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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa haavanhoidosta potilaille syntyvia palveluko-
kemuksia Hyvinkaan sairaalan kirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena oli palvelumuotoilun
menetelmaa hyodyntaen kerata asiakasymmarrysta haavanhoitopotilailta ja sen avulla kar-
toittaa mahdollisia haavanhoitotilanteiden kehityskohteita. Opinnaytetyon tulosten pohjalta
haavanhoitoa on mahdollista kehittaa potilaslahtoisemmaksi.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui haavanhoidon osatekijoiden teoriasta,
aiemmista tutkimuksista ja artikkeleista. Keskeisimmat haavanhoidon osatekijat tassa opin-
naytetyossa olivat haavan konkreettinen hoito, kivunhoito haavanhoidon yhteydessa seka vuo-
rovaikutuksellinen ohjaaminen. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa maariteltiin palvelu-
muotoilun prosessi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka lahestymistapana kaytettiin pal-
velumuotoilua. Palvelumuotoilun vaiheista toteutettiin ensimmainen vaihe, eli asiakasymmar-
ryksen hankkiminen. Lisaksi aloitettiin kehitysideointivaihetta. Asiakasymmarrysta saatiin ha-
vainnoimalla ja haastattelemalla kuutta haavanhoitopotilasta. Saatu aineisto analysoitiin
deduktiivisella sisallon analyysilla.

Merkittavimmat haavanhoidon palvelukokemukseen vaikuttavat tekijat olivat kivunhoito ja -
arviointi seka hoitajan vuorovaikutuksellinen ohjaaminen haavanhoidon yhteydessa. Potilaat
kertoivat palvelukokemuksen paranevan kivun vahentyessa ja hoitajan ohjatessa kattavasti.
Myo0s hoitajan vuorovaikutustyyli vaikutti potilaiden kokemuksiin.

Tulokset olivat paasaantoisesti aikaisempien tutkimusten tulosten mukaisia. Kehitysehdo-
tukseksi nousi palvelumuotoiluprosessin jatkaminen seuraaviin vaiheisiin. Kehityskohteita oli-
vat ympariston huomiointi, kivun hoito ja kivun arviointi seka vuorovaikutukselliseen ohjaami-
seen panostaminen.

Asiasanat: palvelukokemus, palvelumuotoilu, asiakasymmarrys, haava
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The purpose of this thesis was to establish patients’ service experiences resulting from wound
care in Hyvinkaa hospitals surgical ward. The aim was by using a service design method to
gain customer understanding from wound care patients and to chart possible developmental
objects of wound care. With the results of this thesis it is possible to improve wound care to
be more patient controlled.

The theoretical context consisted of the theory of wound care components and former re-
search and articles. The most essential wound care components in this thesis were; concrete
wound care, pain management in wound care and interactional guidance. In addition, the
service design process was defined in the theoretical context.

This thesis was carried out in the form of qualitative research, which was approached with
service design. The first stage of service design, or understanding and learning and giving
strategic direction, was carried out in this thesis. In addition the next stage was started. Cus-
tomer understanding was collected with observing and interviewing six wound care patients.
Collected material was analyzed with deductive content analysis.

The most significant factors that influenced the service experience were pain management as
well as nurses’ interactional guidance when caring for a wound. Patients said that the service
experience was better when the pain was decreasing and when nurses guided widely during
care of the wound. Also the nurses style to interact influenced to patients’ service experi-
ences.

The results were mainly the same as with the former research. Continuing the service design
process to the next stages was held as the improvement suggestion. Targets for improvement
were to pay attention to the wound care environment, managing and rating pain as well as
investing in interactional guidance.

Keywords: service experience, service design, customer understanding, wound
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1 Johdanto

2010-luvulla haavojen hoito lansimaissa kulutti arviolta 2 - 5% terveydenhuollon maarara-
hoista. Osuus kasvaa tulevaisuudessa haavapotilaiden maaran kasvaessa. Suurin osa, noin 90%,
haavanhoidosta aiheutuvista kuluista syntyy hoitohenkiloston tyopanoksesta. Erityisesti kroo-
nisten, eli pitkaaikaisten, haavojen hoito on seka potilaalle, etta yhteiskunnalle kallista. Las-
kimoperaiset saarihaavat, painehaavat seka diabeettiset jalkahaavat ovat maariltaan merkit-
tavimmat haavat. Lahes prosentilla vaestosta on krooninen saarihaava ja 5-15%: lla sairaala-
hoidossa olevilla potilailla on jonkinasteinen painehaava. Kaikkiin haavoihin liittyy jonkinas-
teisia haittoja yksilolle, kuten kipua, toimintavajausta, esteettista haittaa seka psykososiaali-

sia ja taloudellisia ongelmia. (Juutilainen 2012a, 12-14.)

Organisaatiot vastaavat palveluiden tuottamisesta ja palveluketjuista. Palveluja voidaan ke-
hittaa asiantuntijakeskeisesti tai kayttajalahtoisesti. Asiantuntijakeskeisessa tavassa kehittaa
palveluja asiakkaat nahdaan massana, jota ohjataan palveluketjussa palvelusta toiseen la-
hinna organisaation tarpeet huomioiden. (Moritz 2005, 43-44.) Koska suuri osa palveluista tuo-
tetaan vuorovaikutuksessa palvelun tuottajan ja asiakkaan kesken, tulisi palveluja kehittaa
kayttajalahtoisesti. Talloin asiakkaan kayttaytymisen ymmartaminen on merkittavassa roolissa
palvelun onnistumisessa tai epaonnistumisessa. Palvelumuotoilussa asiakkaalle luodaan hanen
toiveiden tai tarpeiden mukainen palvelukokemus, kuitenkin huomioiden myos palvelun tuot-
tajan nakokulma. Tavoitteena on luoda palvelukokonaisuus, joka on palvelun tuottajalle kan-

nattava ja asiakkaalle miellyttava kayttaa. (Miettinen 2011, 29-31.)

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Hyvin-
kaan sairaalan kanssa. Toteutus tapahtui Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla 4B,
joka on 32- paikkainen osasto. Osastolla hoidetaan ortopedisia ja plastiikkakirurgisia potilaita.
Elektiivisten leikkauspotilaiden lisaksi osastolla hoidetaan paivystyksesta tulevia potilaita. (Ki-
rurgian vuodeosasto 2017.) Opinnaytetyo toteutettiin plastiikkakirurgian solussa, johon tulee
potilaita paivystyksesta, leikkauksesta ja sairaalasiirtoina. Solussa hoidetaan haavahoitoa tar-
vitsevia potilaita, traumapotilaita, rintasyopapotilaita seka paivystyspotilaita eli rekonstruk-
tiivisen plastiikkakirurgian potilaita. Haavahoitoa toteutetaan osastolla monilla eri tavoilla.
Osa potilaista hoidetaan taysin vuodeosastolla ja osa tarvitsee leikkauksen. (Tulla & Sipila
2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaiden haavahoitotilanteesta syntyvia

palvelukokemuksia. Tavoitteena oli selvitettyjen kokemusten perusteella loytaa mahdollisia
kehittamisen kohteita haavanhoitotilanteisiin. Potilaiden kokemuksiin perustuva haavanhoi-
don kehittaminen tekisi haavanhoidosta entista potilaslahtoisempaa. Opinnaytetyon lahesty-

mistapana kaytettiin palvelumuotoilua. Tassa tyossa palvelumuotoilua kaytettiin asiakasym-



marryksen hankkimiseen seka haavahoidon ja sen yhteydessa tapahtuvan ohjauksen kehitta-
mismahdollisuuksien kartoittamiseen. Asiakasymmarryksen hankkimisessa kaytettiin haavahoi-
totilanteiden havainnointia ja potilaiden haastattelua naiden tilanteiden jalkeen. Asiakasym-
marrys on vain osa palvelumuotoilua, mutta opinnaytetyon tuloksia voidaan kuitenkin kayttaa
potilaiden palvelukokemusten ja palveluiden kehittamisessa kirurgian vuodeosastolla viematta

palvelumuotoiluprosessia loppuun saakka.

2 Haavanhoidon osatekijat
2.1 Haavanhoito

Ehjan ihon tai sen alaisen kudoksen rikkoutumista kutsutaan haavaksi. Haavat voidaan jaotella
ulkoisen olemuksen tai syntymekanisminsa perusteella. Akillisesti ulkoisen tekijan vaikutuk-
sesta syntyvat haavat ovat akuutteja haavoja, jotka edelleen jaotellaan puhtaisiin ja likaisiin
haavoihin. Likaisia haavoja ovat esimerkiksi puremahaavat seka haavat, jotka ovat likaantu-
neet vieraasta materiaalista. Tavallisia puhtaita haavoja ovat leikkaushaavat. Kroonisten haa-
vojen syntymekanismiin vaikuttaa yleensa sisainen sairaustekija. Myos ulkoiset tekijat, kuten
paine tai hankaus, voivat olla syyna kroonisen haavan syntymiseen. Haava luokitellaan kroo-
niseksi, kun se on ollut auki vahintaan kuukauden. Ajallisesta kestosta riippumatta, kroo-
niseksi haavaksi luokitellaan myos haavat, joiden syntyyn tai huonoon paranemiseen vaikuttaa
ulkoisten tekijoiden lisaksi jokin elimiston sisainen tekija. Naita ovat esimerkiksi alaraajojen
verenkiertosairaudet, diabetes, syopa seka kehon ulkopuolelta tuleva paine. Akuutti haava
saattaa muuttua krooniseksi, jos sen paranemisprosessi hairiintyy. (Hietanen & Juutilainen
2012, 26-28.)

Haavanhoidolle maaritellaan saavutettavissa oleva hoitotavoite, johon vaikuttavat esimerkiksi
haavan tyyppi, koko, sijainti seka paikalliset ja systeemiset paranemiseen vaikuttavat tekijat
(Juutilainen 2012b, 77). Merkittavia paranemiseen vaikuttavia systeemisia, potilaaseen liitty-
via, tekijoita ovat potilaan ika, sairaudet ja niiden hoidot, ravinto ja elintavat. Paikallisia,
haavaan liittyvia, tekijoita ovat muun muassa haavaan ja sen ymparistoon kohdistuneet me-
kaaniset voimat, kemialliset arsykkeet, kosteus ja lampotila. Lisaksi tulee huomioida psyko-
sosiaalisten tekijoiden vaikutus haavan paranemiseen. Hoidon kannalta on oleellista selvittaa
ja korjata kaikki haavan paranemista hairitsevat tekijat. (Lagus 2012, 39.) Haavahoidon ta-
voitteena voi olla valmistella haava kirurgiseen sulkuun tai konservatiivisin keinoin pyrkia saa-
maan haava lopullisesti kiinni. Mikali haava ei parane konservatiivisesti, eika kirurginen hoito
ole syysta tai toisesta mahdollinen, voidaan haavanhoidossa pyrkia pitamaan haavan aiheutta-
mat haitat, kipu, haju ja eritteet hallinnassa. Talloin kyseessa on pysyva konservatiivinen
hoito. (Juutilainen 2012b, 77.)



2.1.1  Haavan konkreettinen hoito

Falangan (2000) esitteleman TIME-mallin mukaan (Taulukko 1.) haava tulee valmistella oike-
alla paikallishoidolla haavanhoitotuotteita varten. Haavassa tulisi olla vahintaan verestava
haavapohja, minimaalinen bakteerikanta ja vahainen eritys, jotta haavahoidolla ja -tuotteilla
voitaisiin saavuttaa merkittava lopputulos (Dealey 2012, 80). TIME-malli koostuu neljasta haa-
van paikallishoitoon liittyvasta osa-alueesta, haavan puhdistamisesta (Tissue), infektion ja tu-
lehdusreaktion hallinnasta (Inflammation, infection), kosteustasapainon optimoinnista (Mois-
ture balance) ja haavan reunan paranemisen tilasta (Edge). TIME-mallin avulla haavapohja
voidaan valmistella paikallishoidon keinoin osana elimiston omaa paranemisprosessia. (Juuti-
lainen 2012b, 79; Dealey 2012, 80.)

Osatekija Patofysiologinen ti- Tarvittava toimenpide
lanne
Tissue management | Kudos: Eloton tai va- | Haavan puhdistaminen,
T jaasti toimiva kuolleen kudoksen poista-

minen esim. mekaanisesti,
kemiallisesti tai kirurgisesti
Inflammation, infec- | Tulehdusreaktio ja Tulehduksen ja infektion
I tion control infektio tunnistaminen ja hallinta,
tarvittaessa antibiootit
apuna. Haavan kunnollinen
puhdistaminen ehkaisee!
Moisture balance Kuivuminen tai liial- | Kosteustasapainon opti-
M linen kosteus mointi, maseraation valtta-
minen, haavaa ymparoivan
ihon huomioiminen
Edge of the wound Haavan reuna: epite- | Epiteelisaation tukeminen
E lisaatio pysahtynyt

Taulukko 1: TIME-toimintamalli (Juutilainen 2012b, 79; Dealey 2012, 80-84.)

Tarkein haavan paranemista edistava toimenpide on haavan puhdistaminen kuolleesta kudok-
sesta ja vieraasta materiaalista. Kuollut kudos estaa haavan paranemiseen liittyvan korjaus-
vaiheen kaynnistymista. Tehokas kertapuhdistus voi riittaa akuutille haavalle, mutta krooniset
haavat vaativat toistuvaa ja yllapitavaa puhdistamista. (Juutilainen 2012b, 79.) Haavan puh-
distaminen aloitetaan usein vesipesulla, johon soveltuu juomakelpoinen, kehonlampoinen
vesi. Tarvittaessa vesipesu voidaan korvata haavanhoitopyyhkeilla, joilla haavaa ymparoiva
iho ja haava pyyhitaan irtoavasta kudoksesta ja tuotejaamista. Vesipesun jalkeen tehdaan
haavan mekaaninen puhdistus, jonka tarkoituksena on poistaa haavasta vierasesineet, fibriini-
kate ja kuollut kudos. Mekaaninen puhdistus tulee tehda tervetta kudosta vaurioittamatta ja
liiallista kipua aiheuttamatta. Puhdistus tapahtuu yksinkertaisten instrumenttien, kuten haa-

vakauhojen, rengaskyretin ja kirurgisen veitsen, avulla. (Hietanen 2012a, 186-189.)

Haavan paraneminen edellyttaa optimaalista kosteutta haavassa. Epiteelisolujen kasvaminen

ja granulaatiokudoksen muodostuminen on tehokkaampaa kosteassa kuin kuivassa haavassa.




Lisaksi kuolleen kudoksen hajottaminen edellyttaa kosteita olosuhteita ja kostean haavan hoi-
taminen on potilaalle kivuttomampaa. Kosteustasapainon hallinnassa oikeilla haavasidoksilla
on suuri merkitys. (Juutilainen 2012b, 81-80.) Haavasidokset voidaan luokitella useilla eri ta-
voilla, esimerkiksi vaikutusmekanismin erojen mukaan. Talloin puhutaan passiivisista, aktiivi-
sista, interaktiivisista ja biologisista haavasidoksista. Passiivisilla haavasidoksilla tarkoitetaan
tuotteita, joissa ei ole vaikuttava ainetta ja jotka eivat vaikuta haavapohjaan tai haavaerit-
teen soluihin. Passiivisia sidoksia ovat harso- ja kuitutaitokset, haavatyynyt, kiinnitys- ja tuki-
sidokset, haavakontaktituotteet ja paranemista tukevat tuotteet. Aktiiviset haavasidokset
vaikuttavat nimensa mukaisesti aktiivisesti haavan paranemiseen, naita ovat laakeainetta, an-
tiseptista tai antimikrobista ainetta sisaltavat tuotteet, kasvutekija- ja tekoihovalmisteet
seka erikoisvalmisteet kuten tuotteet, joilla voidaan vaikuttaa haavaeritteen solutoimintaan.
Interaktiiviset tuotteet on kasitelty niin, etta ne aktivoituvat kudoseritteesta tai ne aktivoi-
daan nesteella. Biologiset tuotteet ovat ihmis- tai elainperaisia tai sisaltavat kasvutekijoita.
(Hietanen 2012b, 138-139.)

2.1.2 Kivunhoito haavanhoidossa

Osana haavan optimaalista paranemista on hyva kivunhoito. Tehokkaalla ja turvallisella kivun-
hoidolla taataan potilaan selviaminen arjen toiminnoista, mahdollistetaan paranemista edis-
tava lepaaminen, liikunta ja haavahoidot seka lisataan potilaan hoitomyonteisyytta. Hyva ki-
vunhoito edistaa toipumista ja vahentaa komplikaatioita. (Malmgren & Kontinen 2012, 93-94.)
Vuollo kuvailee (Dealey 2012, 28) haavakivun jakautuvaan kolmeen osaan, nosiseptiiviseen,
neuropaattiseen ja emotionaaliseen kipuun. Nosiseptiivinen eli kudosvauriosta johtuva kipu
voi olla jatkuvaa, jyrsivaa ja kivistavaa. Neuropaattinen kipu on hermoperaista, viiltavaa,
polttavaa ja pistavaa kipua. Haavan psykologinen vaikutus voi johtaa emotionaaliseen kipuun.
Haava voi vaikuttaa potilaan kehonkuvaan tai fyysisiin toimintoihin niin, etta ilmenee emotio-
naalista kipua. Haavanhoitotilanteisiin liittyva kipu voi olla erittain stressaavaa potilaille.
Aiemmat kipukokemukset, pelko ja ahdistus, voimistavat kipua entisestaan. (Dealey 2012, 28-
29; Malmgren & Kontinen 90-91.)

Kivun arvioiminen ja hoitaminen perustuvat potilaan henkilokohtaiseen arvioon kivusta. Hoita-
jan tehtavana on ohjata potilasta ilmaisemaan kipuaan. Jos potilas on kykenematon itse il-
maisemaan kipuaan, arvioidaan kipua yhteistyossa potilaan laheisten ja hoitoon osallistuvien
kanssa tarkkaillen potilaan kipukayttaytymista. (Malmgren & Kontinen 2012, 91-93.) Kaytok-
sesta kipua voidaan arvioida esimerkiksi tarkkailemalla kasvojen ilmeita, itkua ja kyyneleita,
kehon asentoa ja raajojen liikkeita. Jannittynyt vartalo, liikkumattomuus ja toisaalta, levoton
lilkkehdinta voivat merkita kipua. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 76-77.) Kivun
voimakkuuden arvioimisessa yleisesti kaytettyja mittausmenetelmia ovat visuaaliset, numee-

riset ja sanalliset asteikot, kuten kipujana VAS (visual analogue scale) ja numeerinen arviointi
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0-10 NRS (numeric rating scale). Kivun mittaria valittaessa tulee huomioida potilaan kyky arvi-
oida kipuaan. Kivun arviointia tulee seurata systemaattisesti ja jatkuvasti. Kipu mitataan aina

ennen toimenpidetta ja sen jalkeen. (Malmgren & Kontinen 2012, 91-93.)

Haavanhoitotilanteet ovat usein kivuliaita potilaalle. Onnistuneella kivunhoidolla edistetaan
potilaan hoitomyontyvyytta ja haavanhoidon onnistuneisuutta. Potilas ohjataan ilmaisemaan
kipuaan haavahoidon aikana ja hanelle kerrotaan, etta tarvittaessa kipulaakitysta voidaan te-
hostaa tai hoito keskeyttaa, jos kipu kay haavanhoidon aikana sietamattomaksi. Haavanhoidon
onnistumisen kannalta on tarkeaa suunnitella toimenpide etukateen, ohjata potilas toimenpi-
teeseen ja annostella kipulaake riittavan ajoissa. Myos potilaan aiemmat kokemukset tulee
huomioida ja muokata hoitoa niiden mukaan. Hoitoympariston rauhallisuus, keskustelun kii-
reettomyys ja potilaan kuulluksi tuleminen auttavat potilasta kivun hallinnassa. Jos toimen-
pide aiheuttaa potilaalle kohtuutonta kipua, voidaan miettia puudutuksen, sedaation tai anes-

tesian tarpeellisuutta haavanhoidon ajaksi. (Malmgren & Kontinen 2012, 94-95.)

Tarkein ja eniten kaytetty kivun hoitomenetelma on laakehoito. Kajoavat annostelutekniikat,
kuten injektiot laskimoon, lihakseen tai ihonalle, mahdollistavat vaikeidenkin kiputilojen te-
hokkaan hoidon. Parhaisiin hoitotuloksiin paastaan yhdistamalla laakehoito toisiin kivunhoidon
menetelmiin. (Salantera ym. 2006, 107&135.) Haavakivun hoidossa ja sen ennalta ehkaisyssa
kaytetaan tulehduskipulaakkeita ja parasetamolia, opioideja, puudutusaineita ja muita kipu-
laakkeita. Kipulaakitys ja sen antomuoto valitaan jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti ot-
taen huomioon potilaan muun terveydentilan (maksa- ja munuaissairaudet), muun laakityksen
ja haavan koon ja sijainnin. Haavan paikallishoidosta johtuvaa kipua voidaan lievittaa myos
puuduttamalla haava paikallisesti. Paikallisen vaikutuksen vuoksi potilaan muut sairaudet tai
laakitykset eivat juuri vaikuta hoidon tehoon tai turvallisuuteen. Nyrkkisaantona paikallisten
puudutusten kaytossa pidetaan, etta niita kaytettaisiin enintaan kolme kertaa potilaan kam-
menen kokoiselle ihoalueella maksimissaan kerran paivassa. (Malmgren & Kontinen 2012, 94-
99.)

