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ESIPUHE

Laadulla tarkoitetaan useita asioita. Terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan
yleensa asiakkaan (potilaan) tarpeiden tyydyttdmistd mahdollisimman tehok-
kaalla ja kannattavalla tavalla. Laatu on tavoitteisiin padsemista ja usein siihen
on liitetty virheettémyyden kasite. Laatu on myds sitd, mitd asiakas tai potilas
sanoo sen olevan. Palvelujen laadun kehittdminen on aina ajankohtaista, myds
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Potilaiden ja asiakkaiden tyytyvaisyys on tarkea
hoidon ja palvelun tavoite ja siten olennainen osa hoidon tai palvelun laatua.
Tutkimalla potilaiden ja asiakkaiden asiakastyytyvaisyyttd voidaan hoidon ja
palvelun laatua kehittda yha paremmaksi ja asiakaskeskeisemmaksi.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteuttaa Terveydenhuoltolain (30.12.2010) henked,
jonka 8§ mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéén ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. Laissa todetaan, ettd "Terveydenhuollon toimin-
nan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. Tervey-
denhuoltolain kanssa samaan aikaan annetulla asetuksella laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantédnpanon suunnitelmasta on tarkoituksena edistaa
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua terveydenhuoltoa edellyt-
tamalla toimintayksikdita tekemaan suunnitelman laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantédnpanosta. Potilasturvallisuuden téaytantéénpano on siten
osa terveydenhuollon laadunhallintaa.

Tama kyselyn tulokset ovat osa laajempaa Eksoten eri palvelujen asiakas-
tyytyvaisyystutkimusta, kuten johdannossa todetaan. Tulosten perusteella tun-
nistetaan palvelun laadun kehittdmistarpeita, tehdaan korjaavia toimenpiteita ja
seurataan uutta toimintatapaa. Seurantaa jatketaan ja tuloksia kdydaan syste-
maattisesti 1api yhteisissad palavereissa, hoito- ja asiakastiimien kesken seka
yhteisissa laadunkehittamispaivissa. Asiakastyytyvaisyyskysely vuodeosastoilla
uusitaan sen jalkeen, kun kehittdmistoimia on ehditty riittdvan laajasti jalkauttaa.
Kysymysten toistaminen ilman, ettd kehittdmiskohteita on ensin priorisoitu ja
toteutettu, ei ole tarkoituksenmukaista.

Huomiota tulee jatkossa kiinnittda siihen, etta "hyva on parhaan vihollinen”, eika
arvosanaan hyva tule tyytya. Asiakastyytyvaisyys ei synny itsestaan ilman tyéta
vaan edellyttda asiakas-/potilastyytyvaisyyteen seka asiakaskeskeisyyteen poh-
jautuvan strategian toteuttamista kaikilla tasoilla.

Lappeenrannassa 25.4.2012

Markku Hupli
Terveyspalvelujen johtaja
Asiakastyytyvaisyyskyselyjen "omistaja”



SISALTO

T JOHDANTO ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s annnareeaaaaeeeeannnes 5
1.1 Tutkimuksen tausta ja taVoite ..........uueeeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 5
1.2 TUIKIMUKSEN tOTEULUS ....eevieiiiiiiieiiiieiiiiiiiie ettt eeneenneennennnnnes 6
1.3 Tulosten analysointi ja raportOiNti..............ueeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieieiiiieeeeeeeaeene. 8

2 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT ....ccovvieeeeeeeeeee 11

3 VUODEOSASTOHOITOON SAAPUMINEN JA ILMOITTAUTUMINEN ....... 15

4 HOITOJAKSO VUODEOSASTOLLA.....co oot e e 22
4.1 Henkilbkunnan ystavallisyys ja kohteliaiSuus ..., 22
4.2 Henkilbkohtaisten tietojen salassa pysyminen ja yksityisyyden sailyminen
tutkimus- ja hoitotilanteissa .........ccuvvvviiiiiiiiiii 23
4.3 Henkilbkunnan ja asiakkaiden valinen kommunikointi............ccccceeeeee... 26
4.4 Kaytannon hoitotilanteet vuodeosastolla..........ccovvvvveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 31
4.5 Tietojen siirtyminen ja tiedonsaanti .............eeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 40
4.6 Hoitoa koskeva paatéksenteko ja hoitosuunnitelma..........cccceevvveeeenenen. 49
4.7 Osaston viihtyisyyteen ja toimivuuteen vaikuttavat asiat........................ 59
4.8 Hoitojakso kokonaisuutena..............coceiieiiiiiiiiici 75

