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Hoitotydssa potilas on kaiken toiminnan lahtokohta. Erikoissairaanhoidossa hoito koetaan
ammattitaitoisena ja turvallisena, se on hyvaa ja siihen voidaan luottaa. Asiakaspalautetta
kerdaamalla saadaan paljon tietoa potilaan kokemuksista ja tyytyvaisyydesta. Palautetta annetaan
yleensé hoitoon ja menettelyyn, kohteluun ja kéytokseen seké tiedonsaantiin liittyvissé asioissa.
Suomalaiset aidit odottavat kohtaamista, kiireettomyyttd, oikeaa ja perustelua tietoa seka
mahdollisuutta osallistua keskusteluun ja paatéksentekoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Aitiyspoliklinikan potilaiden kokemuksia kerétyn
asiakaspalautteen perusteella. Tavoitteena oli |0ytaa kehittamiskohteita henkilostolle, kehittaa
potilaiden hoidon laatua sekd lisata potilaiden tyytyvaisyyttd hoitoonsa. Opinnaytetyon
menetelmana oli kyselytutkimus ja tutkimuksen muotona tekstiviestikysely. Tekstiviestikyselyn
vapaan palautteen osioon oli vastannut 217 potilasta ja ne muodostivat analysoitavan aineiston.
Palautteet oli annettu vuoden 2019 aikana.

Potilaat olivat paaasiassa erittain tyytyvaisia hoidon laatuun. Suurin osa (64 %) avoimista
palautteista liittyi vuorovaikutukseen. Eniten positiivista palautetta ja kiitosta sai
hoitohenkilokunnan empaattisuus ja ystavallisyys seka itse potilashoito. Moitteita annettiin eniten
siitd, kun potilas koki, ettei tullut kuulluksi tai kohdatuksi, tai saanut riittavasti tietoa.
Kehittamisehdotuksena toivottiin, ettd muistettaisiin aina kertoa ennalta mita tekee ja mita riskeja
asiaan liittyy. Toivottiin myos selkeampia ohjeita ja opasteita seka enemman varmuutta hoitajien
vastauksiin. Ruotsinkielisten palautteiden osuus aineistosta oli pieni, mutta lahes kaikissa
toivottiin parempaa ruotsin kielen taitoa henkildkunnalta.

Asiakaspalautetta keraamalla saadaan tarkeda tietoa potilaan kokemuksista. Nain hoitoalan

ammattilaiset pystyvat jatkuvasti kehittdmaan toimintaansa ja varmistamaan potilaiden
laadukkaan hoidon.
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PATIENT EXPERIENCES FROM THE MATERNITY
OUTPATIENT CLINIC

In healthcare the patient is the key player. In general, the patients are extremely content with their
care, finding the experience to be professional, excellent, secure and reliable. Information about
patient experience is often obtained by collecting feedback through various surveys. These
surveys usually consist of feedback regarding the care and procedure, the treatment and behavior
of the staff, and how readily they feel the access to information is. Previous studies on Finnish
pregnant women found that they do not want to feel rushed, that they expect encountering,
accurate and precise information and the possibility to participate in the decision-making process.

This thesis was commissioned by the Department of Obstetrics and Gyneacology at the Turku
University Hospital to address the Maternity Outpatient Clinics” patient experience through patient
feedback. The goals were finding places of improvement for the staff, enhancing the quality of
care and increasing the overall satisfaction patients have with the care they receive. To address
this, we analyzed the feedback that was given. The approach of this study was a questionnaire
and the format of the questionnaire was a text message enquiry. In total, we had 217 patients
respond from the open feedback section and they had been given in the year 2019.

We found that in general the patient were extremely content with the quality of care. 64 % of the
feedback given was about interaction. While the positive feedback was focused on the staff for
their ability to interact in addition the care received, the most common complaint was that the
patient felt they had not been heard or had not been given enough information about their
situation. As an area of improvement, the patients suggested that the professionals would make
more of an effort to inform them about what they are doing and what risks are involved with any
procedure. This was further compounded with a request for clearer instructions and better
guidance. There were only a small proportion of patients that responded in Swedish, but in nearly
all cases there was a request for improvement in the Swedish speaking skills from the staff.

This study shows the importance of questionnaires to get feedback from patients, and allows

those in medical care facilities to understand what they are doing well, and which areas need
improvement to enhance the patient experience.

KEYWORDS:

Patient feedback, Text message enquiry, Patient experience, Maternity care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla potilas on hoidon lahtokohta. Asiakaspalautteen avulla
saadaan paljon tietoa asiakastyytyvaisyydestd, hoitotyon laadusta, potilaiden
kokemuksista ja se sitouttaa myos potilaita heidan hoitoonsa. Asiakaspalautteen
avulla potilaat saavat aanensa kuuluviin. Palaute liittyy vahvasti asiakkaan
henkilokohtaiseen kokemukseen ja voi néin ollen siséltaa kehuja ja haukkuja ja
kaikkea siltd valiltd. Palautetta on kuvattu myds ilmaisuilla mielipide, kiitos,
kannustus, parannusehdotus tai ojennus ja se voi sisdltdda moitteita tai
palkitsemista. (Mattila 2013, 8, 46.)

Potilaat ovat yleensa erittain tyytyvaisia hoitoon. Erikoissairaanhoidon laatu
arvioidaan erinomaiseksi, ja laadun takaa motivoitunut ja ammattitaitoinen
henkilokunta. (Mantynen ym 2015, 18.) Hoito koetaan ammattitaitoisena ja

turvallisena, hoito on hyvéa ja siihen voidaan luottaa (Kondelin 2003, 37-39).

Erityisesti odottavan aidin ja hoitohenkilékunnan valisen vuorovaikutuksen
onnistuminen vaikuttaa merkittavasti siihen, miten tyytyvainen potilas on hoitoon.
Hyvéat kokemukset vuorovaikutuksesta kantavat pitkélle. (Todd 2017, 48-57.)
Tutkimusten mukaan Suomessa aidit odottavat kohtaamista, kiireettomyytta,
oikeaa ja perusteltua tietoa seka osallisuutta, eli mahdollisuutta osallistua

keskusteluun ja paatostentekoon (Bondas 2002, 61-71).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida Turun Yliopistollisen
Keskussairaalan Aitiyspoliklinikan potilaiden tekstiviestipalautteita ja kartoittaa
nain potilaiden kokemuksia. Aitiyspoliklinikalla hoidetaan raskautta suunnitte-
levia, raskaana olevia sekd synnyttaneitd naisia. Poliklinikalle tullaan laakérin
l&hetteelld tai paivystyksellisesti 22. raskausviikon jalkeen, jos raskaudessa on
ongelmia tai on herannyt huoli sikion voinnista. (VSSHP 2019.) Taméan tyon
palautteet ovat kaikki elektiivisia eli ajanvarausasiakkailta.

Tekstiviestipalautteessa on ollut Likert-asteikollisia vaittamia ja lisédksi on
halutessaan saanut antaa kirjallista palautetta hoitokokemuksestaan. Palautteet

on keratty alkuvuoden 2019 aikana. Asiakaspalautteen avoin osio kaydaan lapi
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kuvailevalla sisallonerittelylld ja sisallonanalyysilla. Opinnaytetyon tavoitteena on
selventaa kehittamiskohteita Aitiyspoliklinikalle erityisesti potilaiden kokemuksen

ja hoidon laadun parantamiseksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Jankala



2 POTILASPALAUTE JA RASKAUSAIKA

2.1 Aiheen kartoittaminen kirjallisuuden pohjalta

Teoriatiedon kartoittamiseksi tehtiin narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Metodia kaytetddn, jotta saadaan seulottua esiin tarkeitda tutkimuksia.
Tarkoituksena on lisatd ymmarrysta ja muodostaa kokonaiskuva ilmiosta.
Kaytannossa valittuja hakusanoja kayttden jarjestelmallisesti haetaan,
jasennellaan ja kuvaillaan jo olemassa olevaa tietoa aiheesta. (Kangasniemi ym.
2013, 294.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin useita terveydenhuoltoalan tietokantoja, kuten
Medic, Cochrane, CINAHL ja Jeanne Briggs Institute (JBI). Hakusanojen eli pico-
kysymysten laatiminen ja selke& tavoite ovat tarkeitd kirjallisuuskatsauksessa
(Aveyard & Sharp 2009, 103-106). Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi sanoja
asiakaspalaute, potilastyytyvaisyys, patient feedback, patient satisfaction,
feedback, obstetrics, prenatal maternity care. Hakua rajattin suomen ja
englannin kielisiin sek& pyrittiin valitsemaan mukaan vain korkeintaan kymmenen
vuotta vanhoja julkaisuja. Poissulkukriteerina rajattiin  muiden erikoisalojen
tutkimukset seka myos itse synnytystapahtumaa ja sen jalkeista vauva-aikaa
kasittelevat tutkimukset, koska haluttin saada mahdollisimman hyvin
kohderyhmaéan sopivaa materiaalia.

