta oli saanut matkapuhelimella tapahtuva
opastus. Sita kritisoitiin muuan muassa siksi, etté kaikilla ei ole puhelinta ja palvelu
koettiin vaikeaksi kayttaa. Liséksi kritisoitiin palvelun kustannuksia ja ettd matka-

puhelimen kaytto ei ole sallittua kaikkialla sairaalassa. 67 % vastanneista kayttaisi
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opasteautomaatteja, jos sellaisia olisi kaytettavissa ja jos ne olisivat yksinkertaisia

kayttoliittymiltaan.

Tutkimuksemme antaa mielestamme paljon arvokasta tietoa tulevan Y-talon opas-
tusta suunniteltaessa. Selvda on mielestamme, ettd myos nykyisen keskussairaa-
lan opastus on paivitettdva ja esimerkiksi osastojen nimet yhtenaistettava. Tama
tarkoittaa, ettd potilaiden lahetteissa olevat osastojen nimet olisivat samoja mité
kaytetan itse sairaalassa.

Asiaan perehtymaton saa tutkimuksesta selkean kuvan opastuksen nykyisista on-
gelmakohdista. Raportti on selkeasti jasennelty, mika helpottaa kyselytutkimuksen

tulosten tarkastelua.

Tulosten pohjalta havaittiin, ettd opasteautomaatti olisi potilaille mieleinen mene-
telma potilaille tulevaisuudessa. Se helpottaisi potilaiden itsenaista kulkua sairaa-
lan tiloissa ja helpottaisi tyontekijoiden osuutta opastuksessa. Osana nykyisen sai-
raalan opastuksen paivittamista tulisi sinne sijoittaa myods esimerkiksi pisteopastus
nakorajoitteisille. Toivottavaa olisi, etta tulevaisuudessa otettaisiin myos varisokeat

huomioon valaistusta ja vareja suunniteltaessa.

Kyselytutkimuksen otanta oli riittavd antamaan selkean kokonaiskuvan keskussai-
raalan opastuksen nykytilasta. Osassa vastauksista oli havaittavissa sukupuolten
valisid eroja, joten siksi oli hyva jaotella vastaukset myos sukupuolittain. Esimer-
kiksi enemmistd naisista kayttaisi kotona tulostettavaa reittiopastusta, kun taas

miehistd enemmistd ei kayttaisi tatd mahdollisuutta.
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LIITEL

Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi opiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta tietojenkasittelyn lin-
jalta. Opinnaytetybnamme teemme kartoituksen sairaalan opastuksen nykytilasta
seka kuinka sita voisi mahdollisesti kehittdd. Kartoitus toteutetaan kyselylomakeel-
la, joka teetetdan neljalle Seindjoen keskussairaalan yksikolle jotka tulevaisuudes-
sa siirtyvat rakenteilla olevaan Y-taloon. Nama nelja yksikkda on satunnaisesti

valittu siirtyvien yksikoiden joukosta.

Opasteilla tarkoitetaan opasteviittoja, opastetauluja, naytt6ja, opastekarttoja seka
lattiaan sijoitettavia opasteita eri osastoille. Kiinteiden ja digitaalisten opasteiden ei
ole tarkoitus korvata henkilokohtaista opastusta, vaan helpottaa potilaiden, vierai-
den ja sairaalan oman henkilokunnan itsendista liikkumista sairaalassa. Y-talo tu-
lee Seindjoen keskussairaalan viereen raken vuosien 2009 - 2012 aikana. Y-
taloon tulee tiloja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille, Seindjoen terveyskeskuk-
selle ja Seindajoen ammattikorkeakoululle. Yhden merkittdvan Y-talon toiminnoista
muodostaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen paivystyskes-
kus, joka tarjoaa sairaanhoitopiirin vaestotlle korkeatasoisen kiireellisen ensiapu-
palvelun. Kartoitus tapahtuu talla kyselylomakkeella ja siihen saa vastata taysin

anonyymisti ja luovutetut tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Kiitos vastauksestasi!

2.11.2009 Seinajoki

Saana Mutikainen Katja Parkkinen



Taustatiedot - Potilaat

1. Sukupuoli

O mies

O nainen

2. lka

O 15-25

O 26-35

O 36-45

O 46-55

O 56-65

O 66-75



3. Mita mielta olet sairaalan nykyisesta opastuksesta?

O erinomainen

O hyva

O tyydyttava

O valttava

O en osaa sanoa

4. Minka opasteiden avulla 16ysitte haluamanne yksikon?

O opasteviittojen avulla

O opastetaulun avulla ("olet tassa” — periaatteella)

O kysyit henkildkunnalta neuvoa

O jonkun muun opasteen avulla, minka?




5. Olisiko mielestési sairaalan tarvetta uudistaa opastusta?

O kylla

O ei

Jos vastasit kylla, niin miten?

6. Kuinka haluaisitte etta teitd opastettaisiin? (voitte valita useamman vaihtoeh-
don)

O sahkodisesti (opasteautomaatti, paivitetyt digitaaliset infonaytot)

O henkilokohtaisesti (vastaanotossa tulostetaan reitti ilmoittautumisen yh-
teydessa)

O mobiilisti (tekstiviestilla matkapuhelimeen tilattava reittiohjeistus halutulle
osastolle)

O kiinteilla opastetauluilla, joita on sijoitettu esim. auloihin “olet tassa” —

periaatteella.