2.1.3 Ravitsemus haavanhoidossa

Haavapotilaan huono ravitsemustila voi muuttaa immuunitoimintaa, kollageenisynteesia ja hi-
dastaa haavan lujittumista, jotka ovat kaikki valttamattomia toimia haavan paranemiseksi.
Ravitsemustila onkin yksi tarkeimmista haavojen paranemiseen vaikuttavista tekijoista, joihin
potilas voi itse vaikuttaa. Vaikka erilaiset haavat, kuten palovammat, krooniset jalkahaavat
seka painehaavat, eroavat toisistaan, on ravitsemuksen merkitys kaikille haavoille yhteista.
(Quain & Khardori 2015; Schwab 2012, 83.)

Haavahoitoa tarvitsevat potilaat saattavat aliarvioida ravitsemuksen merkityksen haavan pa-

ranemiseen nahden (Quain & Khadori 2015). Ravitsemus on tarkea osa haavahoitoa, jotta



11

haava pystyy parantumaan, tarvitaan energiaa, proteiinia ja suojaravintoaineita. Ravitsemuk-
sen tarvetta lisaa runsas haavaeritys ja tulehdus. Jos potilas karsii vajaaravitsemuksesta, haa-
van paraneminen hidastuu uuden kudoksen muodostumisen hidastuessa. Taman vuoksi riittava
ja monipuolinen ruokavalio edistaa haavan paranemista, ehkaisten ja hoitaen samalla va-
jaaravitsemusta. Neste kuljettaa kudokselle happea ja ravintoaineita seka yllapitaa kudosten
kimmoisuutta, joten myos nesteiden riittava saanti on haavan paranemiselle tarkeaa. (Ravit-
semus osana haavanhoitoa 2017, 1.) Huono ravitsemustila lisaa infektioalttiutta ja on yksi kes-
keisimmista tekijoista painehaavojen syntymisessa. Vajaaravitsemus on yleista, mista johtuen
ravitsemustila tulisi arvioida ainakin kaikilta riskipotilailta yksikossa sovittua menetelmaa
kayttaen. (Schwab 2012, 83.)

Vajaaravitsemuksen seulontaan on kehitetty validoituja menetelmia kuten MUST, NRS ja MNA.
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) on avoterveydenhuoltoon kehitetty yksivaihei-
nen menetelma, jossa huomioidaan potilaan painoindeksi (BMI), painonlasku edeltavien 3-6
kuukauden aikana seka akuutin sairauden vaikutus ravitsemukseen. Nutritional Risk Screening
(NRS), on erikoissairaanhoitoon ensisijaisesti kehitetty kaksivaiheinen menetelma. Alkuseulon-
nassa selvitetaan potilaan BMI, painonlasku edellisten 3 kuukauden aikana, nautitun ruoan va-
heneminen edellisen viikon aikana seka potilaan sairaus. Alkuseulontaa seuraavassa varsinai-
sessa seulonnassa huomioidaan BMI:n, painonlaskun ja ravinnonsaannin lisaksi naiden yhteis-
vaikutus heikentyneeseen yleistilaan, sairauden vakavuuteen ja potilaan ikaan. Mini Nutrional
Assessment (MNA) on varsinkin ikaantyneiden potilaiden ravitsemuksen arviointiin kehitetty
menetelma. (Schwab 2012, 83-86.)

2.2 Vuorovaikutuksellinen ohjaaminen
2.2.1  Vuorovaikutussuhde

Vuorovaikutus on vahintaan kahden ihmisen valilla tapahtuvaa tietojen jakamista vastavuoroi-
sesti (Vuorovaikutus 2018). Kommunikaatio on vuorovaikutuksen ydin, ja sen tavoitteena on
ensisijaisesti valittaa tietoa kahden ihmisen valilla (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001,
13). Tarkein kommunikaation muoto, kahden tai useamman ihmisen valilla, on puhuminen
(Vuorovaikutus 2018). Sanallinen viestinta on kuitenkin vain osa vuorovaikutusta, sanatonta
viestintaa vuorovaikutuksesta on yli puolet (Kyngas ym. 2007, 38-40). Sanatonta viestintaa
ovat muun muassa eleet, ilmeet, aanenpainot, kosketus seka katseet. Nama eleet luovat pu-

hutulle kielelle merkityksia. (Vuorovaikutus 2018.)

Sanallinen vuorovaikutus on kieli, jota puhutaan, mutta sanojen merkitys ei valttamatta ole
sama kaikille. Myos ihmisten kyky ilmaista itseaan sanallisesti vaihtelee. Sanallisen kommuni-
kaation tyyli voi vaihdella laajasti, vaikka puhuttu asia olisi taysin sama, puhujan tunnetilaa
pystytaan paattelemaan puhetyylin avulla. Sanallisen kommunikaation lisaksi vuorovaikutuk-

sessa kaytetaan paljon sanatonta viestintaa. Kaikki se kommunikaatio mika ei ole puhetta, on
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sanatonta viestintaa. Kehonkieli ja sanaton viestinta antavat tarkempaa tietoa kuin sanat. Sa-
nattomassa viestinnassa hoitajan ja potilaan valisessa suhteessa tulee huomioida kulttuu-
rierot, eika esimerkiksi tietyt eleet valttamatta tarkoita kaikille samaa asiaa. Auttavassa vuo-
rovaikutuksessa pyritaan luomaan hoitajan ja potilaan valille sellainen vuorovaikutussuhde,
missa potilas pystyy kayttamaan toista ihmista apuna kasvussa ja muutoksessa seka kehityk-
sessa. Kaikki hoitosuhteessa tapahtuva vuorovaikutus on auttavaa, siina hoitajan tulee olla
aito ja avoin. Myos potilaan kokonaisvaltainen hyvaksynta ja aito ymmartaminen ovat osa aut-
tavaa vuorovaikutussuhdetta. (Makela ym. 2001, 13-16.) Vuorovaikutus vaatii onnistuakseen
molemminpuolisen kunnioituksen hoitajan ja asiakkaan valilla. Hoitaja on ammatissaan asian-
tuntija ja asiakas oman elamansa asiantuntija. Hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksen tulee
olla myo6s kaksisuuntaista, kummankin osapuolen tulee olla aktiivisia vuorovaikutustilanteessa,

jotta hyoty olisi mahdollisimman suuri. (Kyngas ym. 2007, 38-40.)

Hyvan vuorovaikutuksen kriteereina voidaan pitaa viestintaa, fyysista ymparistoa ja ohjat-
tava-hoitaja suhdetta. Viestinnalla tarkoitetaan hyvassa vuorovaikutuksessa selkeaa ja ym-
marrettavaa kielta, riittavan ajan varaamista ohjaustilanteelle, ohjattavan resurssien huomi-
oimista, asian johdonmukaista etenemista seka sanallista- ja sanatonta viestintaa. Fyysinen
ymparisto hyvassa vuorovaikutuksessa on rauhallinen ja tarkoituksenmukainen, joka luo myon-
teisen ilmapiirin. Ohjattavan ja hoitajan valisen suhteen tulee olla vastavuoroinen, rehelli-
nen, avoin, ammatillinen, molemmin puolin kunnioittava seka ohjattavan yksilollisyyden huo-

mioiva. (Hankonen, Kaarela, Palosaari, Pinola, Sakkinen ym. 2006, 27-30.)

Kaikissa kohtaamisissa syntyy tunnelma, joka vaikuttaa kokemukseen. Tunnelma syntyy aisti-
kokemuksista, ajatuksista ja tunteista. Jokainen ihminen on yksilo, ja jokaisen kokemus tun-
nelmasta on myos yksilollista. Tunnelma muodostuu yksilon kokemasta tunteesta tietyssa ti-
lanteessa. Tunnelma luodaan vuorovaikutuksen avulla, ja erityisesti sanaton vuorovaikutus ja
kehonkieli ovat tarkeassa asemassa luomassa tunnelmaa. Tunnelmalla on aina jokin lahto-
kohta, odotus ja suunta. Lahtotilanteeseen vaikuttavat lukemattomat tekijat, kuten luontai-
set taipumukset, muut ihmiset ja ymparistd. Tunnelman eteenpain viemiseen, nostamiseen
tai laskemiseen, vaikuttaa kuitenkin suurimmaksi osaksi vuorovaikutus, erityisesti sanaton
kommunikaatio. Erilaisia tunnelmia vuorovaikutustilanteissa voi olla muun muassa uhkaava ja
rauhallinen. (Rantanen 2016, 117,123 & 139.)
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Ehdotusmyontyva,
luottavainen,
empaattinen,

paneutuva

ALENTUVA

Omia kykyja
aliarvioiva,
alistuva,
vahatteleva,
varovaisesti
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Kohtelias,
ymmartava,
kuunteleva,
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OHJAAVA

Ohjaava,
opastava,
ehdottava,
kehottava,
toisesta huolehtiva

HALLITSEVA

Alistava,
kaskyttava,
vertaileva,
arvosteleva

kantaa ottava

UHMAINEN

Uhitteleva,
kiukkuinen,
saantoja rikkova,
katkera,
kapinoiva,
ivallinen,
pilkallinen

EPAVARMA

Alistuva, ivallinen,
kaunainen,
eparoiva,
arkaileva, pelokas

AGGRESSIIVINEN

Erimielisyytta
korostava,
arvosteleva,
komentava,
kaskeva,
konfliktialtis,
riitaisa vihainen

Kuvio 1: Vuorovaikutustyylit (Mukaillen Kauppila (Pekkari 2008,32-36))

Vuorovaikuttamisessa voi kayttaa erilaisia tyyleja. Kauppila (Pekkari 2008, 32) on jakanut
vuorovaikutustyylit neljaan peruskategoriaan: ystavallinen, hallitseva, aggressiivinen ja alis-
tuva. Naiden neljan perusvuorovaikutustyylin valeihin sijoittuu tarkemmin eritellyt vuorovai-
kutustyylit, joita ovat: ohjaava, uhmainen, epavarma ja joustava. (Kuvio 1) Ohjaustilanteessa
vuorovaikutustyylin kaytto voi lahentaa tai etaannyttaa kanssakaymista. Ystavalliset vuorovai-
kutustyylit lahentavat vuorovaikutustilanteen osapuolia. Ohjauksessa vuorovaikutukselta vaa-
ditaan ohjaavia piirteita, jotka kuitenkin sisaltavat ystavallisyytta ja mahdollisesti vallankay-
ton piirteita. Lahentavia vuorovaikutustyyleja ovat ohjaava, joustava ja ystavallinen tyyli.
Kaikkiin naihin tyyleihin tulee sisaltya auttavuuden, hoivaavuuden, turvautuvuuden ja luotta-
vuuden piirteita. Etaannyttavia vuorovaikutustyyleja ovat hallitseva, uhmainen ja aggressiivi-
nen vuorovaikutustyyli, kaikki nama tyylit sisaltavat vastaanottavalle osapuolelle jonkin kiel-
teisen viestin. (Pekkari 2008, 32-36.)
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Tarkasteltaessa ohjaustilanteiden vuorovaikutusta, voidaan kayttaa jaottelua asiantuntijakes-
keiseen, asiakaskeskeiseen ja dialogiseen vuorovaikutukseen (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011, 52). Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa hoitaja johdattelee
vuorovaikutusta ja nostaa kasiteltavia asioita esille keskustelussa. Han toimii kokemuksensa ja
asiantuntijuutensa perusteella, antaen ohjeita ja neuvoja ohjattavalleen, potilaalle. Jos koko
ohjaustilanne etenee asiantuntijakeskeisesti, on ohjauksessa ikaan kuin valmiiksi kirjoitettu
juoni, jota hoitaja voi kayttaa vastaavissa muissakin ohjaustilanteissa. Tyypillista asiantunti-
jakeskeisessa vuorovaikutuksessa on suljettujen kysymysten kayttaminen, ohjattavan puheen
keskeyttaminen ja asiantuntijan kontrolli tilanteesta. (Vanska ym. 2011, 52-53.) Asiantuntija-
keskeinen vuorovaikutusmalli suo hoitajalle vallan maaritella tilannetta, luokitella ongelmia

seka paattaa toimintatavoista (Monkkonen 2007, 38).

Asiakaskeskeinen vuorovaikutus rakentuu potilaan ehdoilla. Ohjaustilanteessa potilaan nake-
mykset, kokemukset ja tarpeet ovat keskeisessa roolissa, hoitajan ollessa lahinna kuuntelijan
ja konsultin roolissa. Hoitajan tehtavana on kuunnella ja kuulla potilasta, auttaa hanta tilan-
teen hahmottamisessa ja ratkaisujen loytamisessa. Asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa hoi-
taja kayttaa avoimia kysymyksia, kuuntelee aktiivisesti ja antaa ohjeita tai neuvoja vain, jos
potilas ilmaisee tarpeensa neuvomiseen. Asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa potilas ote-

taan mukaan paatoksen tekemiseen. (Vanska ym. 2011, 54-55.)

Dialogisen ohjaustilanteen tarkea elementti on vastavuoroisuus. Hoitaja ja potilas ovat yh-
dessa rakentamassa vuorovaikutusta ja vaikuttamassa ohjaukseen. Vuorovaikutussuhde nah-
daan dialogisessa ohjaustilanteessa molemminpuolisena ymmarryksen luomisena. Ohjauksen
eteneminen ei tapahdu hoitajan tai potilaan ehdoilla vaan molempien ehdoilla, yhteisena pro-
sessina. (Monkkonen 2007, 87; Vanska ym. 2011, 58.)

Ammattitaitoinen ohjaaja kykenee vaihtelemaan ohjaustilanteessa vuorovaikutuksen luon-
netta. Hanella on kyky luovia erilaisessa asemassa ohjattavaansa nahden ohjausprosessin ede-
tessa. Taitava ohjaaja kykenee reagoimaan ohjaustilanteessa sen vaatimalla tavalla, siten
etta ohjattava (=potilas) kykenee osallistumaan ja vaikuttamaan omaan ohjaukseensa.
(Vanska ym. 2011, 52.)

2.2.2 Tavoitteellinen ohjauskeskustelu

Potilasohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa suhteessa potilaan ja hoitajan valilla, ohjaus on
hoitajan ja potilaan valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Tavoitteellisuus ohjauskes-
kustelussa vaatii aktiivisuutta molemmilta ohjauksen osapuolilta. Hoitajan tulee aktiivisesti
selvittaa potilaan taustatekijoita ja yhdessa potilaan kanssa asettaa tavoitteita toiminnalle.
Hoitajan on ohjauskeskustelussa otettava huomioon potilaan voimavarat seka tunnistaa hanen

henkinen tilansa, jotta ohjauskeskustelusta voidaan saada aikaan tavoitteellista toimintaa.
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Tavoitteellisuus ei kuitenkaan saa olla kaavamaista, vaan jokainen ohjauskeskustelu tulee ra-
kentaa yksilollisesti. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ym. 2007, 25 & 42-
43.)

Potilasohjaus voidaan maaritella monella eri tavalla. Yleisesti se voidaan maaritella kaikiksi
niiksi toiminnoiksi, joissa ohjataan potilaita tukemaan heidan terveyden edistamista ja voima-
varaistumista. Potilasohjauksen paatavoitteena on tukea heidan omia voimavarojaan. (Leino-
Kilpi & Kulju 2012, 3-4.) Potilasohjausta ohjaavat ennen kaikkea erilaiset lait ja suositukset.
Ammattihenkilon velvollisuus on ohjata, ja kaikilla potilailla on oikeus ohjaukseen. Lopullisen
paatoksen ohjauksen hyodyntamiseen omassa elamassaan tekee kuitenkin potilas itse. Oh-
jauksessa olennaisia piirteita ovat potilaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutteinen oh-
jaussuhde seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kyngas ym. 2007, 12-13 & 25-26.) Oh-
jauksessa vuorovaikutus on seka kohde, etta valine. Ohjaus vaatii toteutuakseen aina vuoro-
vaikutusta. Ohjauskeskustelu koostuu vahintaan kahden henkilon valisesta vuorovaikutuk-
sesta, johon molemmat osapuolet osallistuvat. Osallistumisen luonne on kummankin osapuo-
len omalla vastuulla, vuorovaikutus voi olla dialogista ja tasapuolista jos molemmat osapuolet

panostavat ohjauskeskusteluun yhta paljon. (Pekkari 2008, 30.)

Ohjaustilanteen lahtokohtana ovat aina hoitajan ja potilaan taustatekijat. Jokainen potilas on
yksilo, ja yksilon ohjaustarve eroaa taustatekijoista riippuen. Esimerkiksi motivoituneen, pe-
rusterveen ja nuoren henkilon ohjaaminen eroaa huomattavasti iakkaan, monisairaan ja ei-
motivoituneen potilaan ohjaamisesta. Ohjauksen lahtotilanne tulisi hoitajan puolesta aina ar-
vioida etukateen, seka omien etta potilaan taustatekijoiden osalta, jotta saavutettaisiin paras
mahdollinen lopputulos. Seka hoitajan etta potilaan taustatekijat voidaan viela edelleen ja-
tumisen kannalta jokaisen potilaan yksilollisyyden huomioiminen on ensiarvoisen tarkeaa.
(Kyngas ym. 2007, 26-28.)

Hoitajan ja potilaan fyysisia taustatekijoita ovat muun muassa ika, sukupuoli, sairauden
tyyppi seka terveydentila. Potilaan fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, kuinka han pystyy
vastaanottamaan ohjausta. Hoitajan on osattava asettaa potilaan fyysiset taustatekijat tar-
keysjarjestykseen, ja luotava ohjaustilanne sen mukaisesti. Psyykkiset taustatekijat, jotka tu-
lee ottaa huomioon ohjaustilanteissa ovat muun muassa terveyskokemukset, mieltymykset,
oppimistyylit ja motivaatio. Potilaan motivaatio vaikuttaa siihen haluaako han omaksua hoi-
toonsa liittyvan ohjauksen. Hoitajan on hyva tietaa etukateen potilaan mieltymyksista, jotta
han voi luoda ohjauksessa kompromisseja potilaan kanssa. Ohjausmenetelman valintaan vai-
kuttaa potilaan psyykkiset taustatekijat, esimerkiksi potilaan oppimistyylit. Sosiaalisia tausta-
tekijoita, jotka vaikuttavat ohjaukseen ovat kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaalisuus, us-
konnollisuus ja eettisyys. Myos hoitajan omat arvot vaikuttavat ohjaukseen. (Kyngas ym.
2007, 29-36.)
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Ymparistotekijoita ohjauksessa ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto, psyykkinen ym-
paristo seka sosiaalinen ymparisto. Ymparistotekijat vaikuttavat ohjaustilanteeseen positiivi-
sesti tai negatiivisesti, merkittavin naista ymparistotekijoista on fyysinen tila, jossa ohjaus ta-
pahtuu. Fyysinen tila on paras silloin, kun ohjaustilanne pystytaan toteuttamaan hairiotto-
masti ja keskeytyksetta. Fyysisessa tilassa tulee olla tarvittava ohjauksen apuvalineisto saata-
villa, eika potilaalle saa herata tilasta negatiivisia tunteita, kuten pelkoa ja ahdistuneisuutta.
Psyykkinen tila koostuu useista asioista, joista rauhallisuus ja kiireettomyys korostuvat. Kiire
vaikuttaa negatiivisesti potilaan ja hoitajan vuorovaikutukseen. Jotta ohjaus onnistuu, vaatii
se ymparilleen rauhallisen ja kiireettoman ympariston, jossa potilasta kuunnellaan aktiivi-
sesti. (Kyngas ym. 2007, 36-38.)

4. ARVIOINTI

1. TARPEEN

MAARITTELY

Kuvio 2: Ohjausprosessi (Mukaillen Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo ym. 2006,
10-11.)

Potilasohjauksen prosessi alkaa ohjauksen tarpeen maarittelemisesta ja ohjauksen tavoittei-
den asettamisesta. Ohjauksen tarpeen maarittamiseen vaikuttaa muun muassa potilaan aikai-
sempi tieto ohjattavasta asiasta seka hanen psyykkinen tilansa. Taman jalkeen suunnitellaan
ohjauksen asiasisalto ja siina kaytettavat menetelmat, ja toteutetaan se. Viimeisena ohjaus-
prosessin vaiheena on ohjauksen vaikuttavuuden arviointi. Potilaan ohjaus on jatkuva pro-
sessi, joten ohjausprosessi voidaan kuvitella kehaksi. (Kuvio 2; Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kuk-
kola, Ojala, Olsbo ym. 2006, 10-11.)
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2.2.3 Vuorovaikutukselliset ohjausmenetelmat

Potilasohjauksessa korostuu potilaan motivoimisen vahvistaminen. Vuorovaikutuksen laatu
vaikuttaa potilasohjauksen perille viemiseen. Kuunteleva ja ymmartava vuorovaikutus edes-
auttavat potilaan motivaation sisaistamista. Myos potilaan oma kiinnostus ohjattavaa asiaa
kohtaan vaikuttaa tiedon perille viemiseen. Tassa erityisesti korostuu potilaan motivoimisen

tukeminen ohjaustilanteissa. (Absetz & Hankonen 2017, 1-4.)