Mukaan valikoitui 14 julkaisua. Tulokset seulottiin Finkin mallin mukaan. Finkin
malli selventaa kirjallisuuskatsauksen tekoa, silla siina on avattu tekoprosessi
jakamalla se seitsemaan vaiheeseen, alkaen tutkimuskysymyksesta tulosten
analysointiin  (Fink 2005). Katsaukseen valikoidut l|ahteet analysoidaan

kuvailevana, laadullisena synteesina.
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2.2 Asiakaspalaute terveydenhuoltoalalla

Asiakaspalautteen avulla potilas saa danensa kuuluviin. Palautetta on kuvattu
myos ilmaisuilla mielipide, kiitos, kannustus, parannusehdotus tai ojennus ja se
voi sisdltaa moitteita tai palkitsemista. (Mattila 2013, 8, 46.) Valtaosa palautteesta
annetaan suullisesti. Kirjallista palautetta annetaan joko vain sitd erikseen
pyydettdessa tai kun suullisen vuorovaikutuksen koetaan epaonnistuneen.
Palautetta annetaan yleensa hoitoon ja menettelyyn, kohteluun ja kaytokseen
seka tiedonsaantiin liittyvissa asioissa. (Achté 2016, 26-27.)

Yksi merkittavimmistéa aiheista, joista annetaan palautetta, liittyy odottamiseen ja
myohassa vastaanotolle paasyyn. Tutkimusten mukaan pitkd odotusaika
heikentaa luottamusta hoitoon ja vaikuttaa potilaan kykyyn ottaa vastaan tietoa

ja ohjeita hoitoonsa liittyen. (Bleustein ym. 2014, 399.)

Potilastyytyvaisyyden takaaminen ei ole yksinkertaista, vaan asiaan liittyy aina
monia seikkoja. Potilastyytyvaisyyden kasite on myo6s kulttuurisidonnainen.
Merkittavia yhdistavia tekijoitd ovat kuitenkin potilaan kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen liittyvat asiat seka kliininen hoito. Potilaan ja ammattilaisen
valisen kohtaamisen lisaksi myo6s fyysinen ymparistd ja tydn suorittamisen
olosuhteet ja esimiesty0 vaikuttavat hoidon toteutumiseen ja potilaiden
tyytyvaisyyteen. (Santos de Almeida ym. 2015, 20-22.)

Hoitajilta ja potilailta on Kkysytty arviointeja potilaskeskeisen hoidon
toteutumisesta ja havaittu, ettd hoitajat arvioivat sen toteutuvan selvasti
paremmin, kuin potilaat. Kasite mahdollisesti merkitsee eri asioita potilaille ja
hoitajille — potilaat nakevat yksilollisyyden henkilokohtaisten asioiden kautta ja

hoitajat taas hoitoon liittyen. (Suhonen ym. 2013, 85-89.)

Asiakaspalautetta  kerddmalla ja  analysoimalla  saadaan selville
terveydenhuoltoalan kehittdmiskohteita (Sheard ym. 2017, 20-23). Potilaiden
arvioinnit hoidon laadusta ja henkiloston tyotyytyvaisyysarvioinnit ovat keskeinen
perusta modernien terveyspalvelujen kehittamisessad (Mantynen ym. 2015, 19).

Kehittamiskohteiden tunnistamisen jalkeen tarvitaan kuitenkin viela paljon tyota
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ja kenties isoja muutoksia organisaatiossa, ennen kuin mahdollisia muutoksia
saadaan toteutettua yksikoissa. Henkilokunta on yleensa kiinnostunut ja halukas
parantamaan tyon laatua, mutta olosuhteiden tulisi olla sellaiset, ettd se on myds
mahdollista. Jos henkilokunta ei pysty vastaamaan esiin nouseviin
kehittamistarpeisiin, on kritisoitu palautteen kerddmisen mielekkyytta ylipaataan.
(Sheard ym. 2017, 20-23.)

2.3 Odottavien aitien tyytyvaisyys hoitoon

Raskaana olevan naisen elimistossa tapahtuu Ilukuisia biokemiallisia ja
fysiologisia muutoksia, joiden tarkoituksena on sopeuttaa elimistd raskauteen ja
synnytykseen. Raskauteen kuuluu my6s psyykkinen valmistautuminen
vanhemmuuteen eli nainen sopeutuu ja kypsyy tulevaan Aitiyteen koko
odotuksen ajan. Raskauteen liittyy luonnollisena asiana epatietoisuus ja huoli
lapsen terveydestd seka itse synnytystapahtumasta. Toisille tadmén
epatietoisuuden  sietaminen on vaikeaa. Aitiyspoliklinikalla keskitytaan
somaattisten asioiden tutkimiseen: kohdun ja sikion kasvuun seké
mittaustuloksiin, ja nain ollen &ideistd saattaa tuntua, etta la&karit ovat
kiinnostuneita vain sikiostd ja kohdusta, eivatka heista ihmisinéd ja potilaina.
(Sariola & Tikkanen 2011, 308, 314.)

Potilaat ovat yleensa erittain tyytyvaisia hoitoonsa. Erityisesti odottavan aidin ja
hoitohenkilokunnan  vélisen  vuorovaikutuksen  onnistuminen vaikuttaa
merkittavasti siihen, miten tyytyvainen potilas on hoitoon. Hyvat kokemukset
vuorovaikutuksesta kantavat pitkélle. (Todd 2017, 48-57.) Myos vastaanottoon
varattu aika vaikuttaa potilaiden tyytyvaisyyteen. Jos aikaa tapaamiselle on
varattu riittavasti, potilaat arvioivat hoidon laadun paremmaksi. (Vedam ym 2017,
9)

Tutkimusten mukaan Suomessa é&idit odottavat kohtaamista, kiireettomyytta,
oikeaa ja perusteltua tietoa sekd osallisuutta, eli mahdollisuutta osallistua

keskusteluun ja paatostentekoon (Bondas 2002, 61-71). Kun potilaita
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kannustetaan osallistumaan paatoksentekoon heidan hoitoaan koskien, on
havaittu positiivisia seurauksia: yleinen tyytyvaisyys hoitoon lisdantyy, palvelujen
tarpeeton kaytt6 vahenee ja terveyspalvelujen kestavyys lisdantyy.
Potilaskeskeinen hoito vaatii aikaa ja viitseliaisyytta henkilokunnalta, silla heidan
tulee perustella eri vaihtoehtojen hyddyt ja haitat ammatillisesta nakdkulmasta.
Potilaat odottavat, etté terveydenhuoltoalan ammattilainen osaa lukea potilasta
ja antaa mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon heidan sitad toivoessa ja
heidan maarittelemissdén rajoissa - kuitenkin niin, ettd mitd vakavampi tai
kiireellisempi asia on, sitd vahemman osallisuutta potilaat toivovat. Kiireellisissa
tilanteissa potilaat haluavat luottaa ammattilaisten taitoon hoitaa tilanne parhaalla
mahdollisella tavalla. (Vedam ym. 2017, 12-14.)

Osastohoidossa olevien raskaana olevien naisten mielipiteitd on kartoitettu ja
hoitotoiminta sairaalassa koettiin ammattitaitoisena ja turvallisena. Haastavinta
potilaille on epatietoisuus tulevasta, huoli lapsen voinnista, tilanteeseen
sopeutuminen ja fyysiset oireet. Tarkeimmiksi positiivisiksi kokemuksiksi aidit
arvioivat vauvan hyvinvoinnin sekd oman fyysisen tilan paranemisen, hyvan
hoidon ja luottamuksen hoitoon seka hoitajien ystavallisyyden. Aitien mukaan
hoitohenkilokuntaa on helppo lahestya ja kohtelu on ystavallista ja empaattista.
Kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd aikaa oli ollut riittavasti keskusteluun.

Neljasosa vastaajista oli kokenut kohtelun kiireisena. (Kondelin 2003, 37-39.)

Potilaiden mukaan hoitajilta saatu tieto oli laakareilta saatua tietoa
ymmarrettavampaa. Eniten parannettavaa hoitotoimintaan vaikuttavissa
tekijoissa aidit kokivat juuri tiedon antamiseen liittyvissa tekijoissé: enemman
tietoa, mitd tulee tapahtumaan, mita ja miksi tehdaan. RiittAmattéman
tiedonannon lisaksi aidit kokivat parannettavaa myds laakarien toiminnassa,
henkilokunnan vaihtuvuudessa, kiireisyydessa, yksilollisyyden puutetta seka
suhtautumisessa potilaisiin. Erityisen hyvana hoitotoiminnassa mainittiin
henkilokunnan suhtautuminen potilaisiin; empaattisuus ja katildéiden keskustelu
samalla tasolla potilaiden kanssa. Hyvana mainittiin myos potilashoito, hoitajien
ammattitaito, kiireettdmyys, tiedon saaminen, toiminnan joustavuus ja la&karien
toimintaan liittyvat tekijat. (Kondelin 2003, 46-57.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Jankala



12

Synnyttgjat arvioivat etukateen katildiden olevan ystavallisia ja ettd tuntevat
olonsa turvalliseksi katilon seurassa (Ahonen 2001, 72-73). On tutkittu myds
katilojohtoisen hoidon ja muiden mallien valisia eroja. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
ladkarin rooli on suurempi jo raskausaikana. Tutkimusten mukaan katilon
hoitaessa aidit ovat tyytyvaisempia hoitoon. Odottavien aitien tyytyvaisyyteen
vaikuttavat tiedonsaanti, neuvonta, asioiden selittdminen, &aidin valmistaminen
synnytykseen, eri kivunhoitomahdollisuuksien tarjoaminen seka
hoitohenkilokunnan kayttaytyminen. Katilojohtoisen hoidon myotd naisten
kokemukset itse synnytyksesta olivat positivisempia: aidit arvioivat kivun
kokemuksen positiivisempana seka kokivat ylpeytta itsestdédn useammin kuin
verrattavien mallien ryhmat. Aidit kokivat pystyvansa vaikuttamaan tilanteeseen
enemman seka parjgdvan paremmin fyysisesti seka henkisesti. (Sandall ym.
2016, 21.)