O jollain muulla tavalla,



7. Jos kaytettavissasi olisi ns. opasteautomaatti, josta saisi itsenéisesti tulostettua

paperille reitin kohteesta A kohteeseen B, kayttaisitteko sita?

O kylla

O en

Jos vastasitte en, niin mista syysta?

8. Jos Teilla olisi mahdollisuus tulostaa reittiopastus etukateen verkosta, kayttaisit-

teko tata palvelua?

O kylla

O ei

Jos vastasitte ei, niin miksi ette kayttaisi?




9. Jos teilla olisi mahdollisuus tilata reittiohjeistus tekstiviestilla matkapuhelimeen,
kayttaisitteko tata palvelua?

O kylla

O ei

Jos vastasitte ei, niin miksi ette kayttaisi?




10. Kehittamisehdotuksia ja palautetta

Kiitos vastauksestanne! ©



LIITE2

Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi opiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta tietojenkasittelyn lin-
jalta. Opinnaytetybnamme teemme kartoituksen sairaalan opastuksen nykytilasta
seka kuinka sita voisi mahdollisesti kehittdd. Kartoitus toteutetaan kyselylomakeel-
la, joka teetetdan neljalle Seindjoen keskussairaalan yksikolle jotka tulevaisuudes-
sa siirtyvat rakenteilla olevaan Y-taloon. Nama nelja yksikkda on satunnaisesti

valittu siirtyvien yksikoiden joukosta.

Opasteilla tarkoitetaan opasteviittoja, opastetauluja, nayttoja, opastekarttoja seka
lattiaan sijoitettavia opasteita eri osastoille. Kiinteiden ja digitaalisten opasteiden ei
ole tarkoitus korvata henkilokohtaista opastusta, vaan helpottaa potilaiden, vierai-
den ja sairaalan oman henkilokunnan itsendista likkumista sairaalassa. Y-talo tu-
lee Seindjoen keskussairaalan viereen raken vuosien 2009 - 2012 aikana. Y-
taloon tulee tiloja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille, Seindjoen terveyskeskuk-
selle ja Seindajoen ammattikorkeakoululle. Yhden merkittdvan Y-talon toiminnoista
muodostaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen paivystyskes-
kus, joka tarjoaa sairaanhoitopiirin vaestotlle korkeatasoisen kiireellisen ensiapu-
palvelun. Kartoitus tapahtuu talla kyselylomakkeella ja siihen saa vastata taysin

anonyymisti ja luovutetut tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Kiitos vastauksestasi!

2.11.2009 Seinajoki

Saana Mutikainen Katja Parkkinen



Taustatiedot - Henkilokunta

Sukupuoli

O mies

O nainen

1. Ika

O 15-25

O 26-35

O 36-45

O 46-55

O 56-65

O 66-75



2. Mita mielta olette sairaalan nykyisesta opastuksesta?

O erinomainen

O hyva

O tyydyttava

O valttava

O en osaa sanoa

Toimisiko nyt k&ytdssa oleva opastus myods Y-talossa? Vai olisiko mielestasi tar-

vetta yhtenaistaa ne ja paivittaa myos nykyinen, kaytdssa oleva vanhan sairaalan

opastus?




3.Mika seuraavista uudistuksista olisi mielestasi tarpeellinen (voit valita useamman

vaihtoehdon)

O opasteautomaatti (josta potilas saisi tulostettua paperille reitin kohteesta A

kohteeseen B)

O matkapuhelimella (tekstiviestilla tilattava reittiohjeistus potilaalle)

O kiinte&t opastetaulut (auloissa, "olet tassa” -periaatteella)

O ajan tasalla pysyvat digitaaliset infotaulut (paivitettavissa)

O henkil6kohtaista palvelua (vastaanotossa tulostetaan potilaalle reitti il-

moittautumisen yhteydessa)

O joku muu, mika?




4. Kehittdmisehdotuksia ja palautetta

Kiitos vastauksestanne! ©



LITE 3

Henkilokunta - Kysymys 3

Toimisiko nyt kdytossa oleva opastus myos Y-talossa? Vai olisiko mielestasi tar-
vetta yhtenaistaé ne ja paivittd myos nykyinen, kaytossé oleva vanhan sairaalan

opastus?

"Koko talon kartta paperilla jaettavaksi & seinalle. Vaikea hahmottaa kulkureitin ,

kun rakennus on niin ihmeellisen muotoinen. En osaa toimivuutta kommentoida.”

"Ei toimi. On tarvetta yhtenaistaa.”

"Opastusta voisi yhtenaistaa.”

"Taman hetkinen opastus ei mielestani ole aivan riittava, vaikka kohtuu hyva on-

kin. Eli yhtenaistamisen ja uudistamisen kannalla olen.”

"Ei kaikilta osin. Enemman selkeytta kuinka pitka matka kohteeseen on.”

"Paivitettava myos "Vanha” osa.”

"Nykyinen opastus on selkeé. Olisi hyva, jos opasteet olisivat yhtenaisia. Harvoin

sairaalassa kayvalle olisi helpompaa, jos osateet olisivat samanlaiset.”

"Yksikat ovat muuttaneet paikasta toiseen. Joskus potilaat pysayttavat kaytalla ja
kysyvat neuvoa. Silloin menee "sormi suuhun”, etta missa taméa kyseinen osasto

nykyaan on.”

"Pitaa olla sama seka nykyisessa, ettd Y-talossa. Siis yhtendinen opastus. NyKkyi-

nenkin siis pitad paivittaa.”