5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET ......cco ot 82
5.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys ... 82
5.2 Keskeiset tulokset ja kehittdmiskohteet...........cooovveeieeeiiiiii 83
5.3 Kansallisen kehittdmisohjelman merkitys palvelujen kehittamisessa .....88
5.4 LOPUKSI .ttt a e 89

LIITE 1 Avoimet vastaukset



1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoite

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tehtdvana on tuottaa terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- seka vanhus-
tenpalveluja. Eksote on kuntayhtyma, johon kuuluu yhdeksan kuntaa: Lappeen-
ranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja
Taipalsaari. Imatra on mukana Eksotessa vain erikoissairaanhoidon, kehitys-
vammaisten erityishuollon ja ensihoidon osalta. Asukkaita Eksoten alueella on
noin 133 000.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin terveysasemien vuodeosastojen asia-
kastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Eksoten paattajille ja
viranhaltijoille Eksoten asiakasl@htdiseen toiminnan kehittamiseen. Kyseessa ei
siis ole kansallisesti tai kuntatasolla vertailtavissa oleva asiakastutkimus, vaan
tutkimuksen tuloksia kaytetddn Eksoten terveysasemien vuodeosastojen toi-
minnan kehittdmiseen ja palvelujen parantamiseen. Laht6kohtina vuodeosasto-
jen asiakastyytyvaisyystutkimuksen suunnittelussa ovat olleet Eksoten strategia
ja prosessit sekd asiakaslahtdisyys ja asiakkaan nakdékulma hoitoprosessin eri

vaiheissa.

Asiakastyytyvaisyystutkimus on toteutettu yhteistyéssa Eksoten, Saimaan am-
mattikorkeakoulun ja 1dakeyhtié Novartis Finland Oy:n kanssa. Tutkimus kuuluu
Eksoten kehittdmisohjelma -hankkeeseen, jolle Etela-Karjalan liitto on mydntéa-
nyt rahoituksen Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahastosta. Asiakastyy-
tyvaisyystutkimuksen suunnitteluryhm&an kuuluvat Eksotesta tutkimuksen vas-
taavana johtajana toimiva terveyspalvelujen johtaja Markku Hupli, vt. vanhusten
palvelujen johtaja Tuula Karhula, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja Marja Ko-
sonen, kehittdmisjohtaja Merja Tepponen ja viestintdpaallikkd Saara Raudasoja
seka Novartis Finland Oy:std asiakkuusjohtaja Tarja Kahkénen. Saimaan am-
mattikorkeakoulusta tutkimuksen suunnitteluryhmaan kuuluvat tutkimuspéaallikké
Kaisu Laasonen, yliopettaja Niina Nurkka ja tutkimuspaallikkd Kirsi Viskari. Tut-
kimuksen kaytannén toteutuksesta ja raportoinnista vastaa Saimaan ammatti-
korkeakoulun tutkijaryhma (tutkimuspaallikkdé Kaisu Laasonen, yliopettaja Niina



Nurkka ja yliopettaja Tuuli Mirola), jossa vastuuhenkilénd toimii Kaisu Laaso-
nen. Lisadksi Saimaan ammattikorkeakoulusta kyselylomakkeen ennakkoarvioin-
tiin on osallistunut yliopettaja Pirjo Vaittinen ja kehittdmisehdotusten laatimiseen
lehtori Birgitta Lehto. Novartis Finland Oy on vastannut lomakkeiden painami-

sesta.
1.2 Tutkimuksen toteutus

Terveysasemien vuodeosastojen asiakastyytyvaisyytta selvitettiin tata tutkimus-
ta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylomaketta kaytettiin tutkimuksessa
ensimmaisen kerran ja lomakkeen kehittdmista jatketaan edelleen, mink& vuok-
si kyselylomake ei ole tdmén raportin litteend. Lomakkeesta saa tarvittaessa

lisdtietoja Saimaan ammattikorkeakoulun tutkimuspaallikké Kaisu Laasoselta.

Laht6kohtana kyselylomakkeen suunnittelussa oli tarkastella vuodeosaston hoi-
toprosessia aina potilaan saapumisesta vuodeosastolle potilaan kotiutukseen
asti. Kyselylomakkeessa hoitoprosessin eri vaiheita tarkasteltiin asiakkaan ko-
kemuksen nakdkulmasta. Tésséd tutkimuksessa vuodeosastojen asiakkaita oli-
vat seka potilaat etta potilaiden omaiset tai huoltajat.