Esittamalla kysymyksia, hoitaja siirtaa ohjausvuorovaikutuksessa vuoron ohjattavalle, poti-
laalle. Kysymysten esittaminen avaa hoitajalle potilaan nakokulmaa ja kysymysten avulla hoi-
taja voi suunnata ja johdatella keskustelua. Kysymykset voidaan jaotella tarkoituksen, tavoit-
teen ja muodon perusteella muun muassa avoimiin, tarkentaviin, suljettuihin ja reflektiivisiin
kysymyksiin. (Vanska ym. 2011, 37-39.) Avoimia kysymyksia kaytetaan, kun halutaan rohkaista
potilasta vastaamaan laajemmin ja samalla potilas saa mahdollisuuden saadella vuorovaiku-
tusta. Avoimilla kysymyksilla kyetaan selvittamaan potilaan omaa kokemusmaailmaa ja anne-
taan hanelle mahdollisuus vastata omin sanoin. (Makela ym. 2001, 29-30; Vanska ym. 2011
37.) Avoimet ja tarkentavat kysymykset toimivat ohjaustilanteessa rinnakkain. Tarkentavilla
kysymyksilla hoitaja kykenee selventamaan ja tarkentamaan potilaan kertomaa asiaa. Tarken-
tavilla kysymyksilla on hyva jatkaa avointen kysymysten esiin tuomia asioita. Tarkentavat ky-
symykset muistuttavat suljettuja kysymyksia, joilla ohjataan potilasta vastaamaan muuta-
malla sanalla, ja ne ovat kayttokelpoisia silloin, kun halutaan saada nopeasti tietoa jonkin toi-
minnan perustaksi. Suljettuihin kysymyksiin voi vastata lyhyesti joko myontavasti tai kielta-
vasti tai yhdella sanalla. (Makela ym. 2001, 29-30; Vanska ym. 2011, 37-38.)

Kuunteleminen, aito kiinnostus, ymmartaminen seka vastavuoroisuus ovat osa potilaan oh-
jausta. Kuuntelemalla potilasta valitetaan viesti ymmartamisesta, se on hoitosuhteen perus-
prosessi. Hoitajan on kuunneltava potilasta, jotta potilas tulee ymmarretyksi ja potilasta tay-
tyy ymmartaa, jotta hanta voidaan auttaa. Hoitajan lasnaolo ja vuorovaikutuksen vastavuoroi-
suus tuovat myos potilaalle kokemuksen, etta hanta ymmarretaan. Vastavuoroisuudella pysty-
taan aktiivisesti tukemaan potilaan itseohjautuvuutta. (Makela ym. 2001, 32-34.) Kuunnelles-
saan hoitaja kykenee myos havainnoimaan potilaan sanallista ja sanatonta vuorovaikutusta,
miten potilas viestii kehollaan, reaktioillaan ja tunnetiloillaan. Aktiivisen kuuntelun ja havain-
noinnin avulla hoitaja kykenee kohtaamaan potilaan kokonaisena ihmisena. (Vanska ym. 2011,
50.) Kun hoitaja kuuntelee aktiivisesti potilasta, voi han tehda paatelmia kuullusta asiasta.
Hoitajan kuunteluun liittyy olennaisesti my0s kysymysten esittaminen. Aktiivinen kuuntelemi-
nen mahdollistaakin muun muassa lisakysymysten esittamisen, yhteenvetojen tekemisen ja
heijastamisen. (Kyngas ym. 2007, 81; Vanska ym. 2011, 49-50.) Hoitaja voi osoittaa potilaalle
kuuntelevansa antamalla minimipalautetta ("mmm?”, ”niin”), tekemalla lyhyita kysymyksia ja
saman mielisyyden osoituksia. Lyhyilla palautteilla kannustetaan potilasta jatkamaan puhet-

taan. (Vanska ym. 2011, 50.) Heijastamalla, eli toistamalla potilaan sanomisia ymmartavan
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vaitelauseen muodossa, mahdollistetaan potilaalle hanen oman tilanteensa objektiivisempi
nakokulma. Potilaan kertoman heijastaminen voi siis heratella hanen omaa motivaatiotaan ja
itsearviointiaan nakokulman vaihtuessa (Kyngas ym. 2007, 81; Vanska ym. 2011, 42.) Kuunte-
lun lopuksi hoitajan on osattava antaa palautetta tilanteesta yksilollisesti, jotta potilas ym-
martaa ohjauksessa lapikaydyt asiat ja niiden tarkeyden mahdollisimman hyvin. (Kyngas ym.
2007, 81.)

3 Kehittamismenetelmana palvelumuotoilu

Palvelujen kehittamisessa voidaan kayttaa erilaisia lahestymistapoja kuten konstruktivistista
tutkimusta, tapaustutkimusta, toimintatutkimusta tai palvelumuotoilua (Ojasalo ym. 51-81,
2014). Palvelumuotoilulla (service design) tarkoitetaan palvelukokemusten (service expe-
rience) ja palvelujen (service) kehittamista muotoilun menetelmin (Moriz 2005, 40-41; Tuula-
niemi 2011, 58-68; Miettinen 2011, 21-31). Sita kaytetaan julkisten palvelujen ja yritysten ke-
hittamistyossa (Ojasalo ym. 2014, 71). Palvelumuotoilua voidaan kayttaa asiakasymmarryksen
hankkimiseen, uusien ja olemassa olevien palvelujen kehittamiseen, asiakaskokemusten pa-
rantamiseen, palveluymparistojen ja tuotteiden luomiseen seka organisaatioiden strategioi-

den, visioiden ja prosessien kehittamiseen (Ojasalo ym. 2015, 71; Tuulaniemi 2013, 95-107).

3.1 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on asiakaslahtoista palvelun kehittamista, jossa palvelun kayttajat osallistu-
vat kehittamistyohon palvelun tuottajan ja tarjoajan kanssa. Lahtokohtana on muotoilla tai
luoda asiakkaiden todellisia tarpeita vastaavia palveluita ymmartamalla asiakkaiden piilevia
ja nakyvia tarpeita, toiveita ja tavoitteita. Tarpeisiin vastaaminen on yksi osa palvelua, suuri
merkitys on myos asiakkaan kokemuksella palvelusta ja palveluymparistosta. Palvelumuotoilu-
prosessi on toisiinsa liittyvien prosessien kokonaisuus, joka alkaa asiakkaan tarpeesta. Tois-
tuva suunnittelu, iteraatio ja yhteissuunnittelu ovat palvelumuotoilulle tyypillisia prosesseja,
joiden avulla pyritaan luovaan ongelmanratkaisuun. (Ahonen 2017, 36-39; Miettinen 2011, 21-
23.)
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PALVELUMUOTOILU

PALVELUMUOTOILUN PALVELUMUOQOTOILUN ERI

it PROSESSI/VAIHEET VAIHEIDEN MENETELMAT

Muotoilun menetelmid kuten
havainnointi, haastattelu,
mysteeriasiakkaat, varjostus,
ideariihi jne.

« Palvelupaketti
« Palvelujdrjestelma

1. Asiakasymmarrys

2. Konseptointi

3. Tuotanto ja kehitys
4. Jalkautus ja operointi

* Palvelupolku

*  Palvelutuokio

*  Kontaktipiste

*  Palvelukokemukset

Kuvio 3: Palvelumuotoilu (Mukaillen Moritz 2005, 123-149; Koivisto 2011, 43-49.)

Palvelumuotoilulla voidaan siis kehittaa olemassa olevaa palvelua yhdistamalla palvelun tuot-
tajan ja palvelun kayttajan tarpeet. Sen avulla kyetaan parantamaan samanaikaisesti palve-
lun tuottajan lisaarvoa tuottavia tekijoita ja kayttajan kokemuksia palvelusta. (Ahonen 2017,
34; Moritz 2005, 41; Kuvio 3) Palvelumuotoilun keskeisin ominaisuus on mahdollisimman syva
asiakasymmarrys. (Ojasalo ym. 2014, 72). Palvelut, jotka kehitetaan asiakasymmarryksen
pohjalta, vastaavat tehokkaasti asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Palvelusta saaduilla koke-
muksilla ja palveluymparistolla on suuri merkitys asiakkaan muodostamalle kokonaiskuvalle
palvelusta. (Ahonen 2017, 37-38.) Kayttajalahtoiseen suunnitteluun perustuvassa palvelumuo-
toilussa korostetaan sita, miten asiakkaat kokevat palvelun ja miten he kayttavat sita (Koi-
visto 2011, 49).

1'@%‘%’*&&%&%@" 2. 3. TUOTANTO 4. JALKAUTUS
Tt KONSEPTOINTI JA KEHITYS JA OPEROINTI

Kuvio 4: Palvelumuotoiluprosessi (Mukaillen Moritz 2005, 123; Miettinen 2011, 31-38.)

Palvelumuotoilun prosessi voidaan jakaa vaiheisiin. (Kuvio 4). Yksinkertaistettuna vaiheet voi-
daan jakaa asiakasymmarrykseen ja mahdollisuuksien kartoittamiseen, konseptointiin, tuotan-
toon ja kehitykseen seka jalkautukseen ja operointiin. Prosessin tavoitteena on lanseerata ja
yllapitaa tuote tai palvelu. Asiakasymmarrysvaihe kasittaa asiakasymmarryksen hankkimisen
seka hankitun tiedon kiteyttamisen. Palvelumuotoiluprosessin toisessa vaiheessa kiteytetysta
tiedosta ideoidaan mahdollisimman paljon erilaisia kehitysehdotuksia. Tassa samassa vai-
heessa seulotaan ideoita siten, etta parhaat jaavat jaljelle. Paras idea konkretisoidaan proto-

tyypiksi ja kokeillaan kaytannossa. Kokeilusta saatavan tiedon mukaan prototyyppia voidaan
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parannella, josta paastaan seuraavan vaiheeseen eli tuotantoon ja kehitykseen. Prototyyppia
kehitellaan edelleen parhaaseen mahdolliseen muotoonsa, jolloin se voidaan lanseerata oike-
assa ymparistossaan, tata voidaan kutsua pilotoinniksi. Viimeisena vaiheena palvelumuotoilu-
prosessissa on jalkautus ja operointi, jolloin kehitetty palvelu tai tuote otetaan kayttoon oike-
assa ymparistossaan. (Moritz 2005, 123; Miettinen 2011, 31-38.) Opinnaytetyossa toteutetaan
palvelumuotoiluprosessista vain ensimmainen vaihe, eli asiakasymmarrys ja mahdollisuuksien

kartoitus.

3.2 Asiakkaan palvelupolku ja palvelukokemus

Palvelut ovat aineettomia ajassa tapahtuvia prosesseja. Ne koostuvat toimenpiteista, joilla
vastataan asiakkaan tarpeeseen ja ratkaistaan asiakkaan ongelma. Kun tarkastellaan palvelua
tuotteena, voidaan huomata sen koostuvan piirteista, jotka liittyvat palvelun tuotantoproses-
siin ja palvelun lopputulokseen eli palvelupakettiin. Palvelupaketti maarittaa, mita yksittaisia
toimenpiteita palvelussa taytyy olla, jotta asiakkaan tarve saadaan tyydytetyksi. Palvelujar-
jestelma kuvaa palvelun tuottamiseen tarvittavia resursseja ja tukitoimia. Palvelujarjestel-
masta osa on asiakkaalle nakymattomissa, asiakkaalle nakyvaa osaa sanotaan vuorovaikut-
teiseksi osaksi ja asiakkaalle nakymatonta osaa tukiosaksi. Vuorovaikutteisen osan kautta

asiakas kokee palvelun ja kommunikoi palveluntarjoajan kanssa. (Koivisto 2011, 43-46.)

Palveluissa on keskeista kayttajan kokemus palvelusta. Ensiluokkaisia palvelukokemuksia voi-
daan suunnitella ja tarjota, kun ymmarretaan miten ja milloin palvelunkayttajat kohtaavat
organisaation tarjoamat palvelut. Palvelukokemus voidaan jakaa kolmeen osaan: toimintaan,
tunteisiin ja merkityksiin. Toiminnalla tarkoitetaan organisaation kykya vastata palvelun kayt-
tajan tarpeeseen, palveluprosessien sujuvuutta, palvelun selkeytta, kaytettavyytta ja moni-
puolisuutta. Tunteilla tarkoitetaan palvelun kayttajalle palvelusta syntyvia valittomia tunte-
muksia ja henkilokohtaisia kokemuksia. Merkityksilla tarkoitetaan asiakaskokemuksen ylinta
tasoa, kokemukseen liittyvia mielikuva- ja merkitysulottuvuuksia, unelmia, tarinoita ja lu-
pauksia, kokemuksen henkilokohtaisuutta, kokemuksen suhdetta palvelun kayttajan elaman-

tapaan ja identiteettiin. (Tuulaniemi 2011, 74.)

Kun palvelua on tarkoitus tarkastella sen kayttajan nakokulmasta, tarvitaan uusia tapoja ja-
sentaa palveluja. Palvelupolku, palvelutuokiot ja kontaktipisteet palvelussa mahdollistavat
palvelun nakemisen sen kayttajan silmin. (Koivisto 2011, 49.) Asiakasymmarryksen hankkimi-
sen kulmakivena on ymmartaa asiakkaan kulkema matka palvelussa, ymmartaa asiakkaan pal-
velupolku. Palvelupolku muodostuu yksilollisesti asiakkaan tekemien valintojen perusteella.
Palvelupolku voidaan visualisoida nahtavaksi, mika auttaa hahmottamaan palvelun kokonai-
suudessaan. (Ahonen 2017, 42.)

Palvelutuokiot ovat palvelupolun sisalla tarjottuja pienia palvelukokonaisuuksia. Palvelu-

tuokiot ovat palvelun keskeisia vuorovaikutustilanteita ja kohtaamisia palvelun tarjoajan ja
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asiakkaan valilla. Jokainen palvelupolun sisaltama palvelutuokio voidaan jakaa kontaktipistei-
siin, jotka asiakas havaitsee kaikilla aisteillaan. Kontaktipisteiden kautta asiakas nakee, kokee
ja aistii palvelun. Kontaktipisteet voidaan jakaa kanaviin, esineisiin, toimintamalleihin ja ih-
misiin, jotka kaikki vaikuttavat asiakkaan muodostamaan palvelukokemukseen. (Koivisto 2011,
49-51.)

Kanavat ovat ymparistoja, paikkoja ja tiloja, joissa palvelun tuotanto on asiakkaan nahta-
vissa. Yksittainen kanava kontaktipisteena muodostuu tosiasiassa joukosta kontaktipisteita.
Esimerkiksi fyysisissa tiloissa asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttavat muun muassa tuok-
sut, valaistus ja aanet. Esineet ovat ne tavarat ja laitteet, joita asiakas kayttaa, tarvitsee tai
saa omakseen palvelun aikana. Myos palvelun tuottamiseen tarvittavat, henkilokunnan kaytta-
mat mutta asiakkaalle nahtavissa olevat esineet ja tavarat ovat palvelun kontaktipisteita,
jotka vaikuttavat palvelukokemukseen. Toimintamalli maarittaa palvelun tuottamisen yksitai-
sissa palvelutuokioissa, kaikki palvelun prosessit ja rutiinit kyetaan maarittamaan pieniin yksi-
tyiskohtiin, palvelueleisiin asti. Palvelueleet saattavat olla hyvin pieni osa itse palvelun tuot-
tamista, mutta suuressa roolissa asiakaskokemuksen muodostumiseen. Ihmisilla on keskeinen
rooli palvelun tuotannossa. Palvelumuotoilulla kyetaan ohjailemaan seka palvelun kayttajia,
etta palvelua tuottavia henkiloita, asiakaspalveluita. Keskeista on suunnitella asiakaspalveli-
joille ja asiakkaille sopivat roolit osaksi palvelun tuotantoa. On pohdittava, missa laajuudessa
asiakaspalvelija vastaa palvelun tuottamisesta ja missa laajuudessa asiakas vastaa tuottami-
sesta itse (itsepalvelu). Yksittaisen asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttavat suuresti myos
muut asiakkaat. (Koivisto 2011, 51-53.)

Potilas . . wi o g
Pdivdohjelma:
ilmoitetaan Hortar Tulovaih 2"“'“2 “i!f?_m_"s Toen KOTIUTUKSEN
TULO- osastolle ja oitaja ulovaiheen s{ruey eﬁ 44n ja ! - SUUNNITTELU:
VAIHE hinelle vastaanottaa ohjaus ja sairastumisestaan tutkimusten ja ARVIO
potilaan opastus -> itsehoito- toimenpiteiden e
varataan R . PAIVASTA
f mahdollisuudet kertaaminen
paikka
7 N /7
Erilaisia tutkimuksia, kokeita, lddkérin kierto, hoitajan L . . —
. T PR . Koko hoitojakson aikana kotiutukseen ja siihen
HOITO- toimenpiteitd, itsehoitoa, ohjausta, kuntoutusta sairaalassa olon ) )

liittyvien asioiden jarjestelyd. Kotiutuspdatos tehty

ireisiin lii n. Sairaal levien asi ntijoiden esim. L N . e e
VAIHE syyhyn/oireis ttyen. Sairaalassa olevien asiantuntijoiden es viimeistdan kotiutumista edeltdvdna paivéna.

sosiaalitydntekijd, fysioterapeutti, kotiutushoitaja jne.

AN AN

YHTEISKOTIUTUS: Ladkari valmistelee

Kotiutukseen/jatkohoitoon kotiutuksen omalta osalta. Hoitaja ohjaa, . .
" . . . . . L Raportin antaminen
KOTIUTUS- siirtymiseen liittyvit asiat kunnossa neuvoo ja varmistaa kotiutukseen liittyvit jatkohoitopaikkaan
VAIHE ldhtépaivand. Hoidettu viimeistaan asiat. Fysioterapeutti ohjaa kotiohjelman .
R, . . . . faxaamalla/puhelimella
edellisend paivana. ja jarjestaa apuvalineet. Kotiutushoitaja

varmistaa jatkohoitopaikan.

TURVALLISESTI KOTONA
-Selked kuva sairaalassa annetusta hoidosta ja jatkohoidon merkityksesta
-Tieto yhteydenottokanavista
-Ymmartad lddkehoidon merkityksen ja on sitoutunut toteutukseen
-Kuntoutussuunnitelman toteutus kotiohjelman avulla

Kuvio 5: Kirurgisen potilaan palvelupolku. (Mukaillen: Sipila 2017.)

g
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Opinnaytetyossa palvelupolulla tarkoitetaan potilaan hoitopolkua. (Kuvio 5.) Karkeasti hoito-
polku on potilaan saapuminen kirurgian vuodeosastolle, potilaan osastolla viettama aika ja
potilaan osastolta lahteminen. Potilas voi saapua kirurgian vuodeosastolle esimerkiksi kotoa,
paivystyksesta, leikkauksesta heraamon kautta tai tehovalvontaosastolta. (Tulla & Sipila
2017.) Opinnaytetyossa hoitopolusta on valittu tarkasteltavaksi palvelutuokioksi haavanhoito-
tilanne. Haavanhoitotilanne on palvelumuotoilun mukaisesti jaettu pienemmiksi kokonaisuuk-
siksi, kontaktipisteiksi (Kuvio 6). Kontaktipisteet ovat havainnoinnin kohteet opinnaytetyota

toteutettaessa.