2.4 Asiakaspalaute Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategiassa vuosille 2019-2020
potilaslahtdisyys on seka merkittava trendi etté toimintaa vahvasti ohjaava arvo.
Potilas on kaiken toiminnan lahtokohta. Yhtena tavoitteena on vahvistaa potilaan
osallistumista hoitoonsa ja asiakaskokemuksen huomioimista hoitoalan

ammattilaisten toiminnassa. (VSSHP 2019.)

Talla hetkella asiakaspalautetta on mahdollista antaa suullisesti, paperista
asiakaspalautelomaketta kayttden, sahkoisellda palauteautomaatilla, sahkoista
palautejarjestelmaa kayttden tai QR-koodi -palautejarjestelmalla (Lundgrén-
Laine 2015). Turun Yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Naistenklinikalla alettiin
toukokuussa 2018 kerdamaan potilaspalautetta myos tekstiviesteilla. Hoidon
laatuun oltiin erittain tyytyvaisia ja palvelun yleisarvosana oli 1-10 asteikolla 9,1.
(VSSHP 2019.)

Tarkoituksena on kehittdd muun muassa asiakaspalautejarjestelmaa niin, etta
saadaan entistd laajemmin tietoa asiakaskokemuksesta ja palveluun

kohdistuvista odotuksista. Naiden myotd potilas saa hoitoa tarpeittensa ja
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odotustensa mukaisesti. Potilaan itsemaarddmisoikeus ja rohkeus ilmaista
mielipiteensa vahvistuu, ja kun potilas on sitoutunut hoitoonsa, hoidon

vaikuttavuus ja myds resurssitehokkuus kasvavat. (VSSHP 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida Aitiyspoliklinikan potilaiden
tekstiviestipalautteita ja kartoittaa nain potilaiden kokemuksia. Opinnaytetyon
tavoitteena on loytaa ja tasmentad hoitotyon kehittamiskohteita Naistenklinikan
henkilostolle, jotta voidaan entisestddn kehittdé potilaiden hoidon laatua seka

lisata potilaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa.
Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin
1. Minkalaisia kokemuksia Aitiyspoliklinikan potilailla on?
1.1. Mista asioista potilaat antavat positiivista palautetta?
1.2. Mista asioista potilaat antavat negatiivista palautetta?

2. Mista asioista potilaat antavat kehittamisehdotuksia?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmd, kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmana on  kyselytutkimus ja  tutkimuksen  muotona
tekstiviestikysely. Kyselylomakkeella on tarkoitus kerétd informaatiota
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 42) ja se on Yyleisin kaytetty
aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kyselyn laatiminen
on tutkimuksen kriittisin vaihe, silla sisallon tulee olla tutkimusilmiota kattavasti

mittaava ja tasmallinen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87.)

Kyselytutkimuksen tavoitteena on hankkia tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa
tietoa, joka on todenmukaista ja virheetonta. Kysymysten teossa tulee olla
huolellinen ja jokaiselle kysymykselle tulee loytya perustelu tutkimuksen
viitekehyksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75.) Kysymysten tulee olla selkeita ja
yksiselitteisia, jotta vastaajat eivéat tulkitse niitd eri tavoin. Eri tavoin tulkitut
kysymykset vaaristavat tuloksia. Kyselyn etuna on tehokkuus ja laajan
vastaajajoukon tavoittaminen, seka se, etta tutkija ei vaikuta henkilokohtaisella
olemuksellaan vastauksiin. Heikkouksina etenkin pitkien kyselyjen matala
vastausprosentti ja se, ettei tiedeta, kuinka huolellisesti ja rehellisesti kysymyksiin
vastataan. (Valli 2001; Hirsjarvi ym 2007.)

Aitiyspoliklinikalla hoidetaan raskautta suunnittelevia, raskaana olevia seka
synnyttaneitd naisia, seka naihin liittyen paihde-, diabetes- ja pelkopotilaita.
Poliklinikalle tullaan laakarin lahetteella tai paivystyksellisesti 22. raskausviikon
jalkeen, jos raskaudessa on ongelmia tai on herannyt huoli sikibn voinnista.
Aitiyspoliklinikalla toimii myos sikiontutkimusyksikko eli siella tehdaan alku- ja
keskiraskauden seulontatutkimuksia seké vaativaa sikiodiagnostiikkaa. (VSSHP
2019.) Aitiyspoliklinikan asiakkaille on kaynnin jalkeen lahetetty lyhyt
tekstiviestikysely (Liite 1), johon vastaaminen on ollut vapaaehtoista. Asiakkailta

on kysytty yleisarvosanaa palvelulle asteikolla 1-10. Taman jalkeen asiakas on
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saanut vastata viiteen vaittdmaan Likert-asteikon sekd selventavien
hymynaamojen avulla. Likert-asteikolla valitaan parhaiten kuvaava vaihtoehto
vaittamalle, 5 = tdysin samaa mieltd ja 1 = taysin eri mieltd -valilla. Kyselyn

vaittamat esitetaan lyhyesti myds alla:

Taulukko 1. Palautekysely.

Mink& arvosanan annat palvelulle asteikolle 1-107?

Saamani hoito/palvelu oli hyvaa

Henkilokunta kohteli minua hyvin

Koin oloni turvalliseksi hoidon/tutkimuksen/palvelun aikana

Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhdessa kanssani

Saamani tieto hoidosta/tutkimuksesta/palvelusta oli ymmarrettavaa

Voit viela halutessasi antaa palautetta toiminnastamme. Mikali haluat,

ettd sinuun otetaan yhteytta, lisaa yhteystietosi.

Tassa opinnadytetytssé analysoidaan viimeisen kysymyskohdan vapaa palaute.
Palautteet on keratty ajalta 1.1. — 31.8.2019 ja tuona aikana poliklinikalla on
kaynyt noin 6 400 potilasta joko hoitajan tai ladkarin vastaanotolla. Heille on
lahetetty kysely, elleivat he ole sité erikseen kieltaneet. Kyselyn vapaan sanan
osioon on saatu vastauksia 217 kappaletta. Nama vastaukset muodostavat

taman opinnaytetydn analysoitavan materiaalin.

4.2 Aineiston analyysi

Palautteen avoin osio kaytiin lapi kuvailevalla siséllonerittelylla seka
sisdllonanalyysilla. Sisallonerittelylla tarkoitetaan tekstiaineiston kvantitatiivista
eli maarallista erittelya ja sisdllonanalyysilla tarkoitetaan aineiston kvalitatiivista
eli laadullista tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105). Palautteet ryhmitellaéan
alaluokkiin ja naistda muodostuviin ylaluokkiin induktiivisen sisallonanalyysin
avulla. Induktiivinen analyysi tarkoittaa, ettd edetddn aineiston pohjalta

yleistettavimpiin kasitteisiin. Lahtékohtana on aineisto itsesséén, eika jokin teoria
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tai hypoteesi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.) Jokainen palaute

kaydaan lapi erikseen.

Aineiston laadullinen tarkastelu aloitettiin lukemalla jokainen palaute lapi ja
muodostamalla  yleiskuva  tutkittavasta  aineistosta.  Aineistolahtdinen
siséllébnanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseen prosessiin: aineiston redusointi
eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111). Aineistosta luokitellaan
sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja niiden merkityksen perusteella. Sisalldllisesti
samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut voidaan yhdistéa samaan luokkaan. (Kylma &
Juvakka 2007, 118.) Aineisto siis puretaan osiin ja sisallollisesti samankaltaiset
osat yhdistetaan. Taman jalkeen tiivistetddn loydetyt havainnot eli annetaan
aineiston kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. Analyysissa ei tarvitse
analysoida kaikkea tietoa, vaan haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 112-113.)

Tutkittava aineisto muodostui tekstiviestipalautteista, jotka Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri on kerannyt vapaaehtoisilta vastaajilta. Aineistosta on poistettu
toimeksiantajan toimesta kaikki nimet, yhteystiedot sekda mahdolliset muut
tunnistetiedot anonymiteetin turvaamiseksi ja sille haettiin tarvittava tutkimuslupa.
Aineisto toimitettiin sé&hkoisesti suojattua yhteyttd kayttden opinnaytetydn
tekijalle. Aineisto tulostettiin kolmena kappaleena analyysiprosessia varten:
aineiston redusointi esimerkiksi toteutettiin allevivaamalla ilmaisuja seka
korostamalla niita eri vareilla. Klusterointivaiheessa palautteet leikattiin
ryhmittelyn helpottamiseksi ja selkeyttamiseksi. Merkityksellisia ilmaisuja ja
lainauksia kaytettin apuna havainnollistamisessa ja tehtyjen paatelmien

perustelemiseksi.