Terveysasemien vuodeosastojen asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kaikilla
vuodeosastoilla vuonna 2011 viikolla 45 (7.-11.11.2011). Vuodeosastojen poti-
lailla oli mahdollisuus vastata kyselyyn yhden péivan aikana tutkimusviikolla.
Kyselyyn vastasivat ne potilaat, jotka pystyivéat ja olivat halukkaita vastaamaan
kyselyyn. Apuna kyselyn toteutuksessa olivat sosiaalialan aikuisryhméan opiske-
lijat, jotka kertoivat potilaille tutkimuksesta seka tarvittaessa auttoivat kyselylo-
makkeen tayttAmisessa haastattelemalla potilaita. Opiskelijat toimivat osastoilla
osastonhoitajien ohjauksessa ja ennen tutkimukseen osallistumista he tayttivat
vaitiolositoumuksen, joka koski sek& tutkimusaineistoa ettd osaston asiakkaita
ja toimintaa. Potilaiden omaisilla tai huoltajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn
yhden viikon ajan. Kyselylomakkeet ja tiedotteet tutkimuksesta olivat esilla vuo-
deosastoilla ja taytetyt kyselylomakkeet palautettiin osastoilla oleviin suljettuihin
palautuslaatikoihin.

Osastonhoitajien arvion mukaan potilaita, jotka pystyivat osallistumaan tutki-
mukseen, oli osastoilla yhteensa 160. Tutkimukseen vastasi 112 potilasta, mika
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on 70 % osastonhoitajien arvioimasta tutkimukseen osallistumaan kykenevien
potilaiden maarasta. Vuodeosastoilla on yhteensa 331 potilaspaikkaa, joten po-
tilaspaikkojen mukaan laskettu potilaiden vastausprosentti on 34 %. Tutkimuk-
seen vastasi yhteensa vain 34 omaista, mika oli selvasti odotettua vahemman.
Kyselylomakkeen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen vastasi 44 potilasta
ja 15 omaista.

Eri vuodeosastoilla eniten vastaajia oli akuuttihoitoon keskittyvilla Armilan terve-
ysaseman osastolla 1 ja Parikkalan terveysaseman vuodeosastolla. Vuode-
osastoittain vastanneiden potilaiden ja omaisten yhteismaara vaihteli valilla 8 -
21 (kuva 1). Vastaajien maaran vaihtelua selittdvat osittain vuodeosastojen
vuodepaikat (taulukko 1) seka se, etté eri osastoilla oli eri maarat potilaita, jotka
kykenivat osallistumaan tutkimukseen. Taulukossa 1 esitetddn vuodeosastoit-
tain vuodepaikkojen ja potilaiden vastausten lukumaarat.
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Kuva 1. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat vuodeosastoittain (N=146)



Vuodepaikat Potilaiden Vastauksia/paikat

vastauksia (%)
Joutseno 41 9 22,0
Taipalsaari 30 9 30,0
Parikkala 36 18 50,0
Rautjarvi 40 10 25,0
Ruokolahti 40 12 30,0
Savitaipale 44 8 18,2
Luumaki 41 9 22,0
Armila, osasto 1 28 14 50,0
Armila, osasto 4 31 9 29,0
Armila, osasto 5 30 6 20,0
Armila, osasto 6 24 8 33,3

Taulukko 1. Vuodepaikkojen ja potilaiden vastausten jakaumat

1.3 Tulosten analysointi ja raportointi

Asiakkaiden tyytyvaisyyttd vuodeosastoilla hoitoprosessin eri vaiheisiin ja osas-
ton kaytannoén toimintaan arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyyty-
vainen, 2 = melko tyytymatén ja 1 = tyytymatén. Myds vastausvaihtoehto "en
osaa sanoa” oli mahdollista valita. "En osaa sanoa” -vastaukset on tuloksia ana-
lysoitaessa kasitelty puuttuvina vastauksina. Vastaajia pyydettiin jattamaan tyh-
jiksi ne kohdat, jotka eivat koskeneet heitd tai kyseista hoitojaksoa vuodeosas-
tolla. Vastausten lukumaara (N) kuvioissa, taulukoissa ja analyysissa vaihtelee

puuttuvien vastausten takia.

Asiakkaiden tyytyvaisyytta mittaavien vastausten jakaumat esitetdan téssa ra-
portissa kaikista vastaajista yhteensd. Saaduista vastuksista on laskettu myés
keskim&arainen tyytyvaisyys eli asteikolla 1 - 4 saatujen vastausten keskiarvot.
Saadut avoimet vastaukset on kasitelty raportissa aihekohtaisesti tyytyvaisyytta
mittaavien tulosten yhteydessa. Tutkimusaineisto on kasitelty, analysoitu ja ra-
portoitu siten, ettad tutkimuksessa ei missdan vaiheessa tule esiin yksittaisten
asiakkaiden antamia vastauksia.