PALVELUPOLKU — HOITOPOLKU
PALVELUTUOKIO « > HAAVANHOITOTILANNE

* HAAVAN KONKREETTINEN
KONTAKTIPISTEET HOITO

* Hoitoymparistd

* Haava

* Hoitovilineet ja -tuotteet
KIVUNHOITO

* Menetelma

VUOROVAIKUTUKSELLINEN
OHJAAMINEN

* Vuorovaikutussuhde

* Vuorovaikutustyyli

*  Kysymykset&kuuntelu

Kuvio 6: Palvelupolun, palvelutuokion ja kontaktipisteiden operationalisointi

3.3 Hyva palvelukokemus haavanhoitotilanteessa

Opinnaytetyossa haavanhoitotilanteen hyva palvelukokemus muodostuu haavan konkreettisen
hoitamisen ja kivunhoidon onnistuessa. Onnistuneeseen haavan konkreettiseen hoitamiseen
vaikuttavat hoitoymparisto, haavanhoidon tavoitteiden toteutuminen ja riittava haavanhoidon
ohjaus ennen ja jalkeen hoitotilanteen. (Taulukko 2). Konkreettisen haavanhoidon lisaksi hy-
vaan palvelukokemukseen katsotaan vaikuttavan myos kivun hoitaminen haavanhoitotilan-
teessa. Kipua arvioidaan ja hoidetaan potilaan henkilokohtaisen arvion mukaisesti. Hoitaja ar-
vioi kipua jatkuvasti hoidon aikana sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen avulla ja tarvit-
taessa ohjaa potilasta kipuun etukateen. Kipua ennaltaehkaistaan muun muassa kipulaakityk-

sella. Kipulaakityksen riittavyytta arvioidaan haavaa hoidettaessa ja tarvittaessa sita lisataan.
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HAAVAN KONKREETTINEN KIVUNHOITO HAAVANHOIDOSSA

HOITO
HYVA PALVELU- | -Hoitoymparistd on rauhallinen | -Kivun arvioiminen ja hoitaminen pe-
KOKEMUS SYN- ja tarkoituksenmukainen rustuvat potilaan henkilokohtaiseen ar-
TYY KUN: vioon

-Hoito toteutetaan haavanhoi-
dolle asetettujen tavoitteiden | -Kivusta kerrotaan etukateen ja sita

mukaan ennaltaehkaistaan

-Haavanhoidosta on kerrottu -Hoitaja arvioi kipua jatkuvasti hoidon
riittavasti etukateen ja siihen aikana sanallisen ja sanattoman vuoro-

ohjataan tilanteessa vaikutuksen avulla

-Kipulaakitys on riittavaa ja tarpeen

mukaan sita lisataan/muutetaan

Taulukko 2: Hyva palvelukokemus haavan- ja kivunhoidosta

Opinnaytetyossa hyvaan palvelukokemukseen haavanhoitotilanteesta vaikuttaa ohjaussuhde,
ohjaajan kayttamat vuorovaikutustyylit, ohjauskeskustelun tavoitteellisuus, yksilollisyys ja ak-
tiivisuus seka vuorovaikutukselliset ohjausmenetelmat (Taulukko 3). Hyvan palvelukokemuk-
sen katsotaan muodostuvan, kun hoitajan ja potilaan valinen ohjaussuhde tapahtuu dialogi-
sesti ja hoitajan kayttama vuorovaikutustyyli on keskustelijoita lahentavaa. Ohjauskeskuste-
lun tulee olla tavoitteellista ja perustua potilaan yksilollisiin tarpeisiin. Kun molemmat kes-
kustelun osapuolet toimivat ohjaustilanteessa aktiivisesti asetettuja tavoitteita kohti, voidaan

olettaa, etta tilanteesta muodostuu hyva palvelukokemus.
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OHJAUSSUHDE | OHJAAJAN VUORO- | OHJAUSKESKUSTELU | VUOROVAIKU-
VAIKUTUSTYYLIT TUKSELLISET
OHJAUSMENE-
TELMAT
- Potilaan ja - Hoitajan vuorovai- |- Ohjauskeskustelu |- Vuorovaiku-
hoitajan vali- | kutus on keskusteli- | on tavoitteellista eli | tuksellisessa
nen suhde on joita lahentavaa. silla pyritaan saa- ohjauksessa

HYVA PALVE- dialoginen Esim. oh]a?v?, jous- | vuttamaan potilaan kaytetaf?n me-
LUKOKEMUS tava ja ystavallinen |hoidolle asetetut netelmia, joi-
SYNTYY, KUN: tyyli tavoitteet den avulla po-

-Ohjaaja kayttaa ti-

lanteessa vaihtele-

- Ohjaus perustuu

potilaan yksilollisiin

tilas voi saa-
vuttaa hoitonsa

tavoitteet.

vasti erilaisia tapoja | tarpeisiin Esim. erilaiset
vuorovaikuttaa (asi- - Ohjaustilanteen kysymykset,
antuntijakeskeinen, et | aktiivinen
asiakaskeskeinen, olemmat osapuo

let toimivat aktiivi- kuuntelu
dialoginen)

sesti

Taulukko 3: Hyva palvelukokemus vuorovaikutuksesta

4  Aikaisemmat tutkimustulokset

Aikaisempia tutkimuksia ja artikkeleja aiheeseen liittyen haettiin eri tietokannoista, eri haku-
sanoilla. Tietoa etsittiin Medic-, CINAHL-, PubMed- ja julkari- tietokannoista hakusanoilla haa-

vahoi*, potilasohj*, wound care, wound pain ja patient experience.

Nigeriassa yliopistollisessa sairaalassa on tehty tutkimus, jossa tutkittiin potilaiden haavaan
liittyvia kipukokemuksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilaiden haavaan liittyvaa
kipua levossa ja verrata sita kipuun haavahoidon yhteydessa esiintyvaan kipuun. Tutkimus to-
teutettiin kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistui yhteensa 109 potilasta, joista noin 95%
koki haavassa kipua levossa ja paivittaisissa askareissa. Kivun voimakkuus on ollut suurim-
maksi osaksi (47%) siedettavaa, mutta jopa 30% koki kivun voimakkaaksi. 91,7% tutkimukseen
osallistuneista koki haavanhoitoon liittyvaa kipua, joista 47% koki kivun siedettavana ja 28%
voimakkaana. Merkittavimmat kipua pahentavat tekijat olivat kosketus, asennon vaihto, haa-
van puhdistus, haavasidoksen poisto seka hunajan kaytto haavahoitotuotteena. Parhaimpina
haavaan liittyvan kivun ehkaisymenetelmana todettiin kipulaakitys ja lyhyet tauot haavanhoi-
dossa. (Obilor, Adejumo & Ilesanmi 2016.)
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Iso-Britanniassa on tutkittu haavaimun kayton yhteytta potilaiden kokemuksiin. Tutkimus on
ollut kolmiosainen, joista ensimmaisessa kahdessa tutkimuksessa haavahoito klinikat kertoivat
omia nakemyksiaan potilaiden kokemuksista haavaimulaitteen kaytossa. Kolmannessa tutki-
muksen osassa viidellekymmenelle haavaimua kayttaneelle potilaalle annettiin kyselylomake
taytettavaksi ja lisaksi heita haastateltiin laitteen kokemuksista. Suurin osa potilaista (94%)
kokivat etta talla hoitomuodolla oli positiivinen vaikutus heidan haavaansa ja 88% koki koke-
muksen kaiken kaikkiaan positiiviseksi. Vastaajat kuitenkin tunnistivat useita haasteita liit-
tyen haavaimun kayttoon. Tallaisia olivat mm. liikkuvuuden rajoittaminen, aanihaitat seka
nukkumisen hairitseminen. Muita kehitysalueita haavaimuhoitoon liittyen olivat hoitohenkilos-
ton parempi koulutus seka kivun ja ihovaurioiden ehkaisemiseen kaytettavien metodien kehit-

taminen. (Upton & Andrews 2013.)

Eraan British journal of nursing- lehden artikkelin aiheena oli kroonisten haavojen hoito. Ar-
tikkelissa tuli myos ilmi, kuinka tarkeaa potilaan kokemus on haavan paranemisen kannalta.
Positiivisen potilaskokemuksen saavat potilaat ovat sitoutuneempia edistamaan hoitoa. Kroo-
nista haava hoidettaessa tulee huomioida potilaan oma kokemus hanen hyvinvoinnistaan ja
toimintakyvystaan ja yhteistyossa potilaan kanssa edistaa naita komponentteja. Hyvinvoin-
nissa hoitajan tulee huomioida seka fyysiset etta psyykkiset vaikutukset, joita kroonisen haa-
van kanssa elaminen aiheuttaa. Esimerkiksi jatkuva kipu voi aiheuttaa fyysisten ongelmien li-
saksi psyykkisia ongelmia. Kivusta johtuvia psyykkisia ongelmia voivat olla esimerkiksi unetto-

muus ja masennus. (Grothier & Pardoe 2013, 1-2.)

Kirurgisten vuodeosastojen hoidon laatua on tutkittu potilaiden nakokulmasta Suomessa yli-
opistollisessa sairaalassa. Tarkoituksena oli hoidon laadun arvioimisen lisaksi selvittaa laadun
toteutumiseen yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimus toteutettiin kyselyna, johon osallistui ki-
rurgian, ortopedian ja traumatologian klinikoilla hoidossa olleita potilaita. Potilaat arvioivat
hoidon laadun kirurgisilla vuodeosastoilla keskimaarin hyvaksi. Hoitoymparistoon liittyvat laa-
tutekijat toteutuivat tutkimuksen mukaan parhaiten ja omaisten kanssa tehtava yhteistyo to-

teutui tutkimuksen mukaan huonoiten. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 115.)

Potilasohjauksesta saatua kokemusta erikoissairaanhoidossa on tutkittu Oulun yliopistossa.
Tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata potilaiden kokemuksia erikoisairaanhoidossa saa-
mastaan potilasohjauksesta. Tutkimukseen osallistui 203 yli 65- vuotiasta potilasta, joilta ke-
rattiin tietoa kyselylomakkeilla. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat ovat olleet yleisesti tyy-
tyvaisia saamaansa ohjaukseen, mutta aineiston perusteella potilasohjauksessa olisi kuitenkin
parantamisen varaa tietyilla osa-alueilla. Tutkimuksen mukaan ohjaustila ei ollut aina sopiva,
eivatka potilaat saaneet riittavasti ohjausta kuntoutuksesta, tukiryhmista ja sairauden syista.
Toisaalta potilaat kokivat saaneen riittavasti ohjausta sairaudesta, sen hoidosta seka hoitotoi-

menpiteista. (Isola, Backman, Saarnio, Kaariainen & Kyngas 2007, 51.)
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on vuonna 2002 kaynnistetyssa hankkeessa kartoi-
tettu ja kehitetty potilasohjauksen laatua kyseisessa sairaanhoitopiirissa. Eri tyoryhmat ovat
tutkineet eri osa-alueita potilasohjauksen laadusta. Ohjaussuhteen vuorovaikutus on yksi osa-
alue, jota hankkeessa selvitettiin. Tyoryhman, joka aihetta tutki, tavoitteena oli luoda malli
hyvasta vuorovaikutuksesta ohjaussuhteessa. Aiheen kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella
keskeisimmat vuorovaikutuksen onnistumiseen liittyvat kasitteet olivat: ohjattava-hoitaja
suhde, viestinta vuorovaikutustilanteessa, fyysinen ymparisto, hoitotyon eettiset periaatteet
ja hoitotyon periaatteet. Hanketta toteuttanut tyoryhma loi teoriatiedon pohjalta analyy-
sirungon, jonka avulla hyvaa vuorovaikutusta ohjaussuhteessa arvioitiin. Analyysirunko koostui
kolmesta vuorovaikutuksen osa-alueesta: ohjattava-hoitaja suhde, viestinta ja fyysinen ympa-
ristdo. Tyoryhma kuvasi kuusi ohjaustilannetta potilashuoneissa ja vastaanottotiloissa, joissa
ohjaajana toimi hoitotyontekija. Teoriassa nousseet vuorovaikutustilanteen onnistumiseen
vaikuttavat osa-alueet havaittiin myos kaytannossa. Lisaksi hoitajan oma persoonallisuus vai-
kutti ohjattava-hoitaja suhteen onnistumiseen merkittavasti. Hankkeen tuloksena ohjauksen
onnistuminen vaatii hoitajalta teoriatietojen lisaksi hyvat vuorovaikutustaidot. Lisaksi taman
paivan hoitotyossa kiire ja lyhentyneet hoitoajat tuovat haasteita ohjaukselle, mika korostaa
vuorovaikutustaitojen yllapitoa. (Hankonen, Kaarela, Palosaari, Pinola, Sakkinen ym. 2006,
23-31.)

Suomessa toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilaiden kasityksia saamastaan
ohjauksesta. Aineistoa tutkimukseen kerattiin yhden sairaalan osastoilta ja poliklinikoilta.
Tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastasi 844 potilasta. Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat
sairaalassa saadun ohjauksen olevan melko riittavaa. Ohjaus koettiin paaaisassa potilaslah-
toiseksi, vaikka ohjauksessa ei aina huomioitu potilaan elamantilannetta tai keskusteltu poti-
laan ongelmista. Potilaat toivoivat, etta omaiset olisivat enemman mukana ohjauksessa. Hen-
kilokunnan ohjausvalmiudet koettiin tutkimuksessa kiitettaviksi mutta ohjaustilanteen asen-
teessa oli potilaiden mielesta parantamisen varaa. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa
2005, 10-15.)

Vuonna 2005 julkaistussa artikkelissa kuvataan potilaiden ohjausta hoitotieteellisissa tutki-
muksissa vuosilta 1995-2002. Lopullinen tutkimusaineisto koostui 96 artikkelista, jotka analy-
soitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsauksen perusteella potilasohjaukseen
oltiin tyytyvaisia silloin, kun potilaat saivat riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, tyy-
tymattomyytta puolestaan aiheutti niukkasisaltoinen ohjaus. Tutkimuksissa ohjaus tapahtui
suurimmaksi osaksi suullisena yksiloohjauksena, ja tata pidettiin vaikuttavampana ohjausme-
netelmana kuin ryhmaohjausta. Kirjalliset ja audiovisuaaliset materiaalit ohjauksen yhtey-
dessa koetiin hyvaksi tueksi suulliselle ohjaukselle. Kaiken kaikkiaan ohjaus vaikutti positiivi-
sesti muun muassa potilaan hoitoon sitoutumiseen, itsehoitoon seka tiedon maaraan. (Kaariai-
nen & Kyngas 2005, 208-214.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaiden palvelukokemuksia haavanhoitoti-
lanteesta. Potilaan palvelukokemuksella tarkoitetaan potilaalle syntyvaa kokemusta haavan
konkreettisesta hoitamisesta, haavanhoidon aiheuttaman kivun hoidosta ja tilanteessa tapah-

tuvasta vuorovaikutuksellisesta ohjauksesta.

Potilaan palvelukokemuksia selvitettiin seuraavilla tutkimuskysymyksilla
1. Minkalaisia palvelukokemuksia potilaalle muodostuu itse haavan hoidosta?
2. Minkalaisia palvelukokemuksia potilaalle muodostuu kivun hoidosta?

3. Minkalaisia palvelukokemuksia potilaalle muodostuu vuorovaikutuksellisesta ohjauk-

sesta?

Tyon lahestymistapana kaytettiin palvelumuotoilua. Opinnaytetyossa keskityttiin palvelumuo-
toilun ensimmaiseen vaiheeseen: asiakasymmarryksen hankkimiseen ja kehittamismahdolli-
suuksien tunnistamiseen. Opinnaytetyon tulosten pohjalta opinnaytetyon tilaaja saa tietoa
potilaiden palvelukokemuksista ja pystyy siten kehittamaan potilaiden palvelukokemuksia

haavanhoidosta. Tilaaja voi jatkaa tyonsa kehittamista palvelumuotoilun seuraavilla vaiheilla.

6  Opinnaytetyon aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Erilaisten menetelmien monipuolinen hyodyntaminen on palvelumuotoilulle tyypillista. Asia-

kasymmarrysta hankittaessa korostuvat menetelmat, joilla palvelun kayttajien syvallinen ym-
martaminen saadaan selvitettya. Naita ovat mm. erilaiset etnografiset menetelmat kuten ha-
vainnointi ja haastattelu. (Ojasalo ym. 2014, 76.) Myos laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan

perusteellisesti tapausta, josta halutaan saada mahdollisimman paljon tietoa. Paaasiassa tut-
kimuskohteina ovat prosessit, mutta myos ihmisten kokemuksien merkitykset ovat osa laadul-
lista tutkimusta. Tarkoituksena ei ole saavuttaa yleistyksia, vaan pyrkia tutkittavan ilmion sy-

valliseen ymmartamiseen tilastollisia menetelmia kayttamatta. (Kananen 2008, 24-25.)

Etnografia on menetelma, jonka avulla kuvataan ilmiota tutkittavien omasta nakokulmasta.
Tassa menetelmassa on tarkeaa, etta tutkija viettaa aikaa tutkittavan yhteison tai yksilon
luonnollisessa ymparistossa, pureutuen laadullista tutkimusta syvemmin tutkittavien elamaan
ja luoden ilmion kuvauksen aidossa kontekstissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
68-69; Kananen 2017, 47.) Palvelumuotoilussa etnografisella lahestymistavalla saadaan toi-
minnallisen kuvauksen lisaksi esille eri merkitysten kytkeytyminen toisiinsa, palvelun kaytta-
jien tavat liittaa palvelu osaksi elamaansa ja elamantyyliansa seka osaksi arvojaan, kasityksi-
aan ja uskomuksiaan. Etnografiset menetelmat mahdollistavat palvelumuotoilussa uusien pal-
velu- ja tuoteideoiden loytamisen tavallista arkea tutkimalla. (Hamalainen, Vilkka & Mietti-

nen 2011, 63.) Fenomenologian avulla pyritaan kuvaamaan tietty ilmio tai kokemus kokijan
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omasta nakemyksesta (Speziale & Carpenter 2007, 76). Fenomenologiassa tutkitaan useita
henkiloita. Heidan kokemuksistaan etsitaan yhtalaisyyksia ja yksiloiden kokemukset tiiviste-

taan koko ilmion kokemukseksi. (Kananen 2017, 46.)

6.1 Havainnointi aineistonkeruumenetelmana

Havainnointi on aina, joko yksinaan tai yhdessa toisen tutkimusmenetelman kanssa kaytet-
tyna, haastava aineistonhankintamenetelma. Havainnoinnin valitseminen tutkimusmenetel-
maksi on syyta perustella hyvin, se on kayttokelpoinen menetelma erityisesti silloin kun tut-
kittavasta ilmiosta on hyvin vahan tietoa entuudestaan. Havainnoinnin avulla asiat pystytaan
nakemaan oikeissa yhteyksissaan, mutta toisaalta haastattelu saattaa selventaa selvitettavaa
asiaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81). Opinnaytetyossa havainnointi on perusteltu aineistonke-
ruumenetelma, silla haavahoitotilanteen palvelukokemuksen muodostumisesta on vain vahan

tutkittua tietoa.

Havainnointi voidaan jakaa neljaan eri muotoon, piilohavainnointiin, suoraan havainnointiin,
osallistuvaan havainnointiin seka osallistavaan havainnointiin. Suora havainnointi on osallistu-
van havainnoinnin ja piilohavainnoinnin valimuoto. Suorassa havainnoinnissa tutkija ei ole ja-
senena yhteisossa, mutta tutkimuksen tiedonantajat tietavat osallistuvansa tutkimukseen ja
heilta on saatu havainnointilupa. Havainnointimuodoksi valikoitui suora havainnointi, koska
toimiminen yhteison jasenena ei tuo lisdarvoa aiheen havainnointiin. Piilohavainnointi ei ole
tassa tilanteessa toimiva havainnoinnin muoto eettisista syista. Piilohavainnointiin liittyy pal-
jon eettisia ongelmia, kuten havainnoin kohteiden tietamattomyys tutkimuksesta ja ilman ha-

vainnointilupaa toimiminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81-82; Kananen 2008, 69-70.)

Havainnoinnissa tutkija kayttaa apunaan kaikkia aisteja. Havainnoitavasta kohteesta on kui-
tenkin tarkoitus saada kirjattua mahdollisimman paljon ylos samanaikaisesti. Lisahaasteita ti-
lanteeseen luo se, etta havainnoinnin aikana ei valttamatta tiedeta mista tilanteessa on kyse.
Protokolla havainnointiin on hyva suunnitella etukateen, aina tutkimusongelman mukaiseksi.
(Kananen 2008, 71.) Havainnoinnin kohteen valikointi eroaa esimerkiksi haastattelun valikoin-
nista. Havainnointi ei yleensa keskity yksiloihin vaan tilanteisiin, mita toimintaa tilanteessa
tapahtuu, millainen vuorovaikutus tilanteessa on. Eras havainnoinnin ongelmista onkin havain-
noitavien tilanteiden valinta, kuinka valita havainnoitavat kohteet, joissa tutkimuksen ongel-
makohdat tulevat esille. Jos ei ole mahdollista havainnoida kokonaista paivaa organisaatiossa,
on ongelmana loytaa tutkimuksen kannalta ensisijaiset havainnointitilanteet, joissa merkityk-
selliset henkilot ja tilanteet oletettavasti tapahtuvat. Lisaksi havainnoitavien tilanteiden tu-
lee olla riittavan monipuolisia, jotta havainnointiin saadaan vaihtelevuutta. (Flick 2014, 314-
315.)
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Spradleyn (Flick 314-315) mukaan sosiaaliset tilanteet voidaan jakaa yhdeksaan osaan havain-
noinnin paamaaraa ajatellen (Taulukko 4). Havainnoitavan kohteen autenttinen dokumentaa-

tio onnistuu nykyaan hyvin myos aani- tai videotallennuksen avulla (Kananen 2008, 71).

Sosiaalisten tilanteiden jakautuminen Spradleyn (Flick 2014, 314-315) mukaan.