Iso osa palautteista oli pitkia ja niissa oli avattu kokemusta yksityiskohtaisesti ja
kuvaavasti, mika helpotti palautteen tulkintaa. Palautteen savy oli tunnistettavissa
joko selvasti positiiviseksi, selvasti negatiiviseksi tai naiden yhdistelmaksi. Pieni
osa palautteista ei kuulunut mihink&&n naihin luokkiin, vaan olivat esimerkiksi

lyhyita toteamuksia tai ehdotuksia.
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Esimerkkeja positiiviseen luokkaan jaotellusta palautteesta:
Ammattimaista hoitoa, voi vaan olla tyytyvainen!

Palvelu todella laadukasta ja hyvaa. Iso kiitos!

Esimerkkeja negatiiviseen luokkaan jaotellusta palautteesta:
Vastaanotto oli minulle ja puolisolleni ahdistava kokemus.

Laakari oli myohassa, mika ei sinansa ollut ongelma, vaan se miten
han kayttaytyi. Hanestd huokui kuinka han halusi nopeasti hoitaa

aikani vaan alta pois.

Esimerkkeja palautteesta, joka sisdltéa seka& positiivista ettd negatiivista

palautetta:

Palvelu oli oikein hyvaa ja asianmukaista. Olimme kuitenkin ainoat
ihmiset aulassa. Silti 10 min myohassa. Siitd ainoa negatiivinen

palaute. Kuitenkin saavuimme kesken tydpaivan.

Laakari oli kohtelias muttei kovin keskustelutaitoinen. Vuorovaikutus
tuntui oudolta. -- Kétilé puolestaan mukava ja luonteva ja otti meidat

erittain kivasti vastaan.

Esimerkkeja palautteesta, jotka on luokiteltu toteamuksesta tai ehdotukseksi:
Odotusaulassa voisi olla naulakoita takeille.

Opiskelijan osallistuessa hoitoon olisi mukavaa ja asiallista hanen

rohkeasti esittaytya.
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Palautteesta poimittiin samankaltaisia ilmauksia ja niiden maara laskettiin. Moni
palautteista sisalsi lukuisia kuvaavia ilmaisuja, kuten ammattitaitoinen, tyly,
keskustelutaitoinen, kohtelias. Yksittaisesta palautteesta laskettiin mukaan kaikki
pelkistetyt ilmaisut, koska palautteen antaja oli ne maininnut ja koska muutoin
analyysista jaisi tarkeaa tietoa kasittelematta. Esimerkiksi on saatettu mainita,
ettd henkilokunta on ollut ystavallinen, empaattinen ja selittanyt asiat
ymmarrettavasti. Nama ilmaisut laskettiin erikseen. Talla pyrittiin siihen, etta
aineisto tulee kasiteltyd mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti. Palautteet
sisélsivat myds emojeja, mutta ne eivat nakyneet analysoitavassa materiaalissa,

eika niitd nain ollen voitu ottaa huomioon tulkinnassa.

Vuorovaikutus ja kommunikaatio ovat kiintea osa hoitotyotd. Palautteiden
ryhmittelyssa pyrittiin siihen, etta potilaan kokemus on etusijalla. N&ain ollen myds
hoitotoimenpiteisiin liittyviin palautteisiin  siséltyy vuorovaikutukseen liittyvia

huomioita. Esimerkiksi:

Naytteenotto sattui todella paljon! L&&kéari ei vastannut kysymyksiini.

Kehotti kysymaan toiselta laakarilta.

Palautteessa on mukana moneen luokkaan sisaltyvia huomioita ja ne on laskettu
siksi  erillisina.  Naytteenotto liittyy  hoitotoimenpiteisiin  ja  laakarin
vastaamattomuus taas vuorovaikutukseen. Huomioiden kokonaismaard on
suurempi, kuin palautteiden méaard, ja siksi vertailuarvoja laskettaessa on

laskettu prosentuaaliset osuudet seka alaluokkaan etta vastaajamaaraan.

Opinnaytetyon tekija sdilytti aineistoa lukitussa tilassa varmistaen, ettei kukaan
ulkopuolinen paassyt sitd nakemaan. Tyon valmistuttua sahkoiset tiedostot
poistettiin ja tulostetut paperit havitettiin silppuamalla ja tietosuojajatteena.

Toimeksiantaja vastaa alkuperaisen aineiston sailytyksesta.
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5 TULOKSET

5.1 Yleiskuva palautteista

Avointa palautetta annettiin yhteensa 217 vastausta suomen ja ruotsin kielella.
Palautteet luettiin huolellisesti lapi. Palautteen savy oli tunnistettavissa joko
selvasti positiiviseksi, selvasti negatiiviseksi tai naiden yhdistelmaksi. Pieni osa
palautteista ei kuulunut mihink&an naihin luokkiin, vaan olivat esimerkiksi lyhyita

toteamuksia tai ehdotuksia.

Palautteista puolet oli savyltdéan positiivisia ja Kkiittdvid. Yksi kolmasosa
palautteista oli savyltdan negatiivisia ja moittivia. 13 prosenttia palautteista sisalsi
seka positiivista, ettd negatiivista palautetta. Muita palautteita olivat ehdotukset
ja toteamukset ja ndiden yhteenlaskettu osuus oli nelja prosenttia. (Kuvio 1.) Iso
osa palautteista oli pitkid ja niissa oli avattu kokemusta yksityiskohtaisesti ja

kuvaavasti.

Palautteiden jakautuminen savyn mukaan

Molempia
13%

Negatiiviset
33%

Positiiviset
50 %

B Negatiiviset (n=72) M Positiiviset (n=108) B Molempia (n=28) Muut (n=9)

Kuvio 1. Palautteiden jakauma palautteen séavyn mukaan (n = 217).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Jankala



21

Monissa palautteissa annettiin erikseen palautetta laékarille, katilolle tai
sairaanhoitajalle tai vastaanoton hoitajalle (Kuvio 2). Laakarien ammattiryhmassa
palautteet jakautuivat niin, etta toiminta ja vuorovaikutus saivat yhta paljon
negatiivista kuin positiivistakin palautetta. Hoitajien ammattiryhm&ssa positiivinen
palaute korostui (noin 88 prosenttia) ja negatiivista annettiin vahemman (noin 12
prosenttia). limoittautumisvastaanoton hoitajien tai muiden tyéntekijoiden osalta

positiivista palautetta annettiin hieman enemman, kuin negatiivista palautetta.

Palautteen jakautuminen tehtavan mukaan

70
60
50
40
30
20

10

0 ] m

Ladkarit (n = 74) Hoitajat (n = 74) IImoittautuminen (n = 16)

W Negatiiviset M Positiiviset

Kuvio 2. Palautteen jakautuminen tehtavan mukaan (n = 164).
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Palautteet jaoteltiin niiden aiheen mukaan. Muodostuneet ylékategoriat olivat
vuorovaikutus, toimenpide, aikataulu, ymparisto, epatietoisuus ja kielitaito. (Kuvio
3). Suurin osa palautteesta liittyi vuorovaikutukseen. Toiseksi eniten annettiin
palautetta itse toimenpiteeseen tai hoitoon liittyvissa asioissa. Monet palautteista
sisélsivat sekd vuorovaikutukseen ettd toimenpiteeseen liittyvia huomioita.
Naiden kahden palauteryhman yhteenlaskettu osuus oli noin 88 prosenttia

kaikesta palautteesta.

Aikatauluun liittyvia huomioita annettiin 25 kappaletta, ymparistoon liittyvia 12,
kielitaitoon liittyvid yhdeksan ja muita, yleiseen epétietoisuuteen liittyvia
palautteita yhdeksan kappaletta.

PALAUTTEIDEN JAKAUTUMINEN AIHEEN
MUKAAN

Kielitaito (n = 9)
2%

Epatietoisuus (n =9)

2%

Ymparisto (n =
3%

Aikataulu (n = 25)

5 %

12

Toimenpide (n = 106)
24 %

Vuorovaikutus (n = 284)
64 %

Kuvio 3. Palautteiden jakautuminen aiheen mukaan (n = 445).

Yhteenlaskettu huomioiden lukumaara oli 445. Suuri osa palautteista sisalsi siis
useampia huomioita ja kokemuksen kuvailua.
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5.2 Vuorovaikutukseen liittyvat palautteet

Suurin osa annetuista palautteista liittyi potilaan ja henkilokunnan valiseen
vuorovaikutukseen ja sen onnistumiseen. Vuorovaikutukseen liittyvia mainintoja
oli yhteensa 284 kappaletta: positiivisia 75,4 prosenttia (n = 214) ja negatiivisia
24,6 prosenttia (n = 70).

Hoitohenkilékuntaa Kiitettiin ystavallisyydesta, empaattisuudesta,
ammatillisuudesta, rauhallisuudesta ja siita, etta asiat selitettiin ymmarrettavasti.

Asiaa kuvailtiin tyypillisimmin seuraavasti:

Rauhallinen ja ystavallinen tapa kohdata asiakas ja loi turvallisuuden

tunnetta olemuksellaan!

Kiitos empaattiselle ladkarille, joka kysyi kuulumisia, rauhoitteli ja

kaytti aikaa kohtaamiseeni.

Kéatilo/hoitaja kuka ultradéanitutkimuksen teki, oli todella mukava ja

ammattitaitoinen!