Jakaumien ja keskiarvojen laskemisen liséksi aineistosta on testattu eri ryhmien
vélisia tilastollisesti merkitsevia eroja. Kaikki kaytetyt testit ovat epaparametri-
sia, koska tyytyvaisyytta on mitattu 4-portaisilla jarjestysasteikollisilla muuttuijilla,
eivatkd muuttujat ole olleet normaalijakautuneita. Kun raportissa mainitaan ole-

van eroja eri ryhmien vastausten valilla, tarkoitetaan tilastollisesti merkitsevia



eroja 0,05 merkitsevyystasolla (sig. < 0,05), jotka on testattu kuhunkin tilantee-
seen sopivalla tilastollisella testilla.

Tuloksissa analysoidaan poikkeavatko potilaiden itse antamat vastaukset, toi-
sen henkilén potilaan puolesta kirjaamat vastaukset ja potilaiden omaisten an-
tamat vastaukset toisistaan. Naiden kolmen ryhmén valisia eroja on analysoitu
useamman kuin kahden toisistaan riippumattoman ryhméan vélisia eroja testaa-

valla Kruskall-Wallis testilla.

Tutkimusaineistosta on myds analysoitu pelkdstaan potilaiden antamat vasta-
ukset ja selvitetty, onko mies- ja naispotilaiden tyytyvaisyyden valilla tilastolli-
sesti merkitsevia eroja. Miesten ja naisten valisten erojen testaamisen on kay-
tetty kahden toisistaan riippumattoman ryhman valisia eroja testaavaa Mann-
Whitney U testia.

Vuodeosastokohtaisessa analysoinnissa on tarkasteltu, onko asiakkaiden tyyty-
vaisyydessa tilastollisesti merkitsevia eroja vuodeosastojen valilla. Vuodeosas-
tojen valisia eroja on testattu useamman toisistaan riippumattoman otoksen va-
lisia eroja testaavalla Kruskall-Wallis testilla. Tassa raportissa ei esiteta erik-
seen jokaisen vuodeosaston tuloksia, vaan kullekin osastolle on toimitettu toi-

mintojensa kehittdmiseksi vuodeosastokohtaiset yksityiskohtaisemmat tulokset.

Henkildstéryhmien valisia eroja on analysoitu niistd kysymyksista, joissa tyyty-
vaisyyttd samaan asiaan on kysytty erikseen eri henkiléstéryhmien toiminnasta.
Henkildstéryhmien valisid eroja on testattu useamman toisistaan riippuvan
otoksen valisia eroja testaavalla Friedmanin testilla. Naissa tuloksissa testissa
mukana olevat vastaajamaarat ovat kuitenkin hyvin pienia, silla testi laskee mu-
kaan vain ne vastaajat, jotka ovat arvioineet kaikkia ko. kohdassa arvioitavia
vastaajaryhmia. Siksi tata tilastollista testia ei ole laskettu kaikista eri henkildsté-
ryhmia koskevista tyytyvaisyysmittareista.

Oikeaan hoitopaikkaan ohjausta koskevan kysymyksen kohdalla on analysoitu
lisdksi, onko mies- ja naispotilaiden kasityksessa tilastollisesti merkitsevaa ero.
Kaytetty testi on korrelaatiota mittaava Pearson chi-square.



Edelld mainittujen analyysien liséksi tuloksista on selvitetty Spearmanin jarjes-
tyskorrelaatiotestilld, vaikuttaako potilaan ikd hanen tyytyvaisyyteensa. lalla ei
havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta minkdan kysymyksen koh-

dalla, joten naité testituloksia ei ole esitelty tassa raportissa.