1. Tila Fyysinen tila, jossa sosiaalinen tilanne tapahtuu
2. Henkilot Tilanteessa mukana olevat henkilot

3. Toiminta Tilanteessa tapahtuva toiminta

4. Objekti Esineet ja tavarat, joita tilanteessa on

5. Henkiloiden | Yksittaisen henkilon yksittainen toiminta tilanteessa
toiminta

6. Tapahtuma Sarja toisiinsa liittyvia aktiviteetteja, joita ihmiset tilanteessa to-

teuttavat
7. Aika Tilanteen kronologinen jarjestys
8. Tavoite Paamaara, johon tilanteessa pyritaan
9. Tunne Tunteet, joita tilanteen aikana koetaan ja tuodaan esille

Taulukko 4: Havainnoinnin kohteet sosiaalisissa tilanteissa

Havainnoinnin avulla voidaan kerata tietoa ihmisten valisista vuorovaikutustilanteista erilai-
sissa ymparistoissa (Hopia, Paavilainen, Astedt-Kurki 2008, 336; Moritz 2005, 197). Havain-
noinnin avulla voidaan tuottaa vain tietynlaista tietoa. Ilmio, jota havainnoidaan, tulee olla
havainnoitavissa. Vain ulospain nakyvia asioita, joita voidaan kirjata ylos, voidaan havain-
noida. Tutkimuskohteen tunteita eika ajatuksia pystyta havainnoimaan ilman havainnoijan ja
tutkittavan kohteen interaktiota. (Kananen 2008, 71.) Havainnointi ja haastattelu ovat ylei-
simmat tutkimusmenetelmat laadullisessa tutkimuksessa, ja yhdessa kaytettyna ne ovat hy-
vinkin tuloksellisia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71 & 81). Opinnaytetyon tarkoituksena on havain-
noida potilaiden palvelukokemuksia, joten havainnoinnin tueksi on perusteltua ottaa kayttoon

haastattelu. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna.

Opinnaytetyossa kaytettiin havainnoinnin apuna havainnointilomaketta (Liite 1) ja vapaita
muistiinpanoja. Havainnointilomake luotiin mukaillen Spradleyn (Flick 2014, 314-315.) sosiaa-
listen tilanteiden jakautumista (Taulukko 4) seka huomioiden palvelumuotoilun kontaktipistei-
den (Koivisto 2011, 51-53.) nelja ryhmaa, kanavat, esineet, toimintamallit ja ihmiset. Havain-
nointilomake jaettiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti kolmeen osaan: haavan-

hoitoon, kivunhoitoon ja vuorovaikutukselliseen ohjaamiseen.
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Havainnointilomakkeeseen merkittiin havainnoijan oma nakemys muun muassa haavanhoitoti-
lan tarkoituksenmukaisuudesta, rauhallisuudesta ja tunnelmasta. Haavasta kirjattiin tauluk-
koon sen tyyppi, koko ja sijainti. Lisaksi, omin sanoin, kirjattiin ylos haavanhoitovalineet ja -
tuotteet. Kivunhoidosta havainnointilomakkeeseen kirjattiin kaytetty kivunhoidon menetelma
ennen haavanhoitoa, haavanhoidon aikana ja haavanhoidon jalkeen. Kivunhoidon havainnoin-
nin avulla pyrittiin selvittamaan kivunhoidon riittavyys ja vaikutus palvelukokemuksen muo-
dostumiseen. Vuorovaikutuksellisesta ohjaamisesta on havainnointilomakkeessa nelja tauluk-
koa. Jokaisessa neljassa taulukossa on sarake havainnoijan subjektiivisesta nakemyksesta,
jota pystyttiin hyodyntamaan havainnointia seuraavassa haastattelussa. Lisaksi kaikista vuoro-
vaikutuksellisen ohjaamisen taulukoista loytyy sarake havainnoitavan asian esimerkeille. En-
simmaiseen taulukkoon kirjattiin tukkimiehen kirjanpidolla vuorovaikutussuhteen luonteen
vaihtelua. Toiseen taulukkoon kirjattiin seka hoitajan etta potilaan kayttamia lahentavia vuo-
rovaikutustyyleja. Kolmannen taulukon avulla havainnoitiin hoitajan kayttamien kysymyksien
laatua ja maaraa. Hoitajan ja potilaan aktiivisen kuuntelemisen laadun ja maaran ilmene-
mista havainnoitiin neljannessa taulukossa. Havainnointilomakkeen lopussa on vapaata tilaa

ohjauksen asiasisallolle ja avoimille havainnoille.

Havainnointi kirurgian vuodeosastolla tapahtui suorana havainnointina tilassa, jossa haavan-
hoito tapahtui. Opiskelijat valitsivat paikkansa tilanteessa niin, etteivat lasnaolollaan vaikut-
taneet havainnointitilanteeseen. He istuivat tai seisoivat potilashuoneessa, hiljaa, osallistu-
matta hoitoon. Opiskelijat olivat saaneet hoitajalta etukateen tiedon havainnoitavista poti-
laista, eli kenelle toteutettiin haavahoitoa, jotta potilaalta voitiin kayda etukateen pyyta-
massa suostumus havainnointiin ja sen jalkeiseen haastatteluun (Liite 2). Jos potilas antoi
suostumuksensa havainnointiin ja haastatteluun, saattoivat opiskelijat jaada huoneeseen
odottamaan haavahoidon alkamista. Vaihtoehtoisesti opiskelijat tulivat huoneeseen samanai-
kaisesti hoitajan kanssa. Tilanteet kuitenkin elivat ja jokainen havainnointitilanne toteutet-
tiin tilanteeseen sopivalla tavalla. Jotta koko haavahoitotilanteen ja siita potilaalle muodos-
tuvan kokemuksen havainnoiminen oli mahdollista, oli opiskelijan tultava vahintaan hoitajan

kanssa samanaikaisesti tilaan, jossa havainnointi tapahtuu.

6.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelun suunnittelussa tulee valita keta, mita, milloin ja missa haastatellaan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tiedonantajat valitaan siten, etta saadaan tutkimuksen kannalta parasta
tietoa. (Kananen 2008, 75-76.) Opinnaytetyossa haastateltavat valikoituvat havainnoinnin pe-
rusteella eli haastatellaan samoja ihmisia, joiden haavahoitotilannetta havainnoidaan. Talla
tavoin pyritaan tietylta tiedonantajalta saamaan kattavasti syvallista tietoa hanen palveluko-

kemuksestaan seka havainnoinnin etta haastattelun avulla.

Haastattelun perusidea on yksinkertainen: pyritaan selvittamaan mita joku ajattelee jostakin

asiasta. Parhaiten toisen ihmisen kasityksen saa selville kysymalla. (Eskola & Vastamaki 2010,
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26.) Haastattelussa haastattelija esittaa henkilokohtaisesti haastattelukysymykset haastatel-
tavalle ja kirjaa vastaukset ylos (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73). Haastattelu tapahtuu aina
suorassa vuorovaikutuksessa tiedonantajan ja tutkijan valilla. Taman vuoksi haastattelu pitaa
sisallaan paljon etuja seka haittoja. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204.) Haastattelun
etuna, esimerkiksi kyselyyn verrattuna, on joustavuus. Tama tarkoittaa sita, etta haastattelun
aikana voidaan kayda keskustelua tiedonantajan kanssa, jos epaselvyyksia ilmenee. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelu on havainnoinnin tavoin aikaa vieva tutkimusmenetelma
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 128).

Haastattelulla saadaan tietoa tiedonantajan ulkoisen kayttaytymisen lisaksi tajunnan sisal-
l0sta, kun havainnoinnilla pystytaan selvittamaan vain ulkoista kayttaytymista (Jarvinen &
Jarvinen 2011, 146). Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 123-124). Haastattelu toimi opinnaytetyossa havainnoinnin tu-
kena, jotta potilaan palvelukokemusta voidaan tarkastella seka ulkopuolelta, etta potilaan
omasta nakokulmasta. Havainnoitavan tilanteen jalkeen haastateltiin potilaita ja saatiin sy-
vallisempaa tietoa potilaan omasta palvelukokemuksesta. Haastattelut tapahtuivat yksilohaas-

tatteluina siten, etta tilanteessa oli yksi potilas ja yksi tai kaksi opiskelijaa.

Haastattelut voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, strukturoidut haastattelut, puolistruktu-
roidut haastattelut eli teemahaastattelut seka avoimet haastattelut (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 124). Teemahaastattelussa aihepiirit ja teemat ovat ennalta tiedossa,
mutta haastattelu on avoin kysymysten muodon ja esittamisjarjestyksen osilta. Ihmisten tul-
kinnat asioista ja asioiden merkitykset seka se, miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuk-
sesta korostuvat teemahaastattelussa. Teemahaastattelun ei tarvitse valttamatta olla yhden-
mukainen kaikille tiedonantajille, kunhan haastattelun teemat pysyvat samoina. Teemat vali-

koituvat tutkimuksen viitekehyksen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelutilanteeseen tulisi valmistautua ennalta maarittelemalla teemat seka asettamalla
jonkinnakoinen runko, jota pitkin haastattelu etenee (Kananen 2008, 79). Teemarungon tar-
koituksena on varmistaa, etta kaikkien tiedonantajien kanssa keskustellaan samoista halu-
tuista teemoista. Se, kuinka paljon kustakin teemasta keskustellaan haastattelun aikana, riip-
puu tiedonantajasta. Teemarungon voi haastattelija tehda itselleen sopivalla tavalla. Teema-
rungon voi rakentaa kolmelle tasolle. Ylimmalla tasolla sijaitsevat laajat teemat ja aihepiirit,
joista on tarkoitus keskustella. Toisella tasolla on apukysymyksia, jotka tarkentavat teemaa
ja kolmannella tasolla on yksityiskohtaisimmat kysymykset. Kolmannen tason yksityiskohtaisia
kysymyksia ei tarvitse ottaa kayttoon, jos aiempien tasojen keskustelu on poikinut riittavasti
tulosta. Teemojen asetteleminen kolmelle tasolle helpottaa haastattelijan tyota tilanteissa,
joissa tiedonantaja ei vastaa riittavasti ennalta suunniteltuihin kysymyksiin. (Eskola & Vasta-
maki 2010, 37-38.)
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Opinnaytetyon teemahaastattelurunko (Liite 3) koostui yhdesta paateemasta ja kolmesta ala-
teemasta. Lisaksi haastatteluun liitettiin taustakartoituskysymyksia, joiden avulla oli tarkoitus
selvittaa, kuinka tuttua haavanhoito on tiedonantajalle, ja kuinka kauan kyseista haavaa on
hoidettu. Haastattelun paateemana oli palvelukokemus haavahoitotilanteesta, johon liittyen
oli kolme paakysymysta. Alateemoja olivat palvelukokemus haavanhoidosta, palvelukokemus
kivunhoidosta haavanhoidon yhteydessa seka palvelukokemus potilasohjauksen vuorovaikutuk-
sesta. Alateemoja tarkentavia kysymyksia oli 12. Alateemat olivat yhteydessa havainnointilo-
makkeen teemojen kanssa. Ensimmaisen alateeman ”kokemus haavahoitotilanteesta” kysy-
mysten tarkoituksena oli selvittaa potilaan syntynyt palvelukokemus haavan konkreettisesta
hoidosta. Toisen alateeman ”"kokemus kivunhoidosta” kysymyksilla selvitettiin potilaan koke-
muksia haavahoidon aikana tapahtuvasta kivunhoidosta seka huomioimisesta, ja miten kivun-
hoito vaikutti kokonaiskokemukseen. Kolmannen alateeman tarkoituksena oli selvittaa potilai-
den palvelukokemuksia potilasohjauksen vuorovaikutuksesta. Taman teema piti sisallaan haa-
vanhoitotilanteessa kaydyn ohjauksen ja potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen, seka
niiden vaikutuksen potilaan palvelukokemukseen. Haastattelut kestivat 5-15 minuuttia, riip-
puen kuinka paljon muutakin asiaa potilailla oli. Kaikki haastattelut tapahtuivat potilashuo-
neissa, missa haavanhoitokin tapahtui, ja haastattelut tapahtuivat valittomasti haavanhoidon
jalkeen. Ennen haastattelua opiskelija kertoi potilaalle laittavansa puhelimestaan aanityksen

paalle ja varmisti viela aanittamisen kayvan potilaalle.

6.3 Otanta

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkittavaa asiaa tutkia riittavan monesta nako-
kulmasta luotettavan tuloksen saavuttamiseksi, mutta toisaalta kuitenkin tasapainotettava
otannan maaraa, jotta aineiston analyysi onnistuu. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet maa-
rittelevat myos otannan kokoa. Laadullisessa tutkimuksessa otanta on perinteisesti maaral-
lista tutkimusta pienempi, ja tutkimuksesta saadun aineiston laatu yleensa luotettavampaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.)

Otoksen maarittelemiseen voidaan kayttaa kolme eri menetelmaa, joista opinnaytetyossa
kaytetaan tarkoituksenmukaista otantaa. Tarkoituksenmukaisessa otannassa valitaan tietyt
tapahtumat, osallistujat ja osiot, joista saadaan aineistoa. Tutkimusta varten voidaan talla
menetelmalla valita tutkittavan aiheen asiantuntijat, ja samalla poissulkea turha” tieto.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 112.) Tarkoituksenmukaista otantaa voidaan kayt-
taa, kun pyritaan saamaan mahdollisimman suurta vaihtelua otannan sisalla. Otannalla, jossa
osallistujat eroavat mahdollisimman paljon toisistaan, pystytaan tuomaan esiin monimuotoi-
suutta tutkittavassa kohteessa. Maksimaalisen vaihtelun otanta pyrkii edustamaan sisalta-
maansa monimuotoisuutta. Kun otannassa on kaytetty toisistaan suuresti erovia osallistujia,
pystytaan esittamaan todisteita jakautumisessa nahda ja kokea tutkittavaa asiaa. (Flick 2014,
175, 177.)
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Opinnaytetyon aineisto kerattiin Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston 4B:n potilailta.
Otantaan valikoitui sellaisia potilaita kyseisesta solusta, joille suoritettiin haavanhoitoja. Tar-
koituksena oli saada havainnoitua mahdollisimman erilaisia palvelukokemuksia. Taman vuoksi
havainnoitiin ja haastateltiin eri ikaisia ja sukupuolta olevia potilaita, joilla oli eri syista syn-
tyneita haavoja. Haavahoitotilanteet valikoituivat toteutuspaivina siten, etta saatiin mahdol-

lisimman monipuolinen otanta.

Havainnoitavat tilanteet maaraytyivat haavanhoitoa tarvitsevien potilaiden maaran perus-
teella, kuitenkin siten, etta havainnoitavia palvelukokemuksia tuli toteutuksen aikana yh-
teensa kuusi kappaletta. Kyseisia potilaita haastateltiin heidan palvelukokemuksestaan heti

havainnoinnin jalkeen, eli haastattelun otanta on sama kuin havainnoinnissa.

6.4 Aineiston analyysimenetelma

Laadullisten aineiston perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 163; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Sisallonanalyysi mahdollistaa erilaisten ai-
neistojen kuvaamisen tiivistetyssa ja yleisessa muodossa aineiston analysoinnin lisaksi (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Deduktiivisessa sisal-
lonanalyysissa on lahtokohtana teoria, jonka toteutumista kaytannossa tarkkaillaan. Siina kay-
tetaan aikaisempaa tutkimustietoa ja teoriaa tutkittavan kohteen maarittelemiseksi. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67-68.) Ennen sisallonanalyysin aloittamista dokumentoitu
aineisto litteroidaan eli saatetaan yhteen muotoon. Litteroinnin aikana tutkija voi nostaa ai-
neistosta tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Tallenteisiin voi tarvittaessa palata myohem-
min. (Kananen 2017, 132,134.) Deduktiivisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on analyy-
sirungon muodostaminen teoriaan, aikaisempiin tutkimuksiin ja kaytanteisiin perustuen. Ana-
lyysirunkoon muodostetaan erialisia luokituksia tai kategorioita, joiden avulla aineistosta poi-
mitaan oleellinen tieto, ja jatetaan pois tieto jota ei tarvita. Taman jalkeen aineistonke-
ruusta saatu aineisto pelkistetaan sisallonanalyysia noudattaen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127-
128; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Pelkistamisessa litteroidusta aineistosta karsitaan tutki-
muksen kannalta epaoleellinen tieto ja aineisto tiivistetaan ymmarrettavaan muotoon (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 110).

Analyysirunko muodostettiin tutkimuskysymysten, teemahaastattelurungon, havainnointilo-
makkeen ja teorian pohjalta. Analyysirungon yhdistavaksi tekijaksi valittiin tutkimuskysymys-
ten ja opinnaytetyon tarkoituksen pohjalta potilaan palvelukokemus haavanhoitotilanteesta.
Ylaluokiksi muodostui haavanhoitotilanteen kolme osa-aluetta, jotka niin ikaan ovat myos tut-
kimuskysymyksia. Alaluokiksi muodostui teorian, teemahaastattelurungon ja havainnointilo-
makkeen pohjalta vaittamat. Analyysirungon alaluokat muodostettiin mahdollisimman paljon
teemahaastattelurunkoa ja havainnointilomaketta apuna kayttaen, jotta alkuperaisten ja pel-

kistettyjen ilmaisujen sijoittaminen olisi mahdollisimman helppoa. (Liite 4).
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Haastatteluaineisto litteroitiin tekstimuotoon ja tulostettiin. Tulostettuun aineistoon merkit-
tiin yliviivaustusseilla potilaan haastattelusta haavanhoitoon, kivunhoitoon ja vuorovaikutuk-
seen liittyvat kommentit niin, etta oranssilla tussilla yliviivattiin palvelukokemukseen haavan-
hoidosta liittyvat kommentit, punaisella kivunhoitoon liittyvat kommentit ja vihrealla vuoro-
vaikutukseen liittyvat kommentit. Yliviivatut kommentit vietiin Word-tiedostona olevaan ana-
lyysirunkoon alkuperaisen ilmauksen sarakkeeseen. Analyysirungossa vastaukset varikoodattiin
uudestaan tiedonantajien jarjestyksen mukaan (Taulukko 5). Analyysirunkoon kirjattiin ha-
vainnointilomakkeesta opiskelijoiden tekemat havainnot haavanhoidosta, kivunhoidosta ja
vuorovaikutuksesta haavanhoitotilanteesta. Analyysirungossa on otsikoitu erikseen, tuleeko
kommentti havainnoinnista vai haastattelusta. Lisaksi haastattelusta tulleet kommentit kursi-

voitiin havainnoinneista erottamiseksi.

HAVAINNOINTI- JA HAASTATTELUJARJESTYS | KOMMENTIN VARI ANALYYSIRUNGOSSA
Ensimmainen potilas sininen

Toinen potilas oranssi

Kolmas potilas vihrea

Neljas potilas punainen

Viides potilas violetti

Kuudes potilas harmaa

Taulukko 5: Analyysirungon varikoodaus

Haastatteluista saadut alkuperaiset varikoodatut ilmaisut asetettiin sen alaluokan riviin, jo-

hon se kuului. Kun kaikki alkuperaiset ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, oli ase-

teltu oikeaan kohtaan analyysirunkoa, aloitettiin alkuperaisten ilmaisujen pelkistaminen. Lau-

seet, tai useamman lauseen kokonaisuudet, pelkistettiin mahdollisimman lyhyeen muotoon

siten, etta niista selvisi mita potilas on halunnut sanoa. (Taulukko 6.)
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

” nyt oli ok keskustelu mutta toi on vidhd

tollanen hoitsu ettd (sen kaa voi jutella).”

Joidenkin hoitajien kanssa keskustelu onnis-

tuu paremmin kuin toisten.

”eiks meil aika kivasti tds menny?”

Potilaalla ja hoitajalla oli hyva ohjaussuhde.

”osa ihmisistdhdn on ihan sellasii, semmosia

tuota noin, rentoja ja tuota huumorintajui-

sia mut eihdn tietysti kaikki 0o0”

Rennot ja huumorintajuiset ihmiset tekevat

kokemuksesta paremman.

Taulukko 6: Pelkistaminen

Tuulaniemen (2011) mukaan palvelukokemus voitiin jakaa toimintaan, tunteisiin ja merkityk-

seen. Opinnaytetyossa haavanhoitotilanteen palvelukokemuksen katsottiin muodostuvan haa-

van konkreettisesta hoitamisesta, kivunhoidosta ja vuorovaikutuksesta haavanhoitotilan-

teessa. Havainnointilomakkeeseen kirjattiin haavanhoitotilanteen toimintaa ja tilanteesta va-

littyvia tunteita. Potilaan tunteet ja kokemukset selvitettiin haastattelemalla potilasta haa-

vanhoitotilanteen jalkeen (Kuvio 7).
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e || Haavanhoitotilanne
9
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Toiminta Tunteet Merkitys
Tunteet . Hava}jr!nqjdaan *Havainnoidaan sanaton «Haastatellaan potilaan
ymparisto, haavan viestinta (havainnoijan kokemus
konkreettinen subjektiivinen haavanhoitotilanteesta,
\ ) . - . . - Y
e hoitaminen, kivunhoito nakemys) mika kokemukseen
ja tilanteen «Haastatellaan potilaan vaikutti, mika onnistui,
vuorovaikutus kokemus ko. tilanteesta mitd voitaisiin tehda
Merkitys toisin
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Kuvio 7: Palvelukokemuksen muodostuminen haavanhoitotilanteesta (Mukaillen Tuulaniemi

2011,

74.)
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Haavanhoitotilanteen toimintaa havainnoitiin kirjaamalla havainnointilomakkeeseen tiedot
haavanhoitotilanteen ymparistosta, haavan taustasta, sijainnista ja koosta seka haavan konk-
reettiseen hoitoon liittyvista hoitovalineista- ja tuotteista. Kivun hoitamisen ajankohdan ja
menetelman kirjaamisella selvitettiin haavanhoitotilanteen kivunhoitoon liittyva toiminta.
Havainnoimalla vuorovaikutussuhteen luonnetta, lahentavia vuorovaikutusmenetelmia, inter-
ventiivisia kysymyksia ja aktiivista kuuntelemista, selvitettiin haavanhoitotilanteen vuorovai-
kutuksellinen toiminta. Lisaksi havainnointilomakkeeseen kirjattiin havainnoijan subjektiivisia
nakemyksia potilaan reagoinneista, jotka muodostavat havainnoijan kasityksen potilaalle syn-

tyneista tunteista ja kokemuksesta esimerkiksi potilaan sanaton reagointi kipuun.