Omasta jannityksesta huolimatta henkilokunta oli valtavan

rohkaisevaa ja ystavallista! Kaynnista jai lammin tunne.

Tuhannet kiitokset hyvasta hoidosta, teette upeaa tyota!

Kohtaamisen kiireettomyys seka kuulluksi tulemisen kokemus tuo myos

turvallisuuden tunnetta potilaille.
Oli aikaa perehtya ja tunsin oloni turvalliseksi.

Minua kuunneltiin ja huoleni ymmarrettiin ja siihen reagoitiin. Kiitos!
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Myds henkilokunnan keskinéistd vuorovaikutusta kommentoitiin palautteissa.
Kiitosta annettiin, jos henkilokunta selvasti viihtyi toistensa seurassa ja
vuorovaikutus oli sujuvaa, silla se aiheutti myds potilaalle rennon ja luontevan

olon tilanteessa.

Hoitajat selittivat ammattisanaston hyvin tarkasti ja mitaan huonoa ei
ole sanottavana. Osaavia ja ystavéllisia olivat. Kandit olivat
rauhallisia ja ns. huomaamattomia mutta ystavallisia, joten tayden 10
suoritus. Kun kysyin vastauksiini vastattiin joten huolestuminen jai
kokonaan ja nyt olo on huomattavasti rauhallisempi. Kokemus oli

huimaava!

Samoin henkilokunnan huono ty6ilmapiiri valittyi myos potilaalle.

Kirjaava hoitaja sai kylld kuulla kaskytystd alentavaan savyyn.

Ikavaa, kun teilla tyoilmapiiri on nain huono.
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Vuorovaikutukseen liittyvat positiiviset ilmaisut on esitetty alla Taulukossa 2.

Taulukko 2. Vuorovaikutukseen liittyvat positiiviset palautteet.

Vuorovaikutukseen liittyvéat | Prosenttia Prosenttia kaikista
positiiviset ilmaisut (n) vuorovaikutukseen | vastaajista (n=217)
liittyvista

ilmaisuista (n=284)
Ystavallinen (59) 21,0 27,2
Ammattimainen (43) 15,1 19,8
Empaattinen (22) 7,7 10,1
Rauhallinen (19) 6,7 8,8
Selitettiin ymmarrettavasti (17) | 6,0 7,8
Kuunneltiin (16) 5,6 7,4
Kiireeton, riittavasti aikaa (12) | 4,2 55
Lammin (12) 4,2 55
Turvallinen (12) 4,2 55
Vastattiin (1) 0,4 0,5
Yhteensa 75,1 98,1

Ystavallinen ja empaattinen ovat hyvin lahella toisiaan, mutta mukana oli myos
palautteita, joissa ne oli molemmat mainittu erikseen. Nain ei haluttu lahtea
yhdistamaan ja tulkitsemaan tuloksia lilan varhain. Naista huomioista osa liittyy
enemman henkilokunnan ammatilliseen vuorovaikutusosaamiseen ja osa ehka

henkil6kohtaisiin ominaisuuksiin.
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Synnytysta pelkaavien aitien kohtaamisessa vuorovaikutus entisestaan korostuu.
Moni asiakkaista on jo valmiiksi puolustuskannalla tullessaan vastaanotolle,

mutta onnistuneen kohtaamisen myoéta todella tyytyvéainen hoitoon.

Laakarin tavasta kohdata ihminen ja kuunnella, jai hyvin myodnteinen
kokemus. Tutkiminen ei tuntunut pahalta tdndan ja ladkari kertoi
koko ajan mita teki. En muista katilon nimed, mutta en osaisi toivoa
parempaa pelkopolikayntia kuin mika meilla vauvan kanssa oli.

Asiakkaalle erittain voimauttava kohtaaminen.

Kaynti oli erittain hyva. Laakari kuunteli ja ymmarsi pelkoni ja
kuitenkin valoi uskoa koskien tulevaa synnytysta. Koin ensimmaista
kertaa raskauden aikana, etta asiani otetaan tosissaan. Neuvolassa
ja pelkopolilla asiaa vahatelty. Jo tama kaynti vei 100 kiloa stressia
harteilta pois ja olen paljon luottavaisemmalla mielella koskien

l&hestyvaa synnytysta.

Jokainen kaynti on vaikeampi kuin edelllinen, koska synnytys
pelottaa minua, joten kokemus siita ettd tulin myds talla kerralla

kuulluksi ja ymmarretyksi oli tosi tarkea.

Negatiivista palautetta vuorovaikutuksen osalta annettin silloin, kun
hoitohenkilokunta ei kuunnellut tai kohdannut potilasta, olemus oli kyllastynyt,
toykea tai kohtelu potilaan mielesta kylmaa. Negatiivista palautetta annettiin
myds, kun kaynnin jalkeen jai huolestunut olo, tai ahdistus lisaéantyi. Epéaselvyydet
ja epavarma tilanne aiheuttavat stressia potilaalle.

Toykeda ja epaammattimainen laakari. Ei ottanut potilasta tosissaan
ja naureskeli epdkohteliaasti.

Annoin palautteen jo Aitiyspolilla, mielestani asiakaspalvelu ja

potilaan kohtaaminen on todella kylmaa.
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Taulukko 3. Vuorovaikutukseen liittyvat negatiiviset palautteet.

Vuorovaikutukseen liittyvat | Prosenttia kaikista | Prosenttia kaikista
negatiiviset ilmaisut (n) vuorovaikutukseen vastaajista (n = 217)

liittyvistd maininnoista

(n =284)
Ei kuunneltu (9) 3,2 4,1
Ei kohdattu (9) 3,2 4,1
Kyllastynyt, toykea (8) 2,8 3,7
Jai huolestunut olo (7) 2,5 3,2
Kylma (6) 2,1 2,8
Ahdistus lisdantyi (6) 2,1 2,8
Kiire (4) 1,4 1,8
Vahattelya (4) 1,4 1,8
Kerrottiin pelkkia faktoja (4) 14 1,8
Ei pahoitellut (3) 11 1,4
Ei ymmartanyt (2) 0,7 0,9
Ei kannustanut (2) 0,7 0,9
Ei puhunut mitaan (2) 0,7 0,9
Teenndéinen (2) 0,7 0,9
Oletetaan vaarin (1) 0,4 0,5
Liiallinen avun tuputtaminen (1) 0,4 0,5
Yhteensa (n=70) 24,8 32,1

Vuorovaikutukseen liittyvissad negatiivisissa palautteissa osa koskee enemman
henkilokunnan vuorovaikutusosaamista ja osa littyy myds ammatilliseen
osaamiseen. Esimerkiksi kohta kerrottin pelkkia faktoja (1,8 prosenttia
palautteista) liittyy siihen, ettd potilas olisi odottanut emotionaalisen puolen

parempaa huomioimista.
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5.3 Hoitotoimenpiteisiin liittyvat palautteet

Toiseksi eniten palautetta annettiin tehtyihin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin
littyen. Toimenpiteeseen liittyvid mainintoja oli yhteensd 106 mainintaa:
positiivisia 53,8 prosenttia (n = 57 mainintaa) ja negatiivisia 46,2 prosenttia (n =
49 mainintaa).

Kaikista annetuista palautteista toimenpiteeseen liittyvia

positiivisia palautteita oli 26,3 prosenttia ja negatiivisia palautteita 22,5 prosenttia.
Positiivista palautetta annettiin eniten itse hoidosta ja siitda, ettd se tehtiin
ammattitaitoisesti. Positiivista palautetta annettiin hoitohenkilokunnalle, kun he

selittivat toimenpiteen aikana, mitd tekevat tai havaitsevat. Hoidon arvioitiin

olevan asiantuntevaa ja jatkohoito-ohjeet ymmarrettavia.

Taulukko 4. Toimenpiteisiin liittyvat positiiviset palautteet.

Toimenpiteeseen liittyvat positiiviset | Prosenttia Prosenttia

ilmaisut (n) toimenpiteeseen kaikista
liittyvista ilmaisuista | vastaajista
(n=106) (n=217)

Hoito todella hyvaa, otettiin tosissaan | 32,1 15,7

(34)

Selitti mita tekee (10) 9,4 4,6

Asiantuntevaa (5) 4,7 2,3

Huomioi tunteet toimenpiteen aikana (5) | 4,7 2,3

Hyvat ohjeet jatkoon (3) 2,8 1.4

Yhteensa 53,7 26,3

Hoidon ollessa onnistunutta, usein palautteissa kommentoitiin vain lyhyesti

kiitoksena, etté hoito oli todella hyvaa.
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Negatiivista palautetta annettiin eniten tiedonsaantiin liittyvissa asioissa. Joko
potilas ei saanut tarpeeksi tietoa tai hoitohenkilokunta ei osannut perustella
asioita riittdvan hyvin. Toimenpide Kkoettiin kivuliaana, yllattavana ja
pelottavanakin. Potilaat kokivat, ettei kerrota etukateen, mita tehdéaén ja kokivat
jarkytysta ja ahdistusta tapahtuneesta. Yhteydenottopyynttja ja tapahtuneen
selvittelyd toivoi aineiston perusteella kaksi potilasta. Muutama koki toiminnan

liukuhihnamaisena ja koki ettd asiakas unohdettiin.
Kylla jai ihan olo etta olin vain yksi liukuhihnalla.