"Nyt kaytossa oleva opastus toimii kohtalaisen hyvin. Luettelo hekilokunnalle eri

yksikdihin missa kerroksessa sijaitsee mikakin yksikko.”

"Mielestani koko talossa tulisi olla yhtenainen opastusmenetelma. Ja myos nyKkyi-

nen tulisi paivittaa.”

"Yhtenainen kaytanto kuulostaa hyvalta.”

"Yhtenainen koko sairaalassa (Paivitettava).”

"Yhtenaistaminen ja vanhojen paivittdminen olisi positiivinen kehitysaskel.”

"Paivittaa koko sairaalan opastus yhdenmukaiseksi.”

"Ei toimi nykyinen opastus. Yhtenaistettava ja paivitettava.”

"Voisiko ajatella, etta lattiassa olisi vaikka punainen viiva, mika vie réntgeniin jne.,

sininen viiva keuhkopolille jne.”

"Uusiksi "vanhan”sairaalan puoli myos.”

"Paivitys yhtenaiseksi.”

”"On tarvetta paivittaa ja yhtenaistaa.”

"Paivittaa ja yhtenaistaa.”

"Osittain, tarvitsee paivitysta.”

"Selkeat ja yksinkertaiset opasteet.”

"Paivittaminen tottakai!. Yhtenaistaminen, jos ei tule liikkaa kustannuksia.”



"Paivitys olisi mielestani hyva.”

”"Seinien varit osastoittain, poleittain. Opastetaulut, minka varinen mikakin osas-

to/pkl. Variviivat lattiaan esim. "vihrea linja” joillakin lentoasemilla.”

” Ei toimisi. Suuressa rakennuksessa tarvitaan selkeampi opastus. Esim. varien,

tekstien ja numeroiden lisaksi.”

"Paivitys tarpeen.”



Henkildkunta — kysymys 4

Mikéa seuraavista uudistuksista olisi mielesta tarpeellinen

Joku muu, mika?

"Nama ovat kaikki. Opastetauluja pitaa olla riittdvan tiheassa. hyvat karttapohjat

intranettiin heti etusivulle, eikd mihinkaan vaikeaan paikkaan etsittavaksi.”

"Ne, jotka osaavat kayttaa naita palveluja eivat eksy muutenkaan.”

"Variopasteet esim. lattioihin eri variset kuvat tms.”

"Ajan tasalla pysyvat digitaaliset infotaulut: helpon paivitettdvyyden vuoksi olisivat

hyvia!”

"Opasteautomaatti, kiinteat opstetaulut ja ajan tasalla pysyvat digitaaliset infotau-

lut ovat hyvia vaihtoehtoja.”

”"Ajan tasalla pysyvat digitaaliset infotaulut: jos tilanne muuttuu usein.”

"Vari se ja se vie sinne. Varit lattiaan.”



Henkildkunta — kysymys 5

Kehittamisehdoituksia ja palautetta

"Kun asiakkaalle tulee aika vastaanotolle, niin samaan kuoreen selkeat opasteet

mukaan (kartta tms.).”

"Y-taloon muuttaa seka erik. sh:n. ettd perusterveyden huollon yksikditd - Selke-
at nimet osastoille. Yksinkertaiset "pohjapiirustukset” kerroksittain intranetin ko-

tisivulle= etusivulle.”

"Kyselytutkimukseen kehittamista: Saatteeseen parempi informaatio otannasta ja

luotettavuudesta.”

"Internettiin tulostettava kartta (vai joko sielld on?), jonka osostonsihteeri voi tulos-

taa tarvittaessa reittia kysyvalle potilaalle.”

"Variopasteet lattioihin, niitd helppo seurata. Katossa olevat opasteet "huonosti”

luettavissa.”

"Kaikki ihmiset vuosien myota ovat sanoneet sairaalan olevan opasteineen erittain

sekaval”

"Vanhuksia ajatellen opasteet ovat sekavia. Heille ja muillekin tarvittaessa mah-

dollisuus henkil6kohtaiseen opastukseen.”

"Opasteet erittain tarkeitd erityisesti, kun potilaat ovat yha idkkaampid. Opastei-

den tulee olla selkeita myds heikkonakoiset huomioiden.”

"Nykyajan tekniikan hyddyntamista, kuten olitte ajatelleet. Kiinteat taulut joihin on

helppo paivittda ajatellen niitéd ihmisia, joille tekniikan kaytté on vierasta.”



"Seinien varit osastoittain, poleittain. Opastetaulut, minka varinen mikakin osas-

to/pkl. Variviivat lattiaan esim. "vihrea linja” joillakin lentoasemilla”

"Vari se ja se vie sinne. Varit lattiaan.”

"Toivotaan kyltteihin samoja nimi&, kuin kutsukirjeessa esim. RTG.”



Potilaat — kysymys 4

Mink& opasteiden avulla l18ysitte haluamanne yksikoén? Jonkun muun opasteen

avulla minka?:

"Yhteistyolla.”

"Tuttu paikka.”

"Ulataxi kuskit.”

"Tulin tutulle osastolle.”

"Mukana oli ihminen joka tiesi paikat.”

"Kutsun mukana tulleen selvityksen avulla + kysymalla kaytavalla.”

"Kutsukirjeessa oli ohje ja muistelin aikaisempiaa kayntia vuosien takaa, silloin

kysyin neuvonnasta.”

"Kokemuksen.”

"Avustava henkilo.”

"Neuvonta.”

"Tytar toi opasteviittojen avulla.”