Haastattelulomakkeen paakysymyksella saatiin haastattelussa esille potilaan yleinen kokemus
haavanhoitotilanteesta. Alakysymyksilla haavan konkreettisesta hoidosta, kivunhoidosta ja
vuorovaikutuksesta tasmennettiin palvelukokemuksen muodostumista. Tarkentavilla kysymyk-
silla selvitettiin potilaan kokemukseen vaikuttavia henkilokohtaisia tuntemuksia ja kokemuk-
sen merkitysta potilaalle. Tarkentavilla kysymyksilla selvitettiin muun muassa mika haavan-
hoidossa onnistui/epaonnistui kyseisen potilaan kohdalla ja miten haavanhoitoa voitaisiin ky-

seisen potilaan mielesta parantaa.

7  Tulokset

Opinnaytetyohon osallistui Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolta 4B kuusi potilasta,
viisi miesta ja yksi nainen. Yksi potilaista oli tyoikainen, muut viisi elakeikaa lahestyvia tai
sen jo ylittaneita. Potilailla oli eri syista syntyneita haavoja eri puolilla kehoaan. Kahdella po-
tilaalla haava sijaitsi niin, ettei potilas itse nahnyt haavaansa. Kahdella potilaalla oli ampu-
taatiohaavat yhden tai useamman varpaan poiston vuoksi ja kahdella potilaalla haava sijaitsi
jalassa. Havainnoitava haavanhoitotilanne ei ollut potilaalle ensimmainen haavanhoito, vaan

haavaa oli hoidettu osastolla pidemman aikaa.

7.1  Potilaan kokemukset itse haavanhoidosta

Havainnoitavat haavanhoitotilanteet tapahtuivat potilashuoneissa, joissa oli lasna muitakin
potilaita. Yksi havainnoitavista haavanhoidosta tehtiin yhden hengen huoneessa, eristyksessa,
yksi kahden hengen huoneessa, niin etta toinenkin potilas oli paikalla ja loput nelja haavan-
hoitoa havainnoitiin neljan hengen huoneissa, joissa kaikissa oli 2-3 potilasta lasna haava-
hoidettavan potilaan lisaksi. Potilaspaikat olivat eroteltu toisistaan verhoilla, yhden haavahoi-
don aikana verho oli auki toiseen potilaaseen. Haavahoidon aikana huoneen toisille potilaille
tehtiin paivittaisia hoitotoimia, tuotiin aamupalaa tai he puhuivat kovaaanisesti puhelimiinsa.
Edella mainituista asioista aiheutui potilashuoneeseen hieman melua, mutta yleiskasitys poti-
lashuoneesta haavanhoitotilana oli rauhallinen (Kuvio 8). Kahdessa haavanhoitotilanteessa
aanta tuli myos auki olevasta televisiosta ja kahdessa haavanhoitotilanteessa radio on taus-

talla paalla.
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5 m Rauhallinen
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Haavanhoitotila

Kuvio 8: Opiskelijan subjektiivinen nakemys haavanhoitotilasta

Haavanhoito keskeytyi kolmessa haavanhoidossa, kun toinen hoitaja tuli kysymaan, tarvit-
seeko haavaa hoitava hoitaja apua. Naista kerroista kahdessa hoitajat keskustelivat keske-
naan myos muista asioista, kuten toiden jakamisesta vuoron aikana tai toisen potilaan asi-
oista. Lisaksi haavahoito keskeytyi kahdesti hoitajan hakiessa lisaa tarvittavia hoitovalineita.
Haavahoidon keskeytyessa haavaa hoitavan hoitajan toimesta, keskeytymista pahoiteltiin mo-

lemmilla kerroilla.

Haastatteluissa potilaat kertoivat aikaisempienkin haavanhoitokertojen tapahtuneen potilas-
huoneissa. Potilashuoneen ei koettu ymparistona vaikuttavat haavanhoidosta muodostunee-
seen kokemukseen. Potilaat kokivat verhojen antavan riittavasti yksityisyytta neljankin hen-
gen huoneissa. Yksi potilas toivoi kiinnitettavan huomiota potilashuoneiden viileyteen haavan-
hoidon aikana. Kaksi potilasta nosti esille eri sukupuolta olevien sijoittamisen samaan potilas-

huoneeseen.

”Ndissd tiloissa on useampia henkilgitd, ettd kun tulee tdnne, ni on usein

niinku miehet ja naiset sekasin, vaatii jonkunverran joustavuutta molemmilta”
”Vdhdn karsastaa tietysti, ku on vastakkaista sukupuolta tddlld (huoneessa)”

Haavan paraneminen hoidon ansiosta lisasi potilaiden hyvaa kokemusta haavanhoidosta. Kaksi
potilasta nosti haastattelussa esille, etta kokemus on positiivinen ongelmista tai kivusta huoli-
matta, koska haavan paraneminen edistyy. Yksi potilas ilmaisi haavahoidon edistymisen ole-
van toivottavaa jatkossakin, jottei kivuliaista hoitotoimenpidetta tarvitsisi enaa tehda ja yksi
potilas nosti esille hoitajien ammattitaidon hoitaa haavoja paranemista edistaen. Han kertoi
haastattelussa, ettei ole valia, vaikka haavaa hoitaa useampi hoitaja, kun he kaikki pyrkivat

kuitenkin ammattitaidolla haavan paranemiseen.
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”positiivinen (millainen kokemus), koska homma menee eteenpdin”

”hyvd kokemus jdi, et nddhdn on ammatti-ihmisid ja tuota tekevdt hyvdd
tyotd. Jokaisella on pikkusen erilainen kdsitys siitd, ettd mikd on niinku paras

tapa hoitaa mutta isoista linjoistahan ne on aina samaa mielta”

7.2 Potilaan kokemukset kivunhoidosta

Neljassa haavanhoitotilanteessa potilas ilmaisi kipuaan sanattomasti. He muun muassa varah-

tivat hoitajan tehdessa mekaanista haavanpuhdistusta, painoivat silmiaan voimakkaasti kiinni,
irvistelivat ja heijasivat raajojaan. Yhdessa haavanhoitotilanteessa molemmat opiskelijat ha-

vainnoivat potilaan keskittyneen hengittamiseen niin intensiivisesti, ettei han kuullut hoitajan
kysymysta. Havainnoinnin perusteella hoitajat reagoivat potilaan kipuun potilaan varahtaessa

kivulle, mutta muu sanaton kivun ilmaiseminen jai usein hoitajilta huomiotta. Kahden haava-

hoidon aikana ei havainnoitu ilmaisuja kivuista, toinen potilaista oli halvaantunut ja toisella

ilmeisesti ennalta annettu kipulaake hyvin tehonnut.

3,5
3
2,5
m Varahtaa
2 m Silmat kiinni
m |rvistaa
1,5
Puhaltelee voimakkaasti
1 m Adntelee
0,5
0

Kivun sanaton ilmaiseminen

Kuvio 9: Opiskelijan nakemys tilanteessa tapahtuneesta sanattomasta kivun ilmaisusta

Neljassa haavanhoitotilanteessa kipua ennaltaehkaistiin ennen haavanhoidon aloittamista
suun kautta annettavalla kipulaakkeella. Yhdessa haavanhoitotilanteessa haavalle laitettiin
lisaksi puudutusgeelia. Kipua arvioitiin kysymalla potilaalta neljan haavahoidon aikana. En-
nalta annetun kipulaakityksen vaikutusta kysyttiin potilaalta yhden haavanhoidon aikana. Toi-
sessa haavanhoidossa auttamaan tullut hoitaja seka haavanhoitoa tehnyt hoitaja pohtivat yh-
dessa toimenpiteen kivuliaisuutta potilaalle, mutta eivat kysyneet potilaalta tai tehneet kivun
lieventamiseksi mitaan. Yhdenkaan haavanhoidon jalkeen ei arvioitu toimenpiteen jalkeista

kipua. Haastattelussa kaksi potilasta mainitsi kivun olevan voimakasta toimenpiteen jalkeen,



39

toinen potilaista pyysi opiskelijoita viemaan viestia hoitajille kipulaakkeen tarpeesta. Lisaksi

hanen haastattelunsa kesti aiempaa vahemman aikaa, kenties potilaan kivuliaisuuden vuoksi.

Kaksi potilasta mainitsi kokemuksensa haavanhoidosta parantuneen kivun vahentyessa, toinen
heista oli haavahoidon ensimmaisilla kerroilla pyortynyt kivusta puudutusaineen tehottomuu-
den vuoksi. Yksi potilaista kertoi sietavansa kipua haavan kokonaishoidon etenemiseksi. Yllat-
tavat koskettamiset haava-alueelle olivat kahden potilaan kertoman mukaan erittain kivuli-

aita ja kipu koettiin lievemmaksi, jos hoitaja kertoi ennalta mita aikoo tehda.

"Nyt oli kaikista paras kokemus. Ei niin kauheesti sattunut, kun joka pdivd

muutoin.”

’sillee et en md muka huomais niinku. kai md nyt huomaan (kosketuksen).”

7.3 Potilaan kokemukset vuorovaikutuksellisesta ohjauksesta

Kolme potilasta kertoi haastattelussa, etta heidan vuorovaikutussuhteensa haavanhoitoa teke-
van hoitajan kanssa oli hyva. Kaksi naista potilaista kertoi myos, etta joidenkin hoitajien
kanssa tulee paremmin juttuun kuin toisten, ja erityisesti hoitajan avoimuus ja huumorintaju
vaikuttavat kyseiseen asiaan. Yhden potilaan mukaan ohjaussuhde oli neutraali. Havainnot tu-
kivat osittain haasteluissa saatua informaatiota. Neutraaliksi koettu vuorovaikutussuhde oli
havaintojenkin mukaan neutraali. Haavanhoito tapahtui lahes kokonaan hiljaisuudessa molem-
pien osapuolten osalta. Valilla hoitaja kertoi mita tekee ja miksi. Kun potilas ja hoitaja kes-
kustelivat tilanteessa, se vaikutti kuitenkin tuttavalliselta. Kolmen haavanhoitotilanteen ha-
vaintojen perusteella potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhde oli laheinen, tuttavallinen ja
avoin. Yksi havainnointitilanne ei tukenut haastattelussa saatua tietoa. Haastattelussa potilas
kertoi vuovaikutussuhteen olevan onnistunut, mutta havaintojen perusteella nain ei ollut. Po-
tilas ei kyennyt vastaamaan kivuiltaan hoitajalle kysymyksiin. Hoitaja kuitenkin valilla kyseli
potilaalta, onko kaikki hyvin. Enimmakseen tassa tilanteessa kaksi hoitajaa keskusteli keske-

naan.

"Nyt oli ok keskustelu”

"Ei siind oikeen mitddn”

Kaksi potilasta otti haastatteluissa esille sen, etta hoitajan hyva ohjaus ja tietotaito edesaut-
tavat hyvan palvelukokemuksen muodostumisessa. Hoitajan on oltava asiallinen, eika han saa
hermostua. Yksi potilaista huomioi myos sen, etta hoitajien vuorovaikutustyylit ovat hyvin eri-
laisia. Nelja havaintoa tuki potilaiden haastatteluissa kertomia kokemuksia hoitajien vuoro-
vaikutustyyleista. Hoitajien toiminnan havainnoitiin olevan neljassa tilanteessa asianmu-
kaista, ammattimaista ja ohjaavaa. Yhdessa tilanteessa kuitenkaan vuorovaikutus ei onnistu-

nut lainkaan potilaan ollessa niin kivulias.
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"Hoitajat ohjaa ja kertoo mitd tekee koko ajan, hyvd kokemus”

"Tdrkeetd on se, ettd hoitajat on asiallisia ja hoitaa hommansa”

Neljassa haavanhoitotilanteessa hoitaja ohjasi jatkohoidon toteuttamisesta, mutta yhdesta
naista hoitaja ei lainkaan ohjannut mita tekee. Kahdessa tilanteessa hoitaja ohjasi kivun il-
maisemiseen ja kivun hoitoon. Yksi potilas kertoi haastattelussa, etta on mukavaa, kun hoi-
taja puhuu myos muustakin kuin itse haavasta. Havainnoitaessa vuorovaikutuksellisten oh-
jausmenetelmien kayttoa, huomattiin etta hoitaja osittain reagoi potilaan sanattomaan vuo-
rovaikutukseen. Esimerkiksi kipua ilmaistaessa sanattomasti, silmia puristamalla kiinni, aante-
lemalla, hengittamalla raskaasti, hoitaja ei kolmessa tilanteessa reagoinut potilaan sanatto-
maan viestintaan. Kun potilas varahti tallaisessa tilanteessa, hoitaja reagoi, ja kysyi kivusta.

Haastatteluissa potilaat eivat nostaneet tata asiaa esille.

7.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tulosten perusteella haavanhoitotilanteen ymparisto, haavan koko ja sijainti eivat vaikutta-
neet potilaan kokemukseen haavanhoidosta. Haavanhoidon tavoitteellinen toteuttaminen hoi-
tajien toimesta vaikutti kokemukseen myonteisesti. Kivun arvioinnin ja hoidon todettiin vai-
kuttavan merkittavasti potilaan kokemukseen haavanhoidosta. Potilaan kokemukseen vuoro-
vaikutuksesta vaikutti merkittavasti hoitajan ja potilaan valinen ohjaussuhde ja hoitajan vuo-
rovaikutustyyli haavaa hoidettaessa. Ohjauskeskustelu, sen sisalto tai hoitajan vuorovaikutuk-
sellisten ohjausmenetelmien kayttaminen eivat vaikuttaneet potilaan kokemuksen muodostu-

miseen.

8 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan ja pohditaan opinnaytetyon keskeisimpia tuloksia, verrataan niita
aikaisempiin tutkimustuloksiin ja teoriaan. Lisaksi pohditaan opinnaytetyon eettisyyden ja

luotettavuuden toteutumista lahteisiin perustuen.

8.1  Tulosten tarkastelu

Potilaiden palvelukokemus haavanhoidoista kokonaisuudessaan oli hyva. Haastattelun avulla
loytyi joitakin osatekijoita, kuten kipu ja vuorovaikutuksen vahaisyys hoitajan kanssa, jotka
vaikuttivat negatiivisesti kokemukseen. Havainnoista ja haastatteluista saatiin joitakin ristirii-
taisiakin tuloksia, esimerkiksi kivun hoidon suhteen, joiden avulla huomaa kuinka yksilollisista
asioista palvelukokemus muodostuu. Taman opinnaytetyon tulos on samoilla linjoilla aikai-
sempien tutkimusten kanssa, niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Tutkimusten mukaan po-
tilaiden kokemuksiin haavanhoidossa vaikuttaa kunkin potilaan yksilollinen sen hetkinen ti-

lanne henkisesti ja fyysisesti.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan ympariston vaikutus haavanhoidon palvelukokemukseen jai
pieneksi. Voidaan kuitenkin paatella, etta ymparistolla on merkitysta palvelukokemuksen
muodostumiseen, silla kolme potilasta kuudesta antoi kehitysehdotuksia, joiden avulla ympa-
riston positiivista vaikutusta palvelukokemukseen voitaisiin kehittaa. Naita olivat ympariston
lampotilan huomioiminen haavaa hoidettaessa ja samaa sukupuolta olevien sijoittaminen sa-
maan potilashuoneeseen. Opinnaytetyosta saadut tulokset ympariston vaikutuksesta eivat tay-
sin kohtaa teorian ja aiempien tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan ymparisto vaikuttaa
palvelukokemuksen muodostumiseen. Suomessa kirurgisella vuodeosastolla tehdyn tutkimuk-
sen mukaan kuitenkin juurikin ympariston liittyvat tekijat toteutuivat hoidon aikana parhaiten
(Eloranta ym. 2008).

Haavanhoidon toteuttaminen tavoitteellisesti ja yhdenmukaisesti vaikutti tulosten mukaan
potilaiden palvelukokemukseen haavanhoidosta. Potilaat olivat tyytyvaisia haavanhoitoon,
vaikka se oli kivuliasta ja pitkakestoista, kunhan hoito edistyy. Hoidon eteneminen vaikutti
positiivisesti itsenaisena tekijana, ja lisaksi hoidon edistyminen vaikutti lieventavana tekijana
teorian kanssa siina suhteessa, etta tavoitteellinen hoito vaikuttaa palvelukokemukseen

myonteisesti. Teoriasta ei kuitenkaan noussut esiin se, etta sen merkitys olisi niin suuri, etta

Malmgren & Kontinen (2012) toteavat kivun arvioimisen ja hoitamisen perustuvat potilaan ar-
vioon kivusta. Kivun voimakkuuden arvioimiseen on olemassa erilaisia mittausmenetelmia, ku-
ten VAS (visual analogue scale) ja NRS (numeric rating scale). Malmgrenin ja Kontisen mu-
kaan, kipua tulee arvioida systemaattisesti ja jatkuvasti, ja kivun voimakkuus tulee mitata
ennen ja jalkeen toimenpiteen. Havainnoiduissa haavanhoitotilanteissa ei kaytetty kivun voi-
makkuuden arviointia. Neljassa haavanhoitotilanteessa potilaalta kysyttiin, tunteeko han ki-
pua eika potilaan myontavaan vastaukseen valttamatta reagoitu. Haavanhoidon jalkeisesta
kivusta potilailta ei kysytty eika kivun voimakkuutta siten arvioitu. Kahdessa haastattelussa
potilaat kuitenkin kertoivat kivun olevan voimakasta haavanhoidon jalkeen. Opinnaytetyosta
saatujen tulosten mukaan kivun arvioimisessa on kehitettavaa, minka voidaan olettaa johta-

van puutteelliseen kivunhoitoon.

Malmgren ja Kontinen (2012) ovat todenneet haavanhoitotilanteiden olevan potilaille kivuli-
aita ja onnistuneen kivunhoidon vaikuttavat potilaan hoitomyontyvyyteen ja haavanhoidon
onnistuneisuuteen. Obilor, Adejumo & Ilesanmi (2016) selvittivat tutkimuksessaan merkitta-
vimmiksi kipua pahentaviksi tekijoiksi muun muassa kosketuksen, haavan puhdistuksen ja haa-
vasidoksen poistamisen. Samassa tutkimuksessa noin kolmasosa vastanneista koki voimakasta
kipua haavassa seka levossa etta haavanhoidon aikana. Opinnaytetyossa saatiin vastaavia tu-
loksia. Kuudesta potilaasta viisi ilmaisi kipua haavanhoitotilanteen aikana tai sen jalkeen. Po-

tilaat kertoivat kivustaan spontaanisti hoitajalle, hoitaja saattoi kysya potilaan kiputilannetta
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haavanhoidon aikana tai kipu ilmeni tilanteessa sanattomasti. Potilaalla, joka ei kertonut ki-
vustaan haavanhoidon aikana tai sen jalkeen, oli tuntopuutoksia alueella, jolla haavaa hoidet-
tiin. Levoton liikehdinta, jannittynyt vartalo, kasvojen ilmeet ja kehon asento voivat merkita
kokemusta kivusta (Salantera ym. 2006, 76-77). Edella mainitut kivun sanattoman ilmenemi-
sen muodot havainnoitiin molempien opiskelijoiden toimesta eraan haavanhoidon aikana. Li-
saksi potilas hengitteli puuskuttaen viela haastattelutilanteessa haavanhoidon jalkeen. Potilas
ei kuitenkaan kokenut kivun olleen niin voimakasta kuin milta se havainnoinnin perusteella
vaikutti olevan. Voidaan todeta havainnoinnista ja haastattelusta saatujen tulosten olevan ris-
tiriidassa keskenaan. Havainnoitua voimakasta kipua kuitenkin tukee se, etta potilas pyysi

opiskelijoita tuomaan hanelle kipulaaketta haastattelun paatyttya.