Raportissa aina kunkin luvun lopussa esitetdan tutkimustulosten perusteella
tehdyt tutkimuksen toteuttajien ehdotukset kehittdmiskohteiksi. Kaytdnndssa
kuitenkin on tarkeaa, etta jokaisella tutkimukseen osallistuneella vuodeosastolla
pohditaan sitd, mitd saadut tulokset tarkoittavat heidan toiminnassaan ja kuinka
toimintaa voidaan tutkimustulosten perusteella kdytanndssa kehittda. Kuvioiden
ja taulukoiden tulkinnassa on otettava huomioon niihin liittyvat tekstissa esitetyt
tarkennukset ja perustelut. Tama koskee erityisesti kuviota, joissa on esitetty

useamman vuodeosaston tulokset samassa kuviossa.
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2 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystut-
kimukseen osallistui kaikkiaan 146 vastaajaa. Vastaajista 112 oli potilaita. Tut-
kimukseen omasta nakékulmastaan vastanneita potilaiden omaisia/huoltajia oli
34. Tassa raportissa vastaajan roolilla tarkoitetaan kolmea tutkimukseen osallis-
tunutta vastaajaryhmaa: 1) lomakkeen itse tayttédneet potilaat, 2) toisen henkilén
avustamana kyselyyn vastanneet potilaat sekd 3) potilaiden omaiset, jotka ovat
vastanneet kyselyyn oman mielipiteensa mukaan (kuva 2).

Rooli tutkimuskyselya
tayttaesss

O ratilas

Patilaan puolesta
hanen mielipiteidensa
mukaan

Potilaan )
omaisena/huoltajana
omasta nakakulmasta

Kuva 2. Vastaajan rooli tutkimukseen osallistuttaessa (N = 146)

11



Tutkimukseen vastanneista potilaista 59 % oli naisia ja 41 % miehia (kuva 3).
Vastaavasti potilaan omaisena/huoltajana tutkimukseen osallistuneista 76 % oli

naisia ja 24 % miehia.

Paotilaan
sukupuali

O mies

O nainen

Kuva 3. Tutkimukseen vastanneiden potilaiden sukupuoli (N = 111)

Tutkimukseen vastanneiden potilaiden syntymavuosi vaihteli valilla 1912 - 1954
(kuva 4). Puolet vastanneista potilaista on syntynyt vuonna 1928 tai sita aikai-
semmin. Tyypillisin vuodeosastojen potilas oli 86 -vuotias (syntymavuoden
tyyppiarvo 1925). Vuodeosastojen vastanneet potilaat olivat keskimaarin 81-
vuotiaita (syntymavuoden keskiarvo 1930). Potilaan ika ei tutkimustuloksissa
korreloi minkdan tyytyvaisyyden osa-alueen kanssa eli ikd ei vaikuta tyytyvai-
syyteen. Tutkimusaineistossa ei pystytd yhdistdmaan potilaan ja hanen omai-
sensa antamia tietoja toisiinsa, minkd vuoksi potilaan syntymavuotta ja asuin-

kuntaa koskevat tiedot on analysoitu vain potilaiden antamista vastauksista.
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Potilaan syntymévuosi

Kuva 4. Tutkimukseen vastanneiden potilaiden syntymavuosi (N = 110)

Asunkunnan mukaan 50 % tutkimukseen vastanneista potilaista oli lappeenran-
talaisia (kuva 5). Tutkimukseen vastanneista potilaista valtaosa oli sijoittunut
oman kuntansa terveysasemien vuodeosastoille. Armilan terveysaseman kaikil-
la vuodeosastoilla seka Joutsenon terveysaseman vuodeosastoilla kaikki tutki-
mukseen vastanneet potilaat olivat kotikunnaltaan lappeenrantalaisia. Luumaen
terveysaseman potilaat olivat myds kaikki luumakelaisia, samoin kuin Ruoko-
lahden ja Savitaipaleen terveysaseman potilaat ovat kaikki ko. kunnan asukkai-
ta. Taipalsaaren terveysasemalla vastanneista potilaista 60 % oli lappeenranta-
laisia ja lisdksi vuodeosastolla oli 1 potilas Lemiltd, 1 Luumaeltd ja 1 "muu
asuinkunta” vaihtoehdon ilmoittanut potilas. My6és Rautjarven terveysaseman
vuodeosastolla tutkimukseen vastanneista potilaista yksi oli valinnut "muu
asuinkunta” vaihtoehdon, muut Rautjarven terveysaseman vuodeosastolla vas-
tanneet potilaat olivat kotoisin Rautjarvelta.
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Potilaan asuinkunta

Kuva 5. Tutkimukseen osallistuneet potilaat asuinkunnan mukaan (N = 110)

Vuodeosastoilla tutkimusviikon aikana kyselyyn vastanneiden potilaiden arvioitu
hoitojakson pituus osastoilla vaihteli paivista yli vuoteen (kuva 6). Vain yksi
vastaaja kommentoi hoitojakson kestoa vapaamuotoisesti: "Justhan mie tdnne
tulin, no siind kestdd mikd kestdd, ennen kuin kotiin pddsen, sit kun jalka on
hoidettu, ei ei siind nyt vuotta mene.”