Kipu ei voinut jaada huomaamatta koska en voinut olla itkematta --
olin epatietoinen, ettd mita ja miksi han tekee nain. Pelastyin todella

paljon.

Olin aitiyspolilla ultrassa, minulle ei kerrottu mitaan. Olisin mielellani

kuullut onko kaikki hyvin.

Myds siita annettiin negatiivista palautetta, jos asiakas havaitsi, ettd paatoés on jo

tehty, eikd hanen mielipidettaan ole kuultu eika han ole saanut siihen vaikuttaa.

Minulle kerrottiin ettd kaynnistetaan. Tama oli henkilokunnalla ollut
tiedossa jo pidempéaan mutta minulle ei tasta oltu kerrottu aiemmin.
Vaikka olin kaynyt vastaanotolla jo useita kertoja aiemmin. Olin

todella vihainen ja pettynyt paatoksesta joka koskee synnytystani.

Asiasta ei ole mainittu minulle kertaakaan aikaisemmin ja nytkin vain
siksi, ettd itse kysyin asiasta. Mielestani tdm& on torkedd ja

ajattelematonta kohtelua.
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Suurin osa liittyi toimenpiteeseen liittyvistd negatiivisista palautteista liittyi

tiedonsaantiin. Potilaat antoivat moittivaa palautetta, jos heille ei selitetty riittavan

hyvin, mita tutkitaan.

Taulukko 5. Toimenpiteeseen liittyvat negatiiviset palautteet.

Toimenpiteeseen liittyvat | Prosenttia Prosenttia

negatiiviset ilmaisut (n) toimenpiteeseen | kaikista
kohdistuneista vastaajista
palautteista (n=217)
(n = 106)

Ei annettu tarpeeksi tietoa (16) 15,1 7,4

Ei osannut perustella (10) 9,4 4,6

Kivulias, pelottava (4) 3,8 1,8

Ei kerrottu etukateen (3) 2,8 1.4

Pois huoneesta itkien (3) 2,8 1,4

Ei ollut ammattitaitoinen (3) 2,8 1,4

Aseptiikka ei toteutunut (2) 19 0,9

Paatos oli jo tehty (2) 19 0,9

Ei ollut perehtynyt (2) 19 0,9

Liukuhihnalla (2) 1,9 0,9

Meidéat unohdettiin sinne (2) 19 0,9

Yhteensa 46,2 22,5

Yhteensd toimenpiteeseen liittyvien negatiivisten palautteiden osuus kaikista

palautteista oli hieman pienempi, kuin toimenpiteeseen liittyvien positiivisten

vastaava osuus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Jankala



31

5.4 Aikatauluun liittyvat palautteet

Aikatauluun liittyvia palautteita oli kaikista annetuista palautteista vajaa 12
prosenttia, suurin osa savyltaan moittivia. Neljassa palautteesta todettiin hieman
hammastyneenékin Kkiitos, ettd aika oli taysin ajallaan. Erds koki, etta olisi
halunnut keskustella enemman, mutta aika loppui kesken. Myds ilta-aikoja
toivottiin, ettd vastaanotolle olisi mahdollista tulla my6s puolison kanssa.

Tyypillisimmin kommentoitiin seuraavasti:

Aika myodhassa 20 min vaikka muita potilaita ei ollut. Kavin valilla

kysymassa odotanko vaarassa paikassa kun mitaan ei kuulu.

Ammattilaisen tapaaminen saattoi myos peruuntua ja potilas saattoi kokea koko
kadynnin siksi tarpeettomaksi. Alla taulukko 6, jossa sek& positiiviset etta

negatiiviset aikatauluun liittyvat palautteet.

Taulukko 6. Aikatauluun liittyvat palautteet.

Aikatauluun liittyvat (n) Prosenttia
kaikista

vastaajista

(n=217)
Aika myohéassa (14) 6,5
Aika ajallaan (4) 1.8
Odottaminen (4) 1.8
Ei tarpeeksi aikaa (1) 0,5
lita-aikojen saatavuus (1) 0,5

Laakari ei paassytkaan paikalle (1) | 0,5
Yhteensa (n = 25) 11,6
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5.5 Ymparistoon liittyvat palautteet

Ymparistoon liittyvistd palautteista lahes kaikki olivat savyltdén Kkielteisia.
Selvempid opasteita toivottiin erityisesti odotustiloihin, jotta tietda varmasti
olevansa oikeassa paikassa. Myos naytteenottoon toivottiin selvempia opasteita
ja ohjeita. Pysakointimahdollisuuksia toivottiin lisda ja toisaalta kiiteltiin, etta

pysakointitilaa on riittavasti. Myos ilmaista pysakaointia toivottiin.

Muutama kommentoi, etta toiminta yleisesti vaikutti Kiireiseltd. Erés toivoi, etta
henkilokunta ja potilaat padsee pian muuttamaan uusiin tiloihin. Ymparisté6n

liittyvia palautteita antoi vajaa kuusi prosenttia vastaajista.

Taulukko 7. Ymparistoon liittyvéat palautteet.

Ymparistoon liittyvat (n) Prosenttia kaikista
vastaajista (n=217)

Selvemmat opasteet (6) 2,8

Kiireista (3) 1,4

Parkkipaikkojen saatavuus (2) 0,9

Uudet tilat (1) 0,5

Yhteensa (n = 12) 5,6

5.6 Kielitaitoon liittyvat palautteet

Ruotsinkielisid palautteita aineistossa oli yhteensd 12 vastaajalta. Naista
yhdeksassa mainittiin kielitaito. Kaksi palautetta oli kiittavaa, koska oli saanut
palvelua ruotsiksi ja kaksi selvasti moittivaa, koska kielitaitoa ei ollut 16ytynyt.
Kuudessa palautteessa toivottiin parempaa kielitaitoa, mutta tuotiin myoés esiin
arvostus hoitajien asennetta ja yritysta kohtaan, vaikka kielitaito olisikin hieman

puutteellinen.

Min skotersna forsokte sitt basta vilket jag vardesatter mycke.
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Palautteissa mainittiin poliklinikan aulassa oleva kyltti, jossa mainitaan, etta
palvelemme myds ruotsiksi. Eraassa palautteessa todetaan, etté perussanastoa
ei kuitenkaan l6ytynyt ja hoitaja oli ehdottanut, jos voisi kayttdd englantia ruotsin
sijaan. Talloin potilas oli todennut, ettd voidaan puhua suomeakin, mutta oli
selvasti harmistunut, ettei kielitaitoa 16ytynyt. Muissakin palautteissa mainittiin,
ettd vaikka osaa suomea, niin toivoo ja odottaa kuitenkin palvelua omalla
aidinkielellaén. Toisessa palautteessa kerrotaan, ettd itse tyoskentelee myds
terveydenhoitoalalla ja ty6ssa vaaditaan sujuva suomen, ruotsin ja englannin

kielen taito. Harmittelee, ettei sama toteudu Tyksissa.
Jag fick vard pa svenska och ar mycket nojd.

Trots flera olika vardare lakare sa kunde ingen svenska. Mycket

besviken.
Kielitaito on tarkeda myads turvallisuuden tunteen kannalta.

Det ar jatteviktigt att fa vard av personal som kan svenska. Da kan
jag kdnna mig trygg i att personalen ger mig all information jag
behtver. Att ingenting utelamnas pa grund av svarigheter med

kommunikationen.

RUOTSIN KIELTA KOSKEVAT
PALAUTTEET

Sain palvelun Toivoi
ruotsiksi pargmpaa
(n=2) ruotsin kielen
taitoa (n=6)

Kuvio 4. Ruotsin kielta koskevat palautteet (n = 9).
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5.7 Muut palautteet

Muita palautteita, jotka eivat suoranaisesti kuuluneet mihinkaan aiempiin luokkiin,
oli 6,4 prosenttia vastauksista. Moitteita annettiin esimerkiksi siitéa, ettd hoitoon
osallistui tai lasnaolevana huoneessa oli opiskelijoita, vaikka potilas oli aiemmin
ilmaissut toiveen, ettd nain ei olisi. Asiaa ei koettu niin ikavaksi, etta siité olisi

vastaanotolla mainittu, mutta se oli kuitenkin hieman harmittanut.

Negatiivista palautetta annettiin myos siita, etta palvelujen maksullisuus on tullut
yllatyksend. Neuvolassa tai vastaanotolla ei mainittu, etta aitiyspoliklinikka-
kaynneista tulee poliklinikkamaksu. Maksuja ei pidetty kohtuuttomina, mutta
niista olisi haluttu tietéda etukéateen.

Muutama toivoi parempia kuvia ultrauksesta. Kuvia oli saatu mukaan, mutta

niiden laatu oli huono tai epaselva, tai kuvat olivat keskendan hyvin samanlaisia.

5.8 Kehittamisehdotuksia

Monet palautteista sisdlsivat muun palautteen ohella myos toiveita ja ehdotuksia,
miten toimintaa olisi voitu parantaa tai mitd potilas olisi odottanut. Naita
palautteita oli yhteensa 25 mainintaa (11,5 prosenttia). Pelkkia
kehittamisehdotuksia palautteista oli kuudelta vastaajalta (2,6 prosenttia kaikista

palautteista).