"Taksi toi.”

"Tyttaren.”



"Kutsukirjeessa olevan opasteen avulla.”

"Piti kysya.”

"Neuvonta.”



Potilaat — kysymys 5

Olisiko mielestasi sairaalan tarvetta uudistaa opastusta? Jos vastasit kylla, niin

miten?

"Tarkemmin ja isommin.”

"Yksinkertaistaa ja selventaa esim. kemian laboratorio = laboratorio.”

"Heti tullessa sisaan kaikki tiedot taulu.”

“"En I6ytanyt fysiatrian pkl:n viittaa aulasta.”

"Lattiaan viitat.”

"Lisata niita ja neuvontapisteita matkan "varrelle”.”

"Opastusta jo kauempaa + mahdollisuus tietokoneelta katsoa paikkoja.”

"Esim. hissi-opasteet ndkyvammin.”

”"Olen kartanlukija, kutsukirjeen mukana voisi olla liittena kartta.”

"Kysymalla on parjattava, suuri sairaala.”

"Esim. dialyysiosasto ja teho-osasto ovat aivan pimennossa, paa-oven kautta tul-

taessa ei osaa osastoille muuta kuin lahes perille asti vietyna.”

"WVanhemmilel ihmisille lattiassa olevilla merkinnoilla selkeat suunta-merkit.”



"En osaa sanoa. Olen taalla vasta toista kertaa ja olen osannut ilman apua oike-

aan paikkaan.”

"Pitkittaissuunnassa” toimii, "poikittaissuunassa” ei toimi.”

"Vanha puoli hyva, paivakirurgia huono.”

"Esim. Varikoodit eri suunnille (osastoille).”

"Selkea kerrosopaskartta (Mika kerros jne).”

"Tornavan sairaala-alueen suhteen opastus on heikkoa. Oikea rakennus viela

|6ytyy mutta sitten pitéaa loytaa oikea ovi ja sen jalkeen vastassa on sokkelo.”

"Opastusta on, mutta valilla lopuu kesken. Esim. Urologian polille opastus loppui
kahvion jalkeen eik& missdan mainittu polin olevan kerrosta alempana. Toinen

puute oli opastuksen perusteella 16ytaa sairaalan ruokasali.”

"Kun Y-talo tulee, ehka voisi kayttaa jopa eri teitd (katuja) sairaalaan tullessa.
HUOM. P-alueet ja joukkoliikenne.”

”Joistain paikoista puuttuu opasteita. Pitaa "kierrella”.

"Info pisteesta opastus.”



Potilaat — kysymys 6

Kuinka haluaisitte etta teité opastettaisiin? Jollain muulla tavalla?

"Henkilokohtaisesti kiiretilanteissa.”

"Tulostettu reitti voitaisiin lahettaa kotiin kutsun yhteydessa.”

"Kutsukirjeessa voitaisiin sanoa ylimalkaisesti , mihin "suunnistaa”, nytkin luki "1

kerroksessa kahvion ylapuolella”.

"Henkild joka veisi tarvittaessa kohteeseen "Vanhemmat ihmiset”.

"Henkildkohtaisessa opastuksessa se ongelma, etta ellei I16yda ko. osaston vas-

taanottoa, ei ehka tulostus auta.”

"Neuvonta.”



Potilaat — kysymys 7

Jos kaytettavissasi olisi ns. opasteautomaatti, josta saisi itsenaisesti tulostettua

paperille reitin kohteesta A kohteeseen B, kayttaisitteko sitd? Jos vastasitte en,

niin mista syysta?

"Kun en oikein osaa naita tietokone hommia.”

”Jos olisi maksuton.”

"Tekniikka ja koneet vieraita, jonkun pitaisi opastaa koneen kaytdossa.”

"Yleensa automaatit aikaa vievia ja monimutkaisia.”

"Vieroksun automaatteja.”

"Kun y-sairaala valmistuu, en osaa sanoa, pystynkd iké&ni puolesta kayttdmaan ko.

toimintoa, tama ei sovellu varmaankaan ikaihmisille ja ns. rajoittenuille henkiléille.”

"Suunnistus ei ole vanhojen ihmisten vahva alue, ei hyva, nuoremmille kylla.”

"Vaivalloinen.”

"Kayton vaikeus.”

"En ole kiinnostunut.”

"Liikaa paperia.”

"Tarpeettoman hankala systeemi.”



"Liika vaikea "Ehka”.”

"Opasteet selkeampia ja tulostuksessa syntyy turhaa jatepaperia.”



Potilaat — kysymys 8

Jos teilla olisi mahdollisuus tulostaa reittiopastus etukateen verkosta, kayttaisitteko

tata palvelua? Jos vastasitte ei, niin miksi ette kayttaisi?
"Harvoin ehdin istua koneelle ja toiseksi ei ole tulostinta.”
"Kun ei ole tietokonetta.”

"Koska saa hoitajan viemaan.”

”Sairaalan sivustot liian laajat, tuskin kayttaisin aikaani etsimiseen etukateen.”
"En omista nettia & tietokonetta.”

"En kayta tietokonetta.”

"Minulle riittaa etta saan opastuksen sairaalaan mentaessa.”
"Ei tietokonetta eika osaamista kayttoon.”

"En juuri kayta verkkoa.”

"Ei ole koskaan kayttanyt.”

"Vaivalloinen.”

"En omista tietokonetta.”

"Ei ole tietokonetta.”



"Ei ole nettiyhteytta.”