Hoitojakson
amvioitu kesto
1 1 wuosi
O kuukautta
Wyiikkoa
Dpéwéé
O ennustetta ei ale

Kuva 6. Hoitojakson arvioitu kesto (N = 93)
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3 VUODEOSASTOHOITOON SAAPUMINEN JA
ILMOITTAUTUMINEN

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia vuodeosastojen potilaat ja heidan omai-
sensa olivat vuodeosastohoitoon saapumiseen liittyviin tekijéihin. Tyytyvaisyytta
arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvainen, 2 = melko tyytymatén
ja 1 = tyytyméatdn. Vastaajan oli mahdollista valita myds vastausvaihtoehto “en
osaa sanoa”. Ne kohdat, jotka eivat koskeneet vastaajaa tai kyseista hoitojak-

soa, voitiin jattaa tyhjiksi. Tuloksia analysoitaessa "en osaa sanoa” -vastaukset

on kasitelty puuttuvina vastauksina.

Tutkimukseen vastanneista 79 % oli tyytyvaisia ja 19 % melko tyytyvaisia hen-
kilokunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen potilaan saapuessa vuode-

osastolle (kuva 7).
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Kuva 7. Henkilokunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus saavuttaessa vuodeosastolle

(N=131)
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan sukupuoli ei vaikuta keski-
maaraiseen tyytyvaisyyteen eli miesten ja naisten keskimaaraisessa tyytyvai-

syydessé ei ole eroa (sig. = 0,153).

Tarkasteltaessa tutkimukseen vastanneiden mielipidettd henkildkunnan ysta-
vallisyydesta ja kohteliaisuudesta vuodeosastoittain havaitaan, etta tyyty-
vaisyydessa eri osastoilla ei ole eroa (sig. = 0,384). Tyytyvaisyys kaikilla vuode-
osastoilla yhteensa asteikolla 1 - 4 oli keskimaarin 3,76. Kuvassa 8 esitetaan

vuodeosastokohtaiset keskiarvot, jotka olivat kaikilla osastoilla erittéin hyvat.
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Kuva 8. Henkil6kunnan ystéavallisyys ja kohteliaisuus saavuttaessa vuodeosastolle

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia vuodeosastojen asiakkaat/potilaat ja
heidan omaisensa olivat vuodeosastohoitoon saapumisen yhteydessa annettu-

jen osaston toimintaan liittyvien kaytannén ohjeiden riittavyyteen.
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Tutkimukseen vastanneista 67 % oli tyytyvaisia ja 27 % melko tyytyvaisia osas-
ton toimintaan liittyvien kaytannén ohjeiden riittadvyyteen vuodeosastolle saavut-

taessa (kuva 9).
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Osaston toimintaan liittyvien kdytinnén oh|jeiden riittivyys saavuttaessa
vuodeosastolle

Kuva 9. Osaston toimintaan liittyvien kdytadnnon ohjeiden riittavyys (N=114)

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia sukupuoli ei vaikuta keskimaarai-
seen tyytyvaisyyteen kdaytannon ohjeiden riittavyydessa eli miesten ja nais-
ten keskimaaraisessa tyytyvaisyydessa ei ole eroa (sig. = 0,098).
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Tarkasteltaessa tutkimukseen vastanneiden mielipidettd osaston toimintaan
liittyvien kaytannon ohjeiden riittavyydesta vuodeosastoittain, havaitaan,
etta tyytyvaisyydessa eri osastoilla ei ole eroa (sig. = 0,683). Tyytyvaisyys kaikil-
la vuodeosastoilla yhteensa asteikolla 1 - 4 oli keskimaarin 3,60. Kuvassa 10

esitetddn vuodeosastokohtaiset keskiarvot.
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Kuva 10. Osaston toimintaan liittyvien kdytdnnén ohjeiden riittavyys

18



Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia vuodeosastojen potilaat ja heidan omai-
sensa olivat vuodeosastohoitoon saapumisen yhteydessd henkilokohtaisten
tietojen salassa pysymiseen. Vastanneista 88 % oli tyytyvaisia ja 10 % melko
tyytyvaisia (kuva 11).
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Kuva 11. Henkil6kohtaisten tietojen salassa pysyminen (N=99)