Riittamaton tiedonsaanti jaa vaivaamaan ja potilaat toivovat, ettd kerrotaan
etukateen mitd tehdaan, miksi tehdaan ja mita riskeja asiaan mahdollisesti liittyy.
Erityisesti tuodaan esiin sisatutkimuksen teko seka toimenpiteet, mitka
aiheuttavat kipua, esimerkiksi kun pistdaa neulan. Jos kerrotaan lukuja, niin

toivotaan, ettd myds selitetddn, mita ne tarkoittavat.

Mieli huolestunut ja voimia on mennyt Googlen ihmeellisessa

maailmassa.
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Kehittamisehdotuksena on myds, ettd voi kiinnittdd enemman huomiota siihen,
millaisena vastaanottotilanne nayttaytyy asiakkaan nakékulmasta. Ymmarretaan
se, etté esimerkiksi opetustilanteessa myos opiskelijat otetaan huomioon ja heille
selitetaan asioita, mutta se ei oikeuta potilaan huomiotta jattdmista. Palautteen
antaja kehottaa miettimaan, haluaisiko itse olla vastaavassa tilanteessa
asiakkaana. Toivotaan myos, ettd opiskelijat esittelevét itsensa ja jos asiakas on

erikseen toivonut, ettei opiskelijoita ole paikalla, niin tatd kunnioitettaisiin.

Oli tyd6 mika tahansa, mutta kun sen kohteena on toinen ihminen,
joka kantaa viela oman elamansé tarkeintéa ihmista siséllaén, on

luottamus ja kokemus laadullisesti hyvéasta hoidosta tarkeaa.

Ehdotuksena on, etta asiakkaalle tarjotaan haastavassa tilanteessa tukea ja

apua, eikd asiakkaan tarvitse itse sita vaatia.

Toivotaan myds, ettd kun soitetaan aitiyspoliklinikalle, niin vastaukset olisivat
selkeitd ja varman oloisia. Ehdotuksena on, etta kysymyksiin vastattaisiin
ennemmin, etta selvitdn asian, kuin etta en tieda. Asiakkaan kokemus on, etta

yleisin vastaus on: "en yleensa tassa ole, en osaa sanoa”.

Naytteenottoon toivottin parempia ja selvempia ohjeita. Asiaa on myo0s
tiedusteltu vastaanotosta ja joka kerta saanut erilaiset ohjeet, miten tulee toimia.
Epaselvyydet ja epavarmuus vastauksissa aiheuttavat stressia potilaalle ja

heikentavat luottamusta hyvaan hoitoon.

Sain ylimalkaisia ohjeistuksia testeista ja paineiden mittauksista. En
ymmartanyt, miksi sellaisia olisi edes pitanyt ottaa. Sanottiin etta
sieltéa seinalta 16ytyy sitten tarkemmat ohjeet. Yritin toimia ohjeiden
mukaan. Lippuja, lappuja, kynia ja paperin palasia oli kaikkialla. --

Aavistuksen ahdistaa ajatus synnytyksesta siella.

Odotustiloihin toivottiin naulakoita ja selvempé&é ohjeistusta, missa tulee odottaa.
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5.9 Tulosten yhteenveto

Sanallista palautetta tekstiviestikyselyyn antoi yhteensa 217 asiakasta
kahdeksan kuukauden aikana. Naista puolet oli svyltaan positiivisia ja kiittavia.
Yksi kolmasosa palautteista oli savyltddn negatiivisia ja moittivia. 13 prosenttia

palautteesta sisalsi seka kiittdvaa ettd moittivaa palautetta.

Eniten  positiivista  palautetta  annettin ~ vuorovaikutukseen liittyen.
Onnistuneeseen vuorovaikutukseen sisaltyy potilaan kohtaaminen, kuuntelu,
ymmartaminen ja kannustaminen. Naiden onnistuessa potilaat kiittivat erikseen
ja moni mainitsi, etta raskaus on ainutlaatuista aikaa elaméssa ja nain ollen

onnistunut kohtaaminen on my6s korostetun tarkeaa ja ovat todella tyytyvaisia.

Positiivista palautetta potilaat antoivat myos itse hoidosta ja kokivat, etta hoito on
todella hyvaa, asia otetaan tosissaan ja voi olla itse turvallisin mielin. Potilaat
olivat hyvin tyytyvaisia siihen, etta kerrotaan tutkimuksen aikana myds potilaalle,

mité tehdaan. Myos jatkohoito-ohjeet olivat selkeitéa ja ymmarrettavia.

Negatiivista palautetta annettin eniten, kun vuorovaikutus koettiin
epaonnistuneeksi tai puutteelliseksi. Potilaat kokivat, etteivat tulleet kuulluksi tai

ymmarretyksi, tai henkilokunnan asenne oli kylmaa, toykeaa tai vahattelevaa.

Toiseksi eniten moittivaa palautetta tuli tehtyyn tutkimukseen tai toimenpiteeseen
liittyen. Eniten kaivattiin lisétietoa siita, mita tutkitaan ja mitd nakyy. Aihe on niin
tarkea, etta esimerkiksi hoitohenkilokunnan ilmeitd, eleitd ja muuta sanatonta
viestintaa tulkitaan, jos henkilokunta ei perustele asioita riittdvan hyvin. Epéselvat
vastaukset tai ongelmat kommunikaatiossa aiheuttivat huolta ja ahdistusta ja
myoOs lisasivat odottajan pelkoja synnytystd kohtaan. Toimenpiteisiin liittyen
annettiin myods negatiivista palautetta, kun ei esimerkiksi kerrottu potilaalle

etukateen, mita tehdaan.

Aikatauluun liittyvid palautteita oli noin 12 prosenttia ja naista 6,5 prosenttia liittyi
myohassa vastaanotolle paasyyn. Ymparistoon liittyvat palautteet olivat myds
savyltaan kielteisia, ja niissa toivottiin selkeampia opasteita ja ohjeita erityisesti

odotustiloihin. Kielitaitoon liittyvat palautteet koskivat tassa aineistossa kaikki
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ruotsin Kieltd, ja niissa suurimmassa osassa toivottiin hoitohenkildkunnalta

parempaa ruotsin kielen osaamista.

Kehittamisehdotuksia oli muun palautteen joukossa jonkin verran. Monissa
palautteissa kaytiin lapi tilannetta ja epékohtia ja esitettiin myos ratkaisuja ja

toiveita, miten asia olisi voitu hoitaa paremmin.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavat kansallinen lainsaadantd seka erilaiset
ohjeet. Naista tarkeimpid ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka asetus
valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvottelukunnasta.
Opinnaytetydssa noudatetaan kaikkia tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimus ei
saa vahingoittaa ketaan millaén tavalla, siitd saatava hy6ty on oltava suurempi
kuin haitta ja sen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (TENK 2019.) Lisaksi
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa, jonka mukaan toimitaan rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa

seka tulosten arvioinnissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 174).

Opinnaytetyon aihe saatiin toimeksiantona Naistenklinikalta. Palautteet oli jo
keratty ja niiden analysoinnille oli selkea tarve. Palautteista oli toimeksiantajan
toimesta jo poistettu kaikki potilaiden nimet, numerot ja muut henkil6tiedot seka
mahdolliset henkilokunnan nimet. Opinnaytetyon tekemisesta tehtiin sopimus
toimeksiantajan kanssa ja se talletettin sdhkoiseen tietokantaan.
Asiakaspalautteiden analysoinnille ja tulosten raportoinnille haettiin ja saatiin
tarvittava tutkimuslupa. Aineiston analyysi aloitettiin luvan myontamisen jalkeen.
Opinnaytetyo kaytiin Iapi toimeksiantajan kanssa ja toimeksiantaja hyvaksyi tyon

ennen sen julkaisemista.

Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavien yksityisyytta suojattiin
mahdollisimman hyvin ja perusteellisesti. Myds autenttiset lainaukset ja esimerkit
valikoitin  mukaan niin, ettd ne eivat sisélla henkilokohtaisia tietoja vaan
keskittyvat kokemuksen kuvailuun. Anonymiteetti on keskeinen asia
tutkimusty6ssa eikd palautteiden tietoja luovutettu kenellekd&n. Aineisto
sailytettiin lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojattuna. Analyysin
jalkeen kaikki tulostetut materiaalit havitettiin silppuamalla ja tietosuojajatteena ja
tietokoneella olevat tiedostot poistettiin.
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Palautteen antaminen on ollut vapaaehtoista. Silla ei ole ollut suoraa vaikutusta
hoitoon tai sen laatuun. NA&ain voidaan arvioida, etta palaute on ollut
mahdollisimman totuudenmukainen potilaan kuvaus, jonka han on halunnut

antaa kiitoksena tai jotta hoitoa voidaan kehittaa.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa asiaa tulee tarkastella
kuvauksen elavyyden, metodologisen sopivuuden, tdsmallisyyden ja teoreettisen
loogisuuden kautta. Talla tarkoitetaan, etta todellisuus kuvataan tarkasti ja
elavasti, kaytetty menetelma aineiston kerddmiseen on ollut sopiva,
analyysiprosessi kuvataan selkeédsti ja loogisesti ja johtopaatokset ovat
perusteltuja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199-200.)