"Ei ole.”

"Ei ole verkkopalvelua.”

"Ei ole tulostinta.”

"Ei ole valineita.”

“Ei ole tulostinta, eika talla tarpeella tulekaan.”

"Ei mitaa tulostusta.”

"Paikan paalla helpompi.”

"Tulostaminen on kasvihuoneilmion lisdamista.”

"Opastus kuuluu sairaalan palveluihin.”



Potilaat — kysymys 9

Jos teilla olisi mahdollisuus tilata reittiohjeistus tekstiviestilla matkapuhelimeen,

kayttaisitteko tata palvelua?

Jos vastasitte ei, niin miksi ette kayttaisi?

"Joka puhelimessa ei ole hienoja lisalaitteita.”

"Paperikartta-ohje ja/tai henkilokohtainen opastus on helpommin ymmarrettavissa

ja mukavampi, kannykassa oleva ohje ei ole yhta mukava kayttaa.”

”Se luultavasti maksaisi.”

"Matkapuhelimen kaytto sairaalassa kielletty, pitaisi kuitenkin kirjoitella ohjeet erik-

seen paperille ellei muista ulkoa.”

"Koska en omista puhelinta.”

"Turhaa.”

"Olisi taas puh.maksuihin lisdkustannuksi, mielestani sairaala toki voisi sen puhe-

limeen ilmoittaa.”

"En ole tottunut viela sellaiseen.”

"Talla hetkelld oleva kannykka ei ole ns. vanhan ihmisen malli, kayttd on joskus

tuskaista.”

"En osaa kayttaa tekstiviesteja.”



"Koska tulostetulla paperilla on reitti paremmin nahtavilla.”

"En kayta matkapuhelinta.”

"Maksaa rahaa.”

"En koe sita tarpeelliseksi.”

"Liian vaikea vanhuksille ja epailen nuorempienkin sen kayttoa kaytannossa.”

"Ei tarvetta tekstiviesteina.”

"En omista kdnnykkaa.”

"Tykkaan enemman perinteisesta versiosta.”

"Vaivalloinen.”

”Jos puhelimet taytyy olla suljettuna niin...”

"Luotan silmiini talon sisalla.”

"Vahan vaikeaa.”

"Ei ole matkapuhelinta.”

"Ei tule kaytettya (kiire).”

"Ei ole valineita.”

"En halua maksaa opastuksesta.”



"Ehka en. Henkilokohtainen inmiskontakti on miellyttavampi.”

"Hankala kayttaa.”

"Hyddyton. (Puhelin soittamista varten).”

"Hankala, ei tarpeeksi selkeé teksiviesteilla - ehk& paremmalla puhelimella jopa
GPS:lla.”

"En, jos opasteen saisi verkosta. Saako sairaalassa kayttaa kannykkaa?”

"Onneksi tarvitsee harvoin kayda. Varaan aikaa, jos pitaa "etsia” vastaanottotilaa.”

"Turhaa maksaa siitakin.”

”Ohjeistus kuuluu sairaalan palveluihin.”



Potilaat — kysymys 10

Kehittamisehdotuksia ja palautetta

"Yksi ilmoittautumispiste kaikille osastoille, ilmoittautumisen yhteydessa voisi an-

taa seka suullisen etté kirjallisen ohjeistuksen.”

"Mita suurempi yksikko, sitd useampi tarvitsee henkilokohtaista opastusta, esim.

vanhukset eivat parjaa, Vaikeuksia myds harvemmin talossa kayvilla.”

"Onnea opintoihin ja tydnhakuun.”

"Infopiste nykyisellaan sairaalan aulassa on mielestani riittava.”

"Parkkipaikkoja autoille lisaa.”

”Aikataulujen pitaa pitaa.”

"Kai se parasta olisi tarjota useita vaihtoehtoja, saisi sitten toimia omalla tavalla,
niin ja vareilla voisi myos opastaa, oulun yliopistossakin oli "keltainen kaytava, si-
ninen kaytava” jne.”

"Kysymalla tien I0ytaa.”

"Miellyttavia hetkia tydnne parissa.”

"Paa-ovesta tultaessa saisi olla selkeat opasteet, mista heti selviaisi missa mikin

osasto sijaitsee. Tassa kohdin sairaalan opasteet ovat puuttellisia. Kiitos teille

kummallekkin tasta kyselysta tarpeeseen tuli! Kiitos!”



"Vanhoille ihmiselle henkilOkohtaista neuvontaa ja opastusta paikan paalle, selkea

reittikartta lattiaan vaikka varierotellen tai muilla merkinnéilla.”

"Tarpeeksi isot, selkeat kirjaimet. Kirkkaat varit.”

"Ruokala on katketty lahes tuntemattomiin.”

"Kaikki Ok.”

"Parkkitilat uusiksi, polille tulevat oma alue.”

"En osaa eritella.”

"Oppaita viemaan.”