Potilasohjauksen vuorovaikutuksen vaikuttamisesta palvelukokemukseen haavanhoidosta nousi
esiin merkittavimpina osatekijoina hoitajan vuorovaikutukselliset menetelmat seka ohjauksen
sisalto. Potilaat olivat tyytyvaisia palvelukokemukseen, kun hoitaja ohjasi potilaita haavan-
hoitotilanteessa ja kertoi mita itse tekee. Opinnaytetyosta saadut tulokset ovat yleisella ta-
solla hyvin samansuuntaiset. Isola ym. (2007) ovat tutkimuksellaan osoittaneet, etta erikois-
sairaanhoidon potilaat ovat potilasohjauksessa olleet tyytyvaisimpia ohjaukseen hoidosta ja
hoitotoimenpiteista. Myos Kaariainen & Kyngas (2005) ovat tutkineet potilasohjausta, ja saa-
neet samansuuntaisia tuloksia; ohjaukseen ollaan tyytyvaisimpia silloin kun saadaan riittavasti
tietoa ja tyytymattomyytta lisaa niukkasisaltoinen ohjaus. Vaikka osa opinnaytetyossa havain-
noidut haavanhoitotilanteet olivat ohjaussisallon puolesta niukkasisaltoisia, ei se vaikuttanut
negatiivisesti palvelukokemuksen muodostumiseen haastattelun perusteella. Haavanhoitoti-
lanne oli kuitenkin suhteellisen lyhyt toimenpide koko hoidon kannalta, ja on otettava huomi-
oon, etta haavaa on saatettu hoitaa useampaan otteeseen ja haavanhoitotilanteessa ei tarvita
enaa ohjausta. Voidaan siis todeta opinnaytetyon tuloksista, etta hyva ohjaus riittavalla sisal-
lolla vaikutta positiivisesti potilaan palvelukokemukseen haavanhoidosta, mutta niukkasisal-

toinen tai riittamaton ohjaus ei vaikuta positiivisesti eika negatiivisesti.

Aiempien tutkimusten mukaan hoitajan oma persoonallisuus, hyvat vuorovaikutustaidot ja
asenne vaikuttavat potilaiden kokemuksiin vuorovaikutuksellisesta ohjaamisesta (Kaariainen
ym. 2005; Hankonen ym. 2006). MyOs opinnaytetyossa haastatteluissa nousi erityisesti hoita-
jien asenteen ja vuorovaikutuksen merkitys potilaalle. Valttamatta nailla asioille ei ollut
suurta merkitysta kokonaisuudessa haavanhoidon kokemukseen, mutta jalleen ne potilaat,
jotka kokivat edella mainitut asiat onnistuneeksi, olivat tyytyvaisempia. Taman voidaan olet-
taa olevan yksi asia, joka vaikuttaa kokonaiskokemukseen positiivisesti lieventamalla muita

”pakollisia” negatiivisia tuntemuksia, kuten kipua.

Voidaan siis todeta, etta merkittavin haavanhoidon palvelukokemukseen vaikuttava tekija on

haavanhoidon toteuttaminen tavoitteellisesti. Potilaat ovat tyytyvaisia, kun hoito etenee ja
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haava saadaan parannettua, ja ovat sen vuoksi valmiita sietamaan kipua. Kuitenkin kokemuk-
seen voidaan herkasti vaikuttaa positiivisesti antamalla riittavaa ohjausta, vuorovaikuttamalla

potilaiden kanssa yksilollisesti ja hoitamalla kipua hyvin haavanhoidon yhteydessa.

8.2 Opinnaytetyon eettiset ongelmat

Tranoy (1983) maarittelee tutkimusetiikan tarkoittavan joko vapaaehtoista tai jarjestelmal-
lista tieteellisesta tutkimuksesta ja sen seuraamuksista johtuvien moraalisten ongelmien tar-
kastelua (Makinen 2006, 10). Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahteen osaan, tieteen sisaiseen
ja tieteen ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen sisaisessa etiikassa tarkastelun kohteena ovat tut-
kimuskohde, sen tavoite seka koko tutkimusprosessi. Perusvaatimuksena sisaisessa tutkimus-
etiikassa pidetaan sita, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Tieteen ulko-
puolisessa etiikassa tarkastellaan miten alan ulkopuoliset nakokulmat vaikuttavat tutkimusai-
heen valintaan ja kuinka asiaa tutkitaan. Esimerkkina ulkopuolisesta etiikasta on rahoittajien

kiinnostus tutkimuksen tukemiseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212.)

Hyva tieteellinen kaytanto takaa tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten uskotta-
vuuden. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkijoiden tulee olla rehellisia, huolellisia ja
tarkkoja. Tutkimuksessa tulee soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia, lisaksi tulosten julkaisussa tulee olla avoin. Aikaisempien tutkimusten huo-
mioiminen omassa tutkimuksessa on my0s osa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hyva tieteellinen

kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen 2002, 3.)

Erilaiset eettiset ohjeistukset ja lainsaadanto ohjaavat tutkimuksen kulkua. Tutkimusetiikan
mukaan tutkijan on pyrittava minimoimaan tarpeettomat haitat ja riskit. Haitat voivat olla
fyysisia, emotionaalisia, sosiaalisia tai taloudellisia. Kaikki mahdolliset haitat on arvioitava
tutkimussuunnitelman laadintavaiheessa. Suunnitelmassa pitaa myos kuvata kuinka voidaan
turvata tutkimukseen osallistujien tasapaino. Tutkimustietoa ei missaan tapauksessa saa kayt-
taa tutkittavia vastaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212, 217-218.)

Lahtokohtana tutkimusetiikassa pidetaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta. Tutkimuksen tulee

aina olla tutkittavalle vapaaehtoista ja kieltaytymisen mahdollisuus on taattava kaikille tutki-
muskohteille. Tutkittavalla on oltava myos mahdollisuus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa
tutkimusta tahansa, eika tutkimukseen osallistumista tulisi palkita. (Kankkunen & Vehvilainen
2013, 218-219; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Usein laadullista tutkimusta tehdessa liittyy aineistoon paljon luottamuksellista tietoa seka
yrityksista etta tiedonantajista. Haastattelu tutkimusmenetelmana itsessaan pitaa sisallaan
monia eettisia ongelmia. Aineistonkeruumateriaalien kaytto vaatii aina luvan. Organisaatio

myontaa tutkimusluvan ja tiedonantaja antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.
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(Kananen 2008, 135; Makinen 2006, 92.) Tutkittavan tulee tietaa ennen tutkimukseen suostu-
musta perusteellisesti tutkimuksen luonne eli osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostu-
mukseen. Tutkijan tulee antaa tutkittavalle riittava ja rehellinen tieto mahdollisista tutki-
mukseen liittyvista haitoista ja hyodyista seka aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemi-
sesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkittavan suostumukseen voidaan kayttaa valmista
suostumuslomaketta, mikali organisaatiolla on sellainen kaytossa. Jos valmista lomakepohjaa
ei ole, voidaan tutkimuksen suostumukseksi kayttaa yliopistojen sahkoisia lomakepohjia mal-
lina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219-220.)

Opinnaytetyon toteutuksesta sovittiin Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston kanssa
vasta, kun tutkimuslupahakemus oli hyvaksytty (Liite 5). Hyvaksymisen jalkeen vuodeosaston
plastiikkakirurgisen solun (4B) hoitajille pidettiin lyhyt infotilaisuus opinnaytetyosta. Opinnay-
tetyota toteutettiin niin, etta opiskelijat soittivat toteutusta edeltavana paivana kirurgian
vuodeosaston kansliaan ja tiedustelivat seuraavan aamun haavanhoitotilanteita. Toteutuspai-
vana vuorossa olevilta hoitajilta tiedusteltiin etukateen haavahoidettavat potilaat, jotta ky-
seisilta potilailta voitiin kayda kysymassa halukkuutta osallistua tutkimukseen. Opiskelijat
esittelivat itsensa potilaalle ja kertoivat opinnaytetyostaan tarkoituksen seka julkaisuajankoh-
dan ja -kanavan. Potilaille kerrottiin, etta haastattelutilanne nauhoitetaan ja etta missaan
vaiheessa potilaan nimi tai muut tiedot eivat tule esille. Potilaille annettiin kirjallinen suostu-
muslomake (Liite 2) allekirjoitettavaksi, josta potilaat saivat halutessaan kopion. Lisaksi tie-

dusteltiin, onko potilailla kysyttavaa havainnoinnista tai haastattelusta.

Haastatteluun ja havainnointiin liittyy samankaltaisia eettisia kysymyksia, esimerkiksi voi-
daanko haastattelu nauhoittaa ja havainnointitilanne videoida. Haastatteluissa tulee ottaa
huomioon tiedonantajan kyky vastata kysymyksiin eli jos han ei suoriudu haastattelu tilan-
teesta esimerkiksi kielellisista syista, tulisi hanelle jarjestaa avustaja, esimerkiksi tulkki. (Ma-
kinen 2006, 92-93.) Tama edesauttaa myos tutkittaviksi valikoituneiden tasa-arvoa, tutkimuk-
sesta ei saa jattaa pois ei-toivottuja tutkittavia esimerkiksi juuri hankaluuden vuoksi (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221). Jos haastattelun kohteena ovat sairaat ihmiset, ai-
heuttaa se erityishaasteita tilanteeseen. Mikali haastateltavat ovat haastatteluhetkella hoi-
dossa ja heilta tiedustellaan hoidon laadusta, tulee vastauksiin suhtautua varauksella. Haas-

tatteluiden nauhoittamiseen tarvitaan haastateltavan suostumus (Makinen 2006, 94.)

Kolmessa haastattelutilanteessa olivat lasna molemmat opinnaytetyota tekevat opiskelijat.
Jos haastateltava ei olisi suostunut haastattelun nauhoittamiseen, olisi toinen opiskelija hoi-
tanut haastattelun toisen kirjatessa vastaukset ylos. Yksin haastatellessa olisi opiskelijan tay-
tynyt kysymyksensa jalkeen kirjata potilaan vastaus ylos. Opinnaytetyohon osallistuneet poti-
laan olivat tasa-arvioisia keskenaan, eika esimerkiksi eristyshuoneessa tehtavaa haavanhoitoa
suljettu pois otannasta. Kaikki potilaat, joilta kysyttiin osallistumisesta opinnaytetyohon,

suostuivat ja he samalla suostuivat haastattelujen aanittamiseen.
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Keskeinen asia, joka tulee huomioida tutkimustyossa, on anonymiteetti. Tutkimustietoja ei
saa luovuttaa tutkimusprosessin ulkopuolelle, eika henkilo saa olla tunnistettavissa tutkimus-
tuloksista. Aineiston ollessa pieni, voidaan anonymiteettia turvata taustatietojen kuvaami-
sella keskiarvoina vaihteluvalien sijaan. Pienen otannan tutkimuksessa saattaa erottua myos
pienia alaryhmia, jolloin tulee huolella pohtia, onko eettisesti aiheellista raportoida ryhmit-
taiset erot, esimerkiksi yksi miespuolinen tiedonantaja. Mikali kaytetaan alkuperaisilmauksia
verifioimaan tutkimustuloksia, niin kuin laadullisessa tutkimuksessa on tapana tehda, tulee
pohtia, onko anonymiteetin toteutumisen kannalta jarkevaa jattaa esimerkiksi murrekieli
pois. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221.)

Opinnaytetyon haastattelut tehtiin potilashuoneissa, joissa lahes jokaisella haastatteluker-
ralla lasna muitakin potilaita. Opinnaytetyossa kaytettiin pienta otantaa ja anonymiteetin
suojaamiseksi tuloksissa ei yhdistetty syntyneita palvelukokemuksia tiettyihin potilaisiin. Ai-
neiston analyysivaiheessa murteet pelkistettiin pois. Potilaan sukupuolen paljastavat ilmaisut

muutettiin sellaisiksi, etta niista ei selvia sukupuoli.

Havainnointitutkimuksessa tutkijan tulisi suhtautua tutkittaviin ja tutkimuskenttaan mahdolli-
simman neutraalisti. Havainnot pitaisi pystya tekemaan taustalla, hyvaksyen tutkittavien ela-
mankatsomuksen ja tavat sellaisenaan kuin ne ovat. (Makinen 2006, 97-98.) Havainnointi- ja
haastattelutilanteet toteutettiin yhden tai kahden opiskelijan lasna ollessa. Opiskelijat sijoit-
tuivat potilashuoneeseen niin, etteivat hairinneet lasnaolollaan haavanhoitamista. Opiskelijat
olivat tilanteessa neutraalisti, eivatka esimerkiksi puhuneet tai sanattomasti viestineet tilan-
teessa. Havainnointilomakkeeseen kirjattuja omia avoimia havaintoja tilanteesta verrattiin
opiskelijoiden kesken, jos molemmat opiskelijat olivat havainnoimassa samaa tilannetta. Sub-
jektiiviset tulkinnat tilanteesta olivat molemmilla opiskelijoilla samankaltaisia, jolloin niiden

todettiin olevan patevia tutkimuksen kannalta.

8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Toisin kuin maarallisen tutkimuksen luotettavuusarvioinnissa, laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa ei ole vakiintuneita arviointikriteereita. Laadulliseen tutkimukseen on
otettu maarallisessa tutkimuksessa kehitetty, luotettavuutta ilmaiseva termisto, keskeisim-
pina kasitteina reliabiliteetti ja validiteetti. (Kananen 2017, 173.) Reliabiliteetti eli mittaus-
tulosten toistettavuus on toissijaista laadullisen tutkimuksen arvioinnissa. Ihmisten kayttayty-
mista tarkasteltaessa tutkimustilanteiden vakioiminen ei ole mahdollista. Tutkittavat ilmiot,
ihmisten kayttaytyminen ja oppiminen, tutkimuksen ymparisto ovat muuttuvia suureita. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231; Kananen 2017, 173.) Validiteetti tarkoittaa, etta on tutkittu tutkimuksen
kannalta oikeita asioita, se on osa tutkimusasetelmaa eli tutkimussuunnittelua. Laadullisessa

tutkimuksessa validiteetti on kuvausta ja kuvauksesta syntyneiden tulkintojen ja selitysten
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yhteensopivuutta. Laadullisessa tutkimuksessa tyon luotettavuuskysymys huomioidaan jo tut-
kimuksen suunnitteluvaiheessa, kuljetetaan lapi tutkimusprosessin ja luotettavuustarkaste-

lussa tutkija nayttaa tehneensa oikeat johtopaatokset. (Kananen 2017, 174.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edistaa tutkijan huolellinen kuvaus tutkimuksen to-
teuttamisesta sen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Luotettavuuden lisaa-
miseksi myos mahdolliset hairiotekijat, haastatteluiden virhetulkinnat ja tutkijan oma itsear-
viointi tilanteesta tulee dokumentoida tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Riittavan do-
kumentaation avulla voidaan arvioida tutkijan tekemia paatelmia ja kohentaa tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimusprosessin aikana tehdyt ratkaisut perustellaan. Esimerkiksi tutkimus-
menetelman, aineistonkeruun ja analysoinnin menetelmien valinnoista kirjoitetaan peruste-
lut. Laaja ja tarkka dokumentaatio mahdollistaa tutkijan tekemien ratkaisujen jaljittamisen
ja arvioinnin. (Kananen 2017, 176,178.) Opinnaytetyossa on kuvailtu tarkasti aineistonkeruuti-

lanteet, olosuhteet ja paikat, joissa haastattelu- ja havainnointitutkimukset suoritettiin.

Yksinkertainen keino osoittaa tutkimuksen luotettavuutta on aineiston keraaminen useista eri
lahteista. Eri lahteista kerattya tietoa verrataan tutkimuksessa muodostuneisiin paatelmiin ja
katsotaan, saadaanko toisiaan tukevia tuloksia. Omia tutkimustuloksia voi verrata esimerkiksi
aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, jos niissa on paadytty samankaltaisiin paatelmiin.
Lisaksi voidaan varmistua tulosten oikeellisuudesta niin, etta tiedonantajalle annetaan tutki-
jan tekemat tulkinnat luettavaksi. Tutkimuksen luotettavuus paranee samalla, jos tiedonan-
taja hyvaksyy tutkijan tulkinnan. Eri lahteet voivat olla siis aiempia tutkimuksia tai oman tut-
kimuksen aikana kaytettyja aineistoja. Mita useammasta eri lahteesta saadaan omaa paatel-
maa vastaava tulos, sita luotettavampi oma tulkinta on. Kyllaantyminen eli kun eri lahteiden
antamat tutkimustulokset alkavat toistaa itseaan, on tehokas laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta korostava ilmio. (Kananen 2017, 177-179.) Opinnaytetyota tekee kaksi sairaanhoita-
jaopiskelijaa, jolloin kyetaan hyodyntamaan molempien tekijoiden tulkinnat tutkimuksen luo-

tettavuutta arvioitaessa.

Triangulaatio on monimenetelmainen strategia, jota kayttamalla kohennetaan tutkimuksen
luotettavuutta. Kayttamalla eri menetelmia samassa tutkimuksessa, pyritaan saamaan vahvis-
tusta syntyvalle tulkinnalle. Triangulaatiota on perusteltua kayttaa, jos yksi menetelma jat-
taa aineiston keraamiseen aukkoja On kuitenkin huomioitava, etta eri menetelmien kayttami-
nen saattaa lisata tulosten tulkinnanvaraa aineiston analyysivaiheessa. Talloin tutkijatriangu-
laatiosta eli useamman tutkimuksen tekijan osallisuudesta voi olla hyotya. Useamman tutkijan
paatyessa samaan lopputulokseen, voidaan tulkintaa pitaa oikeana. (Kananen 2017, 154-155.)
Opinnaytetyotilaajan asettamaa tiedonkeruumenetelmaa, havainnointia, taydennettiin haas-
tattelulla. Kokemuksen havainnoiminen on tutkijan tulkinta havainnoitavan kokemuksesta.

Haastattelulla pyrittiin varmistamaan opiskelijan tekemien havaintojen paikkaansa pitavyys.
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Havainnoilla ja haastatteluilla saadut tulokset olivat joillakin osa-alueilla ristiriitaisia. Haas-
tattelu antoi lopullisen potilaan oman kokemuksen tilanteesta, kun havainnoimalla saatu tieto
oli havainnoijan subjektiivinen nakemys. Jos opinnaytetyo olisi toteutettu pelkalla havain-

noinnilla, ei olisi saatu yhta luotettavaa ja paikkaansa pitavaa tietoa.

Haastattelulomake testattiin etukateen. Lisaksi haastattelulomakkeeseen lisattiin henkilokun-
nan ehdotuksesta kysymyksia potilaan mahdollisista aiemmista haavanhoidoista ja taman het-
kisen haavan taustoista. Henkilokunnan infotilaisuuden jalkeen toinen opiskelijoista haastat-
teli yhden potilaan haavanhoitamisen jalkeen. Haastattelulomake toimi testauksessa hyvin,

eika sita ollut tarvetta muuttaa.

Kolmessa opinnaytetyon havainnointi- ja haastattelutilanteessa olivat lasna molemmat opiske-
lijat. Ensimmaisella toteutuskerralla, toisen opiskelijan toteuttaessa havainnointia yksin, oli
haasteena saada kirjattua kaikki havainnot lomakkeelle. Molempien opiskelijoiden lasnaololla
saatiin havainnointilomake jaettua, jolloin havainnoinnin kohteita oli vahemman yhta opiske-
lijaa kohti. Nain pystyttiin varmistamaan kaikkien palvelukokemukseen vaikuttavien havainto-
jen kirjaaminen ylos. Seuraavilla toteutuskerroilla havainnointilomake jaettiin aina samalla
tavalla opiskelijoiden kesken. Opiskelija havainnoi siis aina samoja asioita eri havainnointiti-
lanteissa, jotta nakemys havainnoitavista kohteista sailyi samana. Viimeisena toteutuspaivana

havainnointi- ja haastattelutilanteissa oli, olosuhteiden pakosta, lasna vain toinen opiskelija.

Haavanhoitotilanteet Hyvinkaan sairaalan kirurgisella vuodeosastolla olivat kestoltaan lyhyeh-
koja. Havainnointilomake tassa laajuudessaan, sopisi paremmin haavanhoitotilanteisiin, joi-
den tiedetaan kestavan ajallisesti pidemman aikaa. Vuorovaikutuksellinen ohjaus ei ehdi
nayttaytya lyhyessa ajassa, kun kommunikointi hoitajan ja potilaan valilla oli paaasiassa lau-
seen mittaisia kehotuksia tai suljettuja kysymyksia sen hetkisesta kivusta. Vaihtoehtoisesti

havainnointitilanteen voisi videoida, jolloin tilanteeseen kykenisi palaamaan jalkeenpain.

8.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa toteutettiin palvelumuotoilun asiakasymmarryksen hankkiminen ja hankitun
tiedon kiteyttaminen. Kiteytetyn tiedon pohjalta nousi esille muutamia kehityskohteita, joi-
hin puuttumalla potilaan palvelukokemusta voitaisiin parantaa. Jatkamalla palvelumuotoilun
prosessia eteenpain, opinnaytetyosta saatuja tuloksia, eli kiteytettya tietoa, voitaisiin kayt-
taa hyodyksi haavanhoidon palvelukokemuksien kehittamisessa. Palvelumuotoilun seuraavassa
vaiheessa tulisi kehityskohteista ideoida mahdollisimman paljon erilaisia kehitysehdotuksia ja
seuloa ideoista jatkojalostukseen soveltuvat. Palvelumuotoiluprosessin voisi vieda toteutuk-

seen asti, jolloin valitut kehitysideat jalkautettaisiin kaytantoon.