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan sukupuoli ei vaikuta keski-
maaraiseen tyytyvaisyyteen henkilokohtaisten tietojen salassa pysymiseen
eli miesten ja naisten keskimaaraisessa tyytyvaisyydessa ei ole eroa (sig. =
0,358). Mydskaan tyytyvaisyydessd henkilokohtaisten tietojen salassa py-
symiseen ei ole eroa osastojen valilla (sig. = 0,791). Tyytyvaisyys kaikilla vuo-
deosastoilla yhteensa asteikolla 1 - 4 oli keskimaarin 3,84. Kuvassa 12 esite-

tadn vuodeosastokohtaiset keskiarvot.
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Kuva 12. Henkil6kohtaisten tietojen salassa pysyminen vuodeosastoittain

Kun tarkastellaan tutkimukseen vastanneiden tyytyvaisyytta henkilbkunnan ys-

tavallisyyteen ja kohteliaisuuteen, kaytannén ohjeiden riittavyyteen ja henkild-

kohtaisten tietojen salassapysymiseen eri vastaajaryhmien tyytyvaisyydessa on
ero ohjeiden riittdvyyden suhteen (sig. = 0,001). Keskimaarainen tyytyvaisyys
ohjeiden riittAvyyteen oli suurin vastauksissa, joissa lomakkeen tayttaja on kir-
jannut vastaukset potilaan puolesta hanen mielipiteidensd mukaan (ka = 3,74),
toiseksi suurin potilaiden tayttdessa kyselylomakkeen itse (ka = 3,57) ja pienin
potilaan omaisen/huoltajan vastatessa kysymykseen omasta nakdkulmastaan
(ka = 3,10). Kriittisimmin ohjeiden riittdvyyteen suhtautuivat siis potilaiden omai-
set/huoltajat. Tyytyvaisyydessa henkilbkunnan ystavallisyyteen tai tietojen sa-
lassa pysymiseen vastaajaryhmien valilla ei ole eroa (taulukko 2). Vuodeosasto-
jen valilla tyytyvaisyydessa ystavallisyyteen, kaytannén ohjeisiin ja henkilékoh-

taisten tietojen salassa pysymiseen ei ole eroa (sig. > 0,05).
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Henkil6kunnan ystaval-
lisyys ja kohteliaisuus
Kaytannoén ohjeiden
riittdvyys
Henkilkohtaisten tieto-
jen salassa pysyminen

Potilas Vastaus kirjattu
potilaan puolesta

hénen mielipi-
teidensa mukaan

3,63 3,80
3,57 3,73
3,91 3,85

Vastattu potilaan
omaisen/huoltajan
omasta nakokul-
masta

3,67
3,10

3,71

Taulukko 2. Tyytyvaisyys vuodeosastolle saavuttaessa vastaajaryhmittain, keskiarvot

Kehittamiskohteet:

Vaikka vastaajat ovat paaosin tyytyvaisia kdytannén ohjeiden riittadvyyteen, on
henkildkunnan entistd enemman Kiinnitettdva huomiota siihen, etta potilaan

saapuessa vuodeosastohoitoon potilaat ja erityisesti omaiset saavat riittavasti

kaytanndn ohjeita.
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4 HOITOJAKSO VUODEOSASTOLLA

4.1 Henkilékunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus

Arvioitaessa eri henkilostoryhmien ystavallisyytta ja kohteliaisuutta hoito-
jakson aikana vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyyty-
vaisia kaikkiin henkildstéryhmiin (taulukko 3).

Tyytyvéinen Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytymatoén

(%) véinen (%) méton (%) (%)
Hoitajat 77,0 20,9 0,7 1,4
Laakarit 73,9 16,2 8,1 1,8
Kuntoutus 74,2 22,6 3,2 0
Laboratorio 87,0 13,0 0 0
Rontgen 88,4 11,6 0 0
Kanttiini/kahvio 80,8 19,2 0 0

Taulukko 3. Tyytyvdisyys eri henkiléstoryhmien ystavillisyyteen ja kohteliaisuuteen,
vastausten suhteelliset osuudet

Tyytyvéaisyydesséa eri henkildstéryhmien ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen ei
ole eroa (sig. = 0,154) eli kaikkien henkil6stéryhmien ystavallisyyteen ja kohte-
liaisuuteen oltiin keskim&arin yhta tyytyvaisia (kuva 13). Asteikolla 1 - 4 keski-

maarainen tyytyvaisyys oli kaikki henkiléstéryhmat yhteen luettuna 3,77.
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Kuva 13. Tyytyvaisyys eri henkiléstéryhmien ystéavéllisyyteen ja kohteliaisuuteen
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia naiset olivat keskimaérin tyytyvai-
sempid (ka = 3,95) kuin miehet (ka = 3,76) laboratoriohenkilékunnan ystavalli-
syyteen ja kohteliaisuuteen (sig. = 0,030). Muiden henkiléstéryhmien ystavalli-
syyteen ja kohteliaisuuteen miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia
(sig. > 0,05). Tarkasteltaessa kolmea vastaajaryhmaa, eri vastaajaryhmien tyy-
tyvaisyydessa henkiléstéryhmien ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen ei ole eroa
(sig. > 0,05).