Mahdollisimman yksinkertainen”, eli selkeammat opasteet, etta I16ytaa perille.”
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I_._l ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
X Seingjoen keskussairaala

HT-H/Im 27.10.2009 Pdytdkirja 9/2009
OTE

Eettisen toimikunnan kokous

Aika Keskiviikkona 21.10.2009 klo 11.30 - 12.20

Paikka Seindjoen keskussairaala, lagketieteen kandien huone

Lasna Osastonylildakari Helena Tunturi-Hihnala puheenjohtaja
Neurologian ylildgkari Keijo Koivisto poistui klo 12.00

Hallituksen edustaja Heikki Kuoppamaki

Sairaanhoitaja Kaarina Lehtomaki

Ylihoitaja Norma Makynen

Ylihoitaja Liisa Panula

Johtava psykologi Kari Vihriala

Hallintosihteeri Liisa Mykkanen sihteeri
Poissa Johtava sairaalapastori Tapio lkola ilm. esteest&

Psykiatrian ylilagkéari Marja-Terttu Isoaho (sij. Norma Makynen)

Hallituksen edustaja Liisa Lahdesmaki

10 Lausuntopyynté amk-opiskelijoiden Saana Mutikaisen ja Katja Parkkisen tutkimussuunnitel-
masta: Kayttajalahtdinen opastus, 14.10.09

Eettiselle toimikunnalle oli toimitettu seuraavat asiakirjat: Saatekirje eet-
tiselle toimikunnalle ja kyselylomake.

Ylihoitaja Liisa Panula esitteli tutkimussuunnitelman. Eettinen toimikunta
keskusteli tutkimussuunnitelmasta ja kiinnitti huomiota siihen, etta tut-
kimussuunnitelmasta puuttuu erillinen vastaajille annettava saatekirje,
jossa kerrotaan tarkemmin misté on kyse, koskeeko kysely vain Y-taloa
ja mika Y-talo on. Saatekirje pitaa olla tutkijoiden allekirjoittama péi-
vayksineen. Kyselylomakkeessa ei saa olla vieraskielisia sanoja (inter-
aktiivinen).

Muilta osin eettiselld toimikunnalia ei oflut huomauttamista tutkimus-
suunnitelmasta ja siit4 annettiin puoltava lausunto edellyttden, etta saa-
tekirje ja korjattu kyselylomake toimitetaan nahtavéksi eettiselle toimi-
kunnalle.

Lausuntomaksua ei perita.

Ote:
- amk-opiskelija Saana Mutikainen

28.10.2009
. .
et fiea He o
Helena Tunturi-Hihnala Liisa Mykkanen
puheenjohtaja sihteer o
Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde (06) 415 4111 Sahkoposti.

60220 SEINAJOKI Telefax (06) 415 5551 etunimi.sukunimi@epshp fi
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Etel3-Pohjanmaan salraanholtopiiri
Eettin~" toimikunta

- P - Saapunui
Opinniiytetyon aihe: Kayttijilihtdinen opastus
s 8 2000
Tekijit: Saana Mutikainen & Katja Parkkinen "—5 3—'3—/ o S__

Opinndyteténohjaaja: Hilkka Niemeld

Opinniytetybmme tarkoituksena on kartoittaa sairaalan opastuksen nykytila ja se minkilaista opastusta
uuteen Y-taloon mahdollisesti haluttaisiin. Kartoitus tapahtuu kyselylomakkeella, johon vastaa Y-taloon
muutavien yksikdiden potilaita seki henkilskuntaa nimettdmésti. Olemme valinneet nelji yksikkod joihin
lomakkeet tomitetaan: dialyysiosasto, fysioterapia, geriatrian poliklinikka ja Y-rontgen. Jokaisesta yksikdstd
kyselyyn vastaa kymmenen henklokunnan jisents seki viisikymmenti potilasta, jolloin saadaan
mahdollisimman laaja késitys aiheesta.

Pyydimmekin nyt lupaa saada teettisi kysely sairaalan potilailla seki henkilokunnalla.

Liitteeni kyselylomakkeet.
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
SE NAJDKI UN vERSITY C7 APPLIED SCIENCES

LUTTEET

Liite 1. Sopimus opinnéytetysta .
Op:skellpan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja séhkoposti)

SAAMA MUTIKAINEN 48 RUVEINTIE 14 A 3’ 60100 SEINAJOK |

QS0 3V UTF T | saana M ko nen@s ecumie. £

Koulutusohjelma: _T1ETOJE NKASITTELYN KOULUTUSOH 1E LVL

Opinnaytetydn ohjaajan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja séhképosti):
HILKKA NIEMELA , KAMPUSRANTA 9 A eo?zo SENALKE]

C20 Y933, ov0$3C255Y | hilkka r\thcb@USc'amlc. £

Toimeksiantajg/tygn tllaawyhtetstym{?aniaaahon edustaja j ma organisaatiossa

kdl,rﬂﬁ}a chtvinch “nénke | Tuna i~ arpu bromkhpaa 7

Toimeksiantajan/tyon tllaajanlyhtelstyoori_,‘ Taatlon edusta]an yhteystnedot (osaite puhﬂlm ja sahkopostl)

Tina Yh-Karfin 16 SEINAD
D, MY~ 4147900 " e-madl 'hmﬁ\ uh-b{arhh@mshpﬁ
Opinnaytetydn (15 op) alustava nimi/aihe ‘KCIM ﬁnl A,/th]/"f’h Dfl’)'a% h”j

Opinnaytetyohon kuuluvat tehtavat Of)lnf'ﬂ/n"‘f‘}i/‘b’n “Whm an Vﬂ fr”n }‘lf)n
himilamnen 4uhesiscsis mis des% .opmnaﬂﬂﬁam osifely hanteelle
Tyon tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaamnen kDplom'h (k’qsﬂ'ﬂ {OMC{&RP(‘"})

et kystbgson harviltve. materionl; mmnnmﬁhm Paanahwslwm

Arvioitu aika oplnnaytetyon tekemiseen ! 200__- / 200__

Pavays _1_ /10 2009
Allekirjoittaneet sitoutuvat sihen, etta opinnaytetyon raportti on julkinen asiakina | &y VOI‘ o!ﬂ'-ﬁ h’ U lka)“s h'\
(rastiruutaun) g l’\ahkkﬂ’l\ www -sivailla