Opinnaytetyon teossa pyrittiin siihen, etté palauteaineisto ja siitd nousevat asiat
kuvataan mahdollisimman aidosti ja totuudenmukaisesti. Analyysin tulee olla
objektiivinen, eikd sen suorittajan omat mielipiteet ja vakaumukset saa vaikuttaa
siihen (Harju & Pohjanméki 2005, 14). Analysoitavan aineiston muodostivat tasa-
arvoisina kaikki sanallista palautetta antaneet. Palautteet kasiteltiin huolellisesti.
Toteuttamismenetelman valinnassa kiinnitettin huomiota siihen, ettd ei voitu
tietda, minkalaisista palautteista aineisto koostuu ja valittiin siksi induktiivinen

siséllonerittely ja -analyysi.

Aineiston riittavyys on yksi luotettavuuden kulmakivista. Tassa tydssa vastaajien
maara (n=217) oli reilu kolme prosenttia niista, joille viesti oli lahetetty. Aineiston
maaraa ratkaisevampi tekija on sen laatu (Kananen 2008, 144). Tama aineisto
oli riittdvan suuri ja monipuolinen johtopaéattsten tekoa varten, vaikka aineisto
muodostuikin niista vastaajista, jotka olivat halunneet palautetta antaa.
Yleistettavampadd tietoa potilaiden kokemuksista saataisiin kayttamalla
satunnaisotantaa koko joukosta. Annetut palautteet eivat olleet yksipuolisia,
lyhyita tai vaikeita ymmartaa, vaan selkeitd ja ymmarrettavia. Nain aineistosta ei
tarvinnut jattad esimerkiksi vieraskielisida palautteita pois tulkintavaikeuksien

vuoksi.
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On otettava huomioon, etté ei tiedetd, kuinka rehellisesti ja huolellisesti palautteet
annetaan (Hirsjarvi ym 2007, 190). Osa palautteista on voitu antaa valittémasti,
osa jonkin ajan kuluttua ja osa vasta paljon my6hemmin. Nain myds potilaan
tunnetila voi vaikuttaa palautteeseen. My0s potilaan odotukset vaikuttavat heidan

arvioonsa. Palaute on sen antohetken kuvaus tilanteesta.

Induktiivinen sisallonerittely auttoi sisallon hahmottamisessa ja kvantitatiivinen
lahestymistapa eli eri ilmaisujen maaréllinen laskeminen auttoi tekijaa
prosessivaiheessa. Analyysivaihe osoittautui odotettua tydlaammaksi ja aikaa
vievéksi, ja siksi tulosten pohdiskeluun jai suunniteltua véhemman aikaa. Tama

heikentaa tyon luotettavuutta.

Uskottavuus edellyttédd, ettad tulokset on kuvattu selkeasti ja lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty. Se kuvaa myos sita, miten hyvin tutkijan muodostamat
luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston ja miten tarkasti on kuvattu aineiston
ja tulosten suhde. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tyon
uskottavuutta heikentaa, etta opinnaytetyon tekija suoritti prosessia ensimmaista
kertaa ja tekijoita oli vain yksi. Toisen tekijan mielipiteet ja nakdkulmat olisivat

auttaneet kenties syvallisempéaan analyysiin.

Kirjallisuuden osalta materiaalia |0ytyi valtavasti ja hyvien lahteiden I6ytaminen
oli siksi haastavaa. Aitiyshuollolle on erilaisia toteuttamistapoja eri maissa ja eri
alueillakin. Suomalaista &itiyspoliklinikkatoimintaa koskevia tutkimuksia oli vaikea
|6yta&. Tutkimuksia saatiin kuitenkin kohtuullisesti mukaan. Ne valittiin siten, etta
tyon taustamateriaali antaisi lisaarvoa tutkimukselle monipuolisuudellaan.
Luotettavuutta  olisi  parantanut  systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen
suorittaminen ja tarkempien pico-kysymysten maarittdminen ennen tutkimusten

hakua.
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7/ POHDINTA

Tassa tyossad tarkoituksena oli  selvittdd, minkalaisia kokemuksia
Aitiyspoliklinikan potilailla on ja mitd positiivisia ja negatiivisia seikkoja he
haluavat tuoda esiin. Minkalainen olo potilaalle on jaanyt vastaanoton jalkeen?
Haluttiin myos tietda, antavatko potilaat kehittdmisehdotuksia.

Palautteista puolet oli kiittavia, yksi kolmasosa maoittivia, 13 prosenttia seka
positiivisia ettd negatiivisia ja nelja prosenttia toteamuksia tai pelkkia ehdotuksia.
Suurin  osa palautteesta liittyi potilaan ja henkilbkunnan valiseen
vuorovaikutukseen ja sen onnistumiseen. Toiseksi eniten annettiin palautetta
tehtyihin tutkimuksiin ja tiedonsaantiin liittyen. Potilaat olivat tyytyvaisia, jos
esimerkiksi kerrottiin ultragénitutkimuksen aikana tarkasti, mitd naytolla nakyy.
Vahainen tiedonsaanti jatti huolestuneen ja epavarman olon ja tasta annettiin

moitteita. Kehittdmisehdotuksia annettiin muun palautteen ohella.

Hoidon laatu ja potilastyytyvéisyys ovat korkeaa luokkaa. Aidit odottavat
kohtaamista, kiireettdomyyttd, oikeaa ja perusteltua tietoa ja osallisuutta (Bondas
2002, 61-71). Naihin palautteet keskittyivatkin. Moittivien palautteiden osuus
saattaa olla aineistossa korostuneempi kuin kokonaistasolla, silld palautetta
annetaan sitd erikseen pyydettdessa ja suullisen palautteen epaonnistuessa
(Achté 2016, 26-27). Potilaiden antama yleisarvosana Naistenklinikan toiminnalle
on kuitenkin kiitettdva 9,1 (VSSHP 2019). Tulosten luotettavuutta ja
yleistettavyytta lisdisi niiden vertaaminen muiden ajankohtien vastaaviin

palautteisiin ja kokemusten analyysiin.

Kiireen tuntua, odottamista ja myoh&ssa vastaanotolle pdasya kommentoitiin
melko vahan. Potilaat ymmartanevat, ettd yliopistollisessa sairaalassa on valilla
kiireellisempidkin hetkia ja osa on varautunutkin hieman odottamaan.
Raskausaika ja oman lapsen hyvinvointi ovat niin tarkeitéd asioita, ettd ehka
senkin takia palautetta aikatauluun ja ymparistoon liittyen annetaan véhemman.

Voi myos olla, ettd myodh&ssa vastaanotolle pa&sy harmittaa silloin itse
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tilanteessa, mutta palaute annetaan suoraan suullisesti eika asia jaa

harmittamaan enaa vastaanoton jalkeen.

Hoitajia kiiteltin empaattisuudesta useammin kuin laakareita, jotka taas saivat
enemman myo6s negatiivista palautetta. Myos potilaan tilanne ja odotukset
hoidosta vaikuttavat siihen, miten han palvelua arvioi. Laakariltd odotetaan
enemman asiantuntemusta ja vastauksia. Palautteen perusteella heilté toivotaan

myo6s nykyistd enemman ihmislaheista kohtaamista.

Todella suuri osa palautteista oli hyvin aitoja ja rehellisid. Moni palautteista oli
todella pitkia ja kuvaavia, ja sen antoon oli nahty vaivaa. Viestien pituuden
perusteella voisi olettaa, ettd palautteen antaminen ei ole ollut teknisesti liian
vaativaa tai raskasta. Nuoret ja aikuiset ovat tottuneita tietotekniikan ja puhelimen
kayttajia, joten talle kohderyhmalle menetelma sopii. Sen perusteella voidaan
sanoa, etta tekstiviestikysely on palautteen kerdamiseen yksi hyvin toimiva tapa

muiden tapojen rinnalla.

Aineiston syvallisempi analyysi olisi vaatinut enemman aikaa. Tiukka aikataulu
on saanut tydskentelemaan tehokkaasti, mutta aikaa tulosten pohdiskeluun olisi
kaivattu enemman. Tydn tekeminen on ollut opettavaista ja mielenkiintoista ja

oma asiantuntijuus on kehittynyt.

Tassa opinnaytetyossa kaytiin lapi asiakaspalautteita kaikilta vastanneilta
Aitiyspoliklinikan potilailta. Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa selvittaa
tiettyjen potilasryhmien kokemuksia hoidosta. Esimerkiksi kohdennettu tutkimus
vain pelkopolin tai paihdepolin potilaille olisi kiinnostava.

Tassa aineistossa ei ollut mukana kuin suomen- ja ruotsinkielisia palautteita,
mutta jai mietityttamaan myos muunkielisten palautteet ja kokemukset.
Minkalaisia kokemuksia heilla on hoidosta? Miten tulkkipalvelujen kayttd
toteutuu? Olisi myds mielenkiintoista kuulla esimerkiksi sairaanhoitajan tai k&tilon
nakokulma; minkalaisena hoito nayttaytyy heidan nakokulmastaan ja mita

kehittamiskohteita he itse havaitsevat tyostaan.
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Kehittémisehdotuksia toiminnalle (avoin kysymys):

En halua saada asiakaspalautekyselyja
seuraavan vuoden aikana.

Laheta

Avoimen kysymyksen muutettu teksti: Voit vield halutessasi antaa palautetta toiminnastamme.

Mikali haluat, ettd sinuun otetaan yhteytt3, lisaa yhteystietosi.
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