Opinnaytetyossa haavanhoito oli jaettu kolmeen osatekijaan, haavan konkreettiseen hoitoon,

kivunhoitoon ja vuorovaikutukselliseen ohjaamiseen, joissa jokaisessa ilmeni tulosten mukaan
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kehitettavaa. Kuitenkin kokonaisuudessaan haavanhoitotilanteista muodostuneet palvelukoke-
mukset Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston 4B plastiikkakirurgisessa solussa olivat

hyvia.

Haavan konkreettinen hoito tapahtui tavoitteellisesti jokaisessa haavanhoitotilanteessa, ja oli
nain ollen onnistunutta. Haavanhoidon vuoksi potilas saattaa joutua riisumaan vaatetustaan,
jolloin huomioimalla potilaan kokemuksen haavanhoidon ympariston lampotilasta, voidaan
palvelukokemuksen vaikuttaa positiivisesti. Eri sukupuolta olevien sijoittaminen samaan poti-
lashuoneeseen, saattaa vaikuttaa joidenkin potilaiden kokemukseen esimerkiksi juuri vaate-
tuksen valttamattoman vahentamisen vuoksi. Haavanhoidon toteuttaminen suihkun yhtey-
dessa pesutiloissa tai erillisessa toimenpidehuoneessa parantaisi haavanhoidon palvelukoke-

musta talta osin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaan kokemus haavanhoidosta paranee kivun vahentyessa.
Kiinnittamalla huomiota kivun arvioimiseen kivun voimakuuden mittausmenetelmia apuna
kayttaen, voitaisiin parantaa potilaiden palvelukokemuksia kivunhoidosta. Kivun mahdollinen
voimistuminen ja toisaalta kipulaakkeen vaikutus konkretisoituisi hoitajalle, jos kipua arvioi-

taisiin mittausmenetelmilla.

Ne potilaat, joille kerrottiin haavanhoidon aikana mita hoitaja kulloinkin teki ja mita han tu-
lee seuraavaksi tekemaan, kokivat vuorovaikutuksellisen ohjaamisen vaikuttavan positiivisesti
palvelukokemukseen. Potilaat, joita ei ohjattu edella mainitulla tavalla, eivat saaneet positii-
vista kokemusta vuorovaikutuksellisesta ohjaamisesta, vaan suhtautuivat asiaan neutraalisti.
Jatkuvaan ohjaamiseen ja vuorovaikutukseen huomiota kiinnittamalla olisi mahdollista vaikut-

taa muuttamalla neutraalit kokemukset positiivisiksi.
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Liite 1: Havainnointilomake

HAAVANHOITOTILANTEEN HAVAINNOINTILOMAKE

Havainnoija:

Pvm: Alkamis- ja paattymisaika:

Henkilot paikalla: , joista hoitajia ja muita potilaita
Potilas Hoitaja

Sukupuoli:

HAAVANHOITO

(Ympyroidaan havainnoijan subjektiivinen nakemys tilasta, jossa haavanhoito tapahtuu. Li-
saksi mahdollista kirjoittaa avoimesti)

Rauhallinen Rauhaton Meluisa Hiljainen Valoisa
Hamara Kiireeton

Muu, mika?

Haava:

Akuutti/Krooninen?

Koko

Sijainti

Hoitovadlineet ja -tuotteet:

KIVUNHOITO

Kivunhoito + sen menetelma, kirjoitetaan taulukkoon:

Ennen haavan-
hoitoa

Haavanhoidon
aikana

Haavanhoidon
jalkeen
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VUOROVAIKUTUKSELLINEN OHJAAMINEN

Vuorovaikutussuhteen luonne:

VUOROVAIKUTUSSUHDE tukkimiehen ESIMERKKEJA SUBJEKTIIVINEN VAI-
k1rJanp1to KUTELMA

Asiantuntijakeskeinen (hoitaja
johtaa keskustelua, antaa ohjeita ja
neuvoja, suljetut kysymykset, ohjatta-
van puheen keskeyttaminen)

Asiakaskeskeinen (potilaan nike-
mykset ja tarpeet keskeisia, hoitaja
kuuntelee ja antaa ohjeita vain pyydet-
taessa)

Dialoginen (vastavuoroisuus, ohjaus
etenee molempien ehdoilla, huolellinen
kuuntelu, monologin valttaminen, kysy-
mysten kautta eteneva keskustelu)

Lahentavat vuorovaikutustyyli:

Hoitaja Potilas Esimerkkeja
(tukkimiehen (tukkimiehen (Mita tyylin ominaispiirretta kaytettiin, miten se ilmeni,
kirjanpito) kirjanpito) kuka kaytti H=hoitaja P=potilas)

Ystavallinen
(kohtelias, ymmar-
tava, kuunteleva,
luottamuksellinen,
lasna oleva, lahei-
nen, avoin)

Ohjaava
(ohjaava, opas-
tava, ehdottava,
kehottava, toi-
sesta huolehtiva)

Joustava
(ehdotusmyontei-
nen, luottavainen,
empaattinen, pa-
neutuva)

Havainnoijan subjektiivinen nakemys tilanteesta:
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INTERVENTIIVI-
SET KYSYMYK-
SET

KYLLA

(tukkimiehen
kirjanpito)

El
(x, jos ei
kaytetad)

ESIMERKKEJA' KYSY-
MYKSISTA

POTILAAN REAKTIO KY-
SYMYKSEEN, havainnoi-
jan subjektiivinen na-
kemys

AVOIMET KYSY-

MYKSET (voidaan
vastata lyhyesti tai
pitkasti, ei “kylla”
tai ”ei” vastauksia)

TARKENTAVAT
KYSYMYKSET

(avoimen kysymyksen
vastausta tarkentava
kysymys)

SULJETUT KY-
SYMYKSET (voi-

daan vastata lyhy-
esti, myontavasti tai
kieltavasti, yhdella
sanalla)

AKTIIVINEN
KUUNTELEMINEN

Hoitaja
(tukkimiehen
kirjanpito)

Potilas

kirjanpito)

(tukkimiehen

Esimerkkeja

Vaikutus ohjauskeskus-
teluun, havainnoijan
subjektiivinen nakemys

Puheen heijasta-
minen

Sanattomaan
vuorovaikutuk-
seen reagoimi-
nen

Kayttaad yhteen-
vetoa keskuste-
lussa

Minimipalaut-
teen kayttami-
nen

Ohjauksen asiasisalto:

AVOIMIA HAVAINTOJA TILANTEESTA:
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Liite 2: Suostumuslomake potilaalle havainnointia, haastattelua ja nauhoitusta varten

Arvoisa potilas,

Teemme opinnadytetyota Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa, Hyvinkaan sairaalan ki-
rurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyossa on tarkoituksena tutkia potilaan kokemuksia haa-
vahoitonsa sujuvuudesta.

Opinnaytetyon tutkimusaineistot viikoilla 12-16 havainnoimalla potilaiden haavahoitotilan-
teita seka haastattelemalla heita hoitotilanteen jalkeen. Havainnointi- ja haastattelutilanteet
nauhoitetaan. Lisaksi kaytamme havainnoidessamme tietokonetta kirjaamisvalineena. Kerat-
tyja aineistoja kasitellaan huolellisesti ilman nime&nne tai muita henkildllisyystietojanne. A3-
ninauhoitteet sailytetaan huolellisesti ulkopuolisten tavoittamattomissa ja tuhotaan tieto-
suoja huomioiden opinnaytetyon valmistuttua. Saatuja tuloksia kaytetaan potilaan haavahoi-
don kehittamiseen. Opinnaytetyon tekijat ovat Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat Anni Melentjeff ja Emma Kaipainen.

Pyydamme Teilta lupaa saada havainnoida haavahoitotilannettanne ja sen jalkeen haastatella
teita tilanteesta. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai
osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Halutessanne lisatietoja opinnaytetyostamme, pyydamme teita kaantymaan puoleemme. Tun-
nistatte meidat Laurea ammattikorkeakoulun tumman sinisista paidoista.

Emma Kaipainen Anni Melentjeff
emma.kaipainen@student.laurea.fi anni.melentjeff@student.laurea.fi

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Mina annan suostumukseni sai-

raanhoitajaopiskelijoille Emma Kaipaiselle ja Anni Melentjeffille havainnoida haavahoitoani ja
haastatella Minua haavahoidon jalkeen.
Ymmarran etta havainnointi- ja haastattelutilanne nauhoitetaan.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:



mailto:emma.kaipainen@student.laurea.fi
mailto:anni.melentjeff@student.laurea.fi

Liite 3: Teemahaastattelurunko
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Mika meni eri-
tyisen hyvin?
Mita asioita
voisi parantaa?

- Onko aiemmin
ollut haavanhoi-
toja? Eri haava

vai sama haava
kuin nyt?

- Kuinka kauan
tata haavaa on
hoidettu? Mo-
nesko haavan-
hoitokerta?

- Onko kokemus
muuttunut haa-
vanhoidon ai-
kana?

teessa?

PAATEEMA PAAKYSYMYS ALATEEMA ALAKYSYMYKSET | TARKENTAVAT
KYSYMYKSET
Palvelukokemus | Millainen koke- | Palvelukokemus | Millainen koke- | Mika onnistui
haavanhoitoti- mus teille jai haavanhoidosta | mus teille jai mielestanne hy-
lanteesta haavanhoitoti- itse haavan hoi- | vin?
lanteesta? Taustatekijat: dosta tilan-

Miten haavan-
hoidon voisi to-
teuttaa parem-
min?

Miten koitte
ympariston vai-
kuttavan tilan-
teeseen?

Miten haavan si-
jainti/koko vai-
kutti tilanteessa
kokemuk-
seenne?

Miten hoitovali-
neet ja tuotteet
vaikuttivat ko-
kemukseenne?

Palvelukokemus
kivunhoidosta
haavanhoitoti-
lanteessa

Millainen koke-
mus teille jai ki-
vunhoidosta
haavanhoitoti-
lanteen yhtey-
dessa?

Miten kivun-
hoito onnistui?

Miten kivun-
hoito olisi voi-
nut onnistua pa-
remmin?

Miten kipunne
otettiin huomi-
oon?

Ohjattiinko ki-
vun ilmaisemi-
seen etukateen?
Miten?

Miten kipua mi-
tattiin ja arvioi-
tiin?

Palvelukokemus
potilasohjauk-
sen vuorovaiku-
tuksesta

Millaisena koitte
vuorovaikutuk-
sen haavanhoi-
totilanteessa?

Miten teita oh-
jattiin haavan-
hoitotilan-
teessa?

Miten vuorovai-
kutus eteni?

Millainen tun-
nelma haavan-
hoitotilanteessa
oli/jai?




Liite 4: Analyysirunko
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ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA
Haastattelu: Haastattelu: Palvelukokemukseen Palvelukokemus haavan
vaikuttaa ympéristén ja konkreettisesta hoidosta
Havainnointi: tilan
tarkoituksenmukaisuus
Haastattelu: Haastattelu: Palvelukokemukseen
vaikuttaa haavan koko ja
Havainnointi: sijainti
Haastattelu: Haastattelu: Palvelukokemukseen
vaikuttaa haavan hoiden
Havainnointi: toteuttaminen
tavoitteellisesti ja
yhdenmukaisesti
Haastattelu: Haastattelu: Palvelukok kseen Palvelukok Palvelukekemus
vaikuttaa potilaan kivunhoidosta haavanhoidosta

Havainnointi:

yksiléllinen kivun arviointi
ja hoitaminen

haavanhoidon yhteydessa

Haastattelu:

Haastattelu:

Havainnointi:

Palvelukok kseen
vaikuttaa hoitajan ja
potilaan vilinen

ohjaussuhde

Haastattelu:

Haastattelu:

Havainnointi:

Palvelukokemukseen
vaikuttaa hoitajan
vuorovaikutustyyli
haavanhoitotilanteassa

Haastattelu:

Haastattelu:

Havainnointi:

Palvelukokemukseen
vaikuttaa ohjauskeskustelu
ja sen siséltd

Haastattelu:

Haastattelu:

Havainnointi:

Palvelukokemukseen
vaikuttaa hoitajan

vuorovaikutuksellisten
h

Palv
vuorovaikutuksesta
haavanhoitotilanteassa

ohiji ienetelmien kiyttd




Liite 5: Tutkimuslupahakemus

HELSINGIN JA UUDENMAAN

SAIRAANHOITOPIIRI

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Liite 1

& 4] z2004

Opinnaytetyon
tekijaa
koskevat tiedot

Suku;ja etunimet .
KAIPRINVEN &MMA NVELLA EMILIA
MELENTJEFF, ANNI NATALIA

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta

SARAANEOITA JRCPISKELA

HUS:n palveluksessa
[ Kyl
XEi

Sahkdpostiosoite/puh/gsm
emmao .,k copeainen

@student. lccurea . © 6105439232
anni. melentjeff © Svdent. \aurea. 6/ 050594108

Kotiosoit . e
Q%Rﬁﬁmpkm 122 ¢15, 0SE3R0C FHVINK AA
NOPONTIE 4, 0520 HYVINKAR

Yliopisto ja laitos/: ttikork loppilaitos, jossa opiskel
L ARUREA AMMAKTIKO RKERKOULU

Y ttikorkeake
VUDENMAANKATU 21

osoite

Opinnaytetyén
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinndytetyon ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séhképosti/puhelin)

Opinndytetyon ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siita, onko opinnaytetydn tutkimussdunnitelma hyvaksytty esitetyssa d
On hyvdksyty
HUS:n Suku- ja etunimi/virka/toimi ~ ©
tuuhenkiloa < 3 i =
rophenaos |_IPUA  PLLIEA - (nripA
Tyépajkan osoite @
SARARLANOEATOA . OTESD (MU A
Sahkopostiosoite/puh/gsm e 7 )
ritkda - nraun -émt\a\/{D L\.QL%‘(\/L
HUS:n (ulosalue“, tulosykslkké tai liikelaitos, jossa vastuuhenkilo tyoskentelee
Nud A A hen Ty
Opinnéytetydta | Opinndytetydn nimi julkisessa muodossa -/
koskevat tiedot

AL AHOIDCNV - SUjuYLULD ESTH

PUAST I W AR LVEGISEN POTILIVATN K 0lcEMU

iriclco. 1AV -mm/nm(j? L1y,

Pirlio Rinpila - {/c?mn//l&n,/ehfbﬁ; THM 2uh. D76 8347772

61

Asiasanat (max 5 kpl)

HAKVEHOTO, POTILASGHIAUS, PUTILARAN [COKLEMUS

Opinndytetyon taso

[] Lisensiaattitutkinto
[] Maisteritutkinto

[ Ylempi AMK-tutkinto
[J Kandidaatti

AMK-tutkinto
Muu, mika?

Opinnaytety6n tieteenala

[ Laaketiede

[[] Hammaslaiketiede
Hoitotiede
Terveyshallintotiede

] Muu, mik&?

Opinnaytety6 on osa laajempaa HUS-hanketta?
Ei
[J Kylld, mita?

Arvioitu aloituspvm.

W /2od

Arvioitu paattymispvm.

52018

Opinnéytetyon suorituspaikat HUS:ssa

HYKS-sairaanhoitoalue

[J HYKS Akuutti

[J HYKS Lasten ja nuorten sairaudet (LaNu)
[J HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)
[J HYKS Naistentaudit ja synnytykset (NaiS)
[J HYKS Psykiatria

[JJ HYKS P4é- ja kaulakeskus

[J HYKS Sisétaudit ja kuntoutus (Sisu)

[ HYKS Sydén- ja keuhkokeskus (SK-keskus)
[J HYKS Sydpakeskus

[J HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

[ HYKS Tulehduskeskus

[ HYKS Vatsakeskus

[ HYKS-sairaanhoitoalueen johto

B4 Hyvinkéan sairaanhoitoalue

[ Lohjan sairaanhoitoalue

[ Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
[] Porvoon sairaanhoitoalue

[ HUS Yhtyméhallinto

] HUS-Apteekki

[J HUS-Desiko

] HUSKiinteistst Oy

[J HUS-Logistiikka

[J HUS-Kuvantaminen

[ HUS-Servis

[ HUS-Tilakeskus

] HUSLAB

[ Ravioli

[ Uudenmaan sairaalapesula Oy
] Muu, miké




Kohderyhma Tutkittavien/havaintoyksikkéjen maara
# Potilaat [] Omaiset [] Henkilskunta [] Asiakirjat 10-12
[J Muu, mika?

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely Maastattelu [ Havainnointi [ Asiakirja-analyysi [ Muu, mik&?

HUS:n ulkopuoliset yhteistyotahot

Aiheuttaako opinnéyte kustannuksia HUS:lle? Opinnaytetyén hyddyt/vaikutukset HUS:n toimintaan
[ Kyha JAValiton soveltuvuusarvo toimintaan, mihin ;
K vio ja rah nitelma erilliselld liitteella) HAAVANHOITOON UA SEN OH)RUKSEE N, i
i [ Ei valitonts sovellettavuutta  POTICKAN  PALVELU-
(Tutkimusluvan my6ntéja voi vaatia selvitysté KOreEMUKSET™S
tapauskohtaisesti) PRRANTAMISTEN
Opinndytetyon tekijéna sitoudun noud 1 lan ohjeita ja s&&ntdjé ja raportoimaan opinnaytetyoni tuloksista

tutkimusluvan myéntajélle.

Paivays 78.1.2018

Paviys (6-2. LolY
7 PR l \ — 2
6&4@¥ At YJU\QQQ{S)){@\ R (lleA SIPLA

Opinnéytetydn tekijé/tekijat HUS:n vastuuhenkild
nimenselvenn nimenselvennys

FJ'V\n A ERIPRINEN ANNI MEVENTIEFE

Opinnaytetydn tutkimusluvan valmistelija HUS:ssa Opinnaytetyon tutkimusluvan puoltaja HUS:ssa

Péivays Paivays

G A
22208 P Ulls  Tawi fk

Opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelija

Marika Hamalginen

U7, Osa‘sto.ryhman péallikke
&Zigm‘sairaala - HU

Opinndytetyon tutkimusluvan puoltaja

7

=]

nimenselvennys nimensel y
Hak k on liitetty liitteet
Lisdksi tarvittaessa

Tarvittavat liitteet [ Opinnaytetyété suorittava muu henkildsté
' Opinnéytetyén itelma ja sel opinnéytetyc [ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

suorittamisesta HUS:ssa [] Hak tietojen I pidettavisté asiakirjoista

Tutki i tiivistel [ Vaitiolositoumus/salassapito- ja kéyttéjésitoumus

ineiston keruulomake B Tutkittavan tiedote ja suostumus
Kysely irj [ Eettisen toimikunnan lausunto

[ STM:n lupa
[ Henkilérekisteriseloste
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Alla olevaa paatoskohtaa kdytetaan silloin, kun paatés voidaan antaa lomakepaatoksend (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)
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LOMAKE-
PAATOS

" 4
Lomakepadtoksen numero _"/_1201£
[X\Mybnnetaén hakemuksen mukaisesti

[ Myénnetéan edellyttéen, etta

[ Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohije liitteend

Tutkimusluvan alkamispéivé

Tutkimusluvan paattymispaiva

/5. 0.

2

nimenselvennys

Tutkimusluvan mydntéja

A AW

Opinnaytetyon tekija

Opinnaytetydntekija tai tekijat. Jos tekijoita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilén osoite-
ja yhteystiedot

Opinnaytetyon ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnéytety6n lakien ja
asetusten, viranomaismaaréysten ja HUS:n mééaréysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinndytetydsté tutkimusluvan myontéjélle. Vastuuhenkilé seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilot ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkéén, vastuuhenkild voidaan
nimeta sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkilé voidaan nimeta yhtymahallinnosta.

Opinnaytetyota koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinndytetyon nimeksi on syyté valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnaytetyon suorituspaikat: merkitéan kaikki, joista aineisto kerétaan.

Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikot kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmat luokitellaan.

Asiasanat Kéaytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyon 1astoa enintaan 5 kpl
HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitk& muut laitokset ja yhteisty6tahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteistyétahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytety6
kustannuksia HUS:lle

Opinnaytetyd ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia
tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myéntéjé voi vaatia perustelut siita, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritelléén tarvittava henkilokunnan
tyépanos (haastatteluaika/hls), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimé&éaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisena liitteend. k

Opinnaytetydn hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinnaytety6n tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyon hyodyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan myéntajé arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetyon tekijan, HUS:n vastuuhenkilon ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seké
opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa mydnnet&én ohjeen
mukaan joko lomakepéaatoksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen litetdén opinnaytetydn suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetyon suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytety6n tutkimussuunnitelman tiivistelma,
tekirje.

aineistonkeruulomake ja kysely/h telulomakkeen

Tutkimusluvan myéntaja voi liséksi tarvittaessa vaatia muuta liiteaineistoa.