Opinnaytetyon aithe hyvaksytty anottuna/muutettuna Pawvays ___/ 200__
Opiskelyan allekirjoitus

(f;%#ff 711\4, et —

Kouluz—%h]elmapaalhkon allem@

Toimeksiantajanftilaajan/yRterstystahon edustajan allekirjoitus

Tuua Y lp b~

4

HUOM' Sopimukseen mahdollisest: Inttyvista tekijanoikeuksista ja muista erityisehdoista on sovittava erikseen kinallisest
Kirjallinen esitys osortetaan yksikon johtajalle

Opiskelya toimittaa sopimuksen koulutusohjeimapdalikolle, joka allekinoittaa sopimuksen, nimeaa tyclle ohjaajan seka
lahettda kopion sopimuksesta opinnaytetoiden koordinaattorille

SeAMK Teknukka

Kampusranta 9 A/ PL 64

60320 Sendjoki

puh 020 124 4903, 020 124 6327
faksi 020 124 4908
teknnkka@seamk fi
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
SE NAJUKEUN sERSITF CF aPPLIED STENCES

Y/ |

LUTTEET

Liite 1. Sopimus opinndytetydsta

Opiskelifan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sahkoposh).
1ZATUA PARKKINEN , IKOTURINKKATU H B 9 60320 SEINAJCK |

oag- 044 SRIBIUO | Kata poarkkinen@ seeomk- {,

Koulutusohjelma T/ETOJE N KASITTELYN KOULLTUS CHJE LA

Opinnaytetyon ohjaajan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sahkoposti)
HILKKA (\IEMELA ,KAMPUS RANTA 9 A .60320 SEINAJOKL

O7C 294933, ydw30 23S Y hulkka nieme k@ scamle £

Toumeksua,majqf 4n tilgajalyhteistyogrganisgation eduslaja aase anisaatiossa
Koufin & NS T 'Tﬂmq Vi iarhn pro/flu‘z

panllicy;

Toipeksiantajan/tybn tila Jan/yhlelstyoo anisaatign.edustajan yhteystledol( e puhgllnja sahkoposti)
e PN s AN RIC 5 3, & 6220 SEIN

p. DY Y- L{/‘5‘5200 = mal —hm&. Y= kar}w!@f’Ff}?ff’
Opinnaytetyon (15 op) alustava nimi/aihe KM ‘ﬁﬂ ff" /C? hﬁ)’,"f” 60 45{” f

Opinnaytetydhdn kuuluvat tehtavat OP"’! nauf’f’*%n l(»la‘h”'”’P)\ Vﬂ[l’ﬂ”n .
Mbr\ Rimiaminen  sahlksicessa muodssta Opmnay‘ft”tljon &5:/{’

Tyon tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen kc’Pf 010h (1045f Y ID malk kee )
mun I:qsehfssf frviliam_ matoriaal) y OPmnM ﬁ?%ﬂo N pp s -

Arvioitu aika opinnaytetyon tekemiseen. / 200__- / 200__ “

Paivays F 110 2009

Allekirjoittaneet sitoutuvat sihen, etta opnnnaytetyon raportt onjulkmen as;aklr]a /9\ Vo! ddﬂ 'a)

(rast ruutuun) )@’ f({jSMWW S} VU///ﬂ

Opinndytety6n athe hyvaksytty anottuna/muutettuna Pavays ___/ 200__

Dpl Ma all klrjc>|tus

wm;ohjelmapaalhkon allekis }“?A —

-«-_/-ﬂila 4 -~

Toimeksiantajan/tilaajan/yhteistyotahon edustajan allekirjoitus

Tiuo, Y -Kanhs

HUOM! Sopmukseen mahdollisesti littyvista tekyanoikeuksista ja muista entyisehdoista on sovittava erkseen kinalisesti
Kijallinen esitys osoitetaan yksikon johtajalle

Opiskelja toimittaa sopimuksen koulutusohjelmapaallikolle, joka allekirorttaa sopimuksen, nimeaa tyolle ohjaajan seka
lahettaa kopion sopmuksesta opinnaytetoiden koordinaattorilie

SeAMK Teknitkka

Kampusranta 9 A/ PL 64

60320 Seindjoki

puh 020 124 4903, 020 124 5327

faks! 020 124 4909 .
teknukka@seamk fi
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LYy Seingjoen keskussairaala

HT-H/Im 23.11.2009 Poytakirja 10/2009
OTE

Eettisen toimikunnan kokous

Aika Keskiviikkona 18.11.2009 klo 11.30 - 12.50
Paikka Seinijoen keskussairaala, kokoushuone P1
Lasna Sisatautien osastonylilaakari Helena Tunturi-Hihnala puheenjohtaja

Johtava sairaalapastori Tapio lkola

Psykiatrian ylilaakari Marja-Terttu Isoaho

Neurologian ylilaakari Keijo Koivisto poistui klo 12.15
Hallituksen edustaja Heikki Kuoppamaki

Sairaanhoitaja Kaarina Lehtomaki

Ylihoitaja Liisa Panula

Hallintosihteeri Liisa Mykkéanen sihteeri
Kutsuttuna Ylilaakari Antti Loimaala klo 11.30 - 11.40
Poissa Hallituksen edustaja Liisa Lahdesmaki

Johtava psykologi Kari Vihridla

16 Tiedoksi saatekirje kyselyyn liittyen amk-opiskelijoiden Saana Mutikaisen ja Katja Parkkisen
aiemmin kasiteltyyn tutkimussuunnitelmaan: Kayttajalahtsinen opastus, 11.11.09

Eettiselle toimikunnalle oli toimitettu saatekirje aiemmin kasiteltyjen ky-
selylomakkeiden mukana, 2.11.09.

Ylihoitaja Liisa Panula esitteli saatekirjeen. Eettinen toimikunta keskus-
teli siit4 ja totesi, etta kirjeestd puuttuu puhuttelu (esim. Arvoisa vas-
taanottaja), joka olisi hyva lisata saatekirjeeseen.

Muilta osin eettisell4 toimikunnalla ei ollut huomauttamista ja tutkimus-
suunnitelmasta annettiin puoltava lausunto.

Lausuntomaksua ei perita.

Ote:
- amk-opiskelija Saana Mutikainen

25.11.2009
) b '/ ¢ _
mex~c~(u-m It el Al ece |
Helena Tunturi-Hihnala Liisa Mykkanen
puheenjohtaja sihteeri
Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde (06) 415 4111 Séhkoposti:

60220 SEINAJOKI Telefax (06) 415 5551 etunimi.sukunimi@epshp.fi
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Etel4-Pohjanmaan salraznhoitopliri

Keskustoimisto
D)
. -!‘. v
LUPAPYYNTO Saap. 09 -11- 2009
Johtajaylilddkéri Hannu Puolijoki B

Opinndytetyon aihe: Kayttdjdldhtoinen opastus
Tekijat: Saana Mutikainen & Katja Parkkinen
Opinndytetonohjaaja: Hilkka Niemeld

Olemme kaksi opiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta tietojenkasittelyn linjalta. Opinnédytetydnamme
teemme kartoituksen sairaalan opastuksen nykytilasta seka kuinka sita voisi mahdollisesti kehittda. Kartoitus
toteutetaan kyselylomakeella, joka teetetddn neljélle Seindjoen keskussairaalan yksikélle jotka
tulevaisuudessa siirtyvat rakenteilldaolevaan Y-taloon. Namé nelji yksikkdd on satunnaisesti valittu
siirtyvien yksikdiden joukosta.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa sairaalan opastuksen nykytila ja se minkélaista opastusta
uuteen Y-taloon mahdollisesti haluttaisiin. Kartoitus tapahtuu kyselylomakkeella, johon vastaa Y-taloon
muutavien yksikdiden potilaita seké henkilokuntaa nimettémasti. Olemme valinneet nelja yksikkoa joihin
lomakkeet tomitetaan: dialyysiosasto, fysioterapia, geriatrian poliklinikka ja Y-réntgen. Jokaisesta yksikosta
kyselyyn vastaa kymmenen henklokunnan jésentd seké viisikymmenti potilasta, jolloin saadaan
mahdollisimman laaja kdsitys aiheesta.

Opasteilla tarkoitetaan opasteviittoja, opastetauluja, ndyttsja, opastekarttoja sekd lattiaan sijoitettavia
opasteita eri osastoille. Kiinteiden ja digitaalisten opasteiden ei ole tarkoitus korvata henkilékohtaista
opastusta, vaan helpottaa potilaiden, vieraiden ja sairaalan oman henkildkunnan itsenaista liikkumista
sairaalassa.

Pyyddmmekin nyt lupaa saada teettdad kysely sairaalan potilailla seka henkilokunnalla.

Opinndytetyd on osa kdyttdjalahtoista Y-talo hanketta.

4.11.2009 Seindjoella
Saana Mutikainen

Katja Parkkinen
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Keskushallinto

Asia Tutkimuslupa-anomus, Mutikainen/Parkkinen

Selostus Saana Mutikainen ja Katja Parkkinen Seindjoen ammattikorkeakoulun tietojenké-
sittelyn linjalta anovat tutkimuslupaa "Kayttajalahtoinen opastus” -
opinnéytetydlleen. Opinnéytetydn tarkoitus on kartoittaa sairaalan opastuksen
nykytila ja se, mink&laista opastusta uuteen Y-taloon mahdollisesti haluttaisiin, ks.
liite. Lupa-asiaa on kasitelty eettisen toimikunnan kokouksessa 21.10.2009.

Paatos Tutkimuslupa mydnnetty.

Tiedoksi Saana Mutikainen ja Katja Parkkinen/Seamk
Suunnittelija Tiina Yli-Karhu
Yiihoitaja Paivi Leikkola

Oikaisuvaatimus | Etelé-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén hallitus

viranomainen Huhtalantie 53
60220 SEINAJOKI
Puhelinvainde  (06) 415 4111
Telefax (06) 415 4351
Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 péivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jésenen katsotaan saaneen tiedon kun péytékirja on asetettu yleisesti nahtéavaksi. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatéksesté tiedon, jollei muuta ndyteta, seitsemén paivan
kuluttua kirjeen l&hettdmisests, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedok-
sisaantitodistukseen merkittyné aikana. Oikaisuvaatimuksesta on kaytévé ilmi vaatimus
perusteineen ja se on tekijén allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaa-
timusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Paikka ja aika Seinajoki 12.11.2009

Allekirjoitus

Virka-asema johtajaylflaakari