Tyytyvaisyydessad henkilokunnan ystavillisyyteen ja kohteliaisuuteen ei
vuodeosastojen valilla ole eroa (sig. > 0,05). Kaiken kaikkiaan vastaajat olivat
tyytyvéisia henkildkunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen kaikilla vuode-

osastoilla.

Avoimissa vastauksissa henkilokunnan ystavallisyytta ja kohteliaisuutta kom-

mentoitiin seuraavasti:

- Ystavéllisid hoitajat kylla ovat taélla.

- lloisia ja huumorintajuisia ihmisié

- Hoitajat ovat ystéavéllisia

- Ammattitaito ja kivoja hoitajia, luultavasti ylityéllistettyja

- Hoitojakson aikana on ollut tapauksia, milloin hoitohenkilékunta on luul-
tavasti ollut vadsynytta ja apua pyydettaesséa on tiukkaan sévyyn tiuskais-
tu jotain potilaalle

- Jotkut ybhoitajista epédkohteliaita

4.2 Henkilokohtaisten tietojen salassa pysyminen ja yksityisyyden
sailyminen tutkimus- ja hoitotilanteissa

Arvioitaessa henkilokohtaisten tietojen salassa pysymista eri henkil6sto-
ryhmien kohdalla hoitotilanteissa vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia
tai melko tyytyvaisia kaikkiin henkildstéryhmiin (taulukko 4).

Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytymétén

Tyytyvéinen vainen méatoén (%)
(%) (%) (%)
Hoitajat 85,3 12,8 0 1,8
Laakarit 91,5 7,4 0 1,1
Kuntoutus 87,2 12,8 0 0
Laboratorio 90,4 7,7 0 1,9
Rontgen 88,2 8,8 0 2,9

Taulukko 4. Tyytyvaisyys eri henkilostoryhmien toiminnassa henkilokohtaisten tietojen
salassa pysymiseen, vastanneiden suhteelliset osuudet
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Tyytyvéisyydessa eri henkil6stéryhmien kohdalla henkilokohtaisten tietojen
salassa pysymiseen ei ole eroa (sig. = 0,406) eli kaikkien henkiléstéryhmien
toimintaan tietojen salassa pysymisen nakdékulmasta oltiin keskimaarin yhta tyy-
tyvaisia (kuva 15). Asteikolla 1 - 4 keskimaarainen tyytyvaisyys kaikki henkilds-

térynmat yhteen luettuna oli 3,85.

|adkarit 3,89
kuntoutus 3,87
laboratorio] 3,87
rontgen] 3,82
hoitajat™] 3,82

T T T T

0 1 2 3 4

Keskiarvo

Kuva 14. Tyytyviéisyys eri henkiléstoryhmien toiminnassa henkilokohtaisten tietojen sa-
lassa pysymiseen hoito- ja tutkimustilanteissa

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan sukupuolen mukaan naiset
olivat keskimaarin tyytyvaisempia (ka = 4,00) kuin miehet (ka = 3,55) rdntgenin
henkildkunnan toiminnassa henkildkohtaisten tietojen salassa pysymiseen (sig.
= 0,018). Naiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia (ka = 3,94) kuin miehet (ka =
3,69) myds hoitajien toiminnassa henkilbkohtaisten tietojen salassa pysymiseen
(sig. = 0,033). Muiden henkildstéryhmien kohdalla miehet ja naiset olivat keski-
maarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05). Mydskaan eri vastaajaryhmien tyytyvaisyy-

dessé ei ole eroa (sig. > 0,05).
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Tyytyvaisyydessa henkilokohtaisten tietojen salassa pysymiseen eri vuo-
deosastojen valilla on ero vain hoitajien kohdalla (sig. = 0,016). Muiden henki-
|6stérynmien kohdalla eroa ei vuodeosastojen valilla ole (sig. > 0,05). Tuloksia
tulkittaessa on otettava huomioon, ettd vastaajamaarat osastoittain olivat pienia
ja kaiken kaikkiaan vastaajat olivat tyytyvaisia tietojen salassa pysymiseen kai-
killa vuodeosastoilla. Esimerkiksi hoitajien kohdalla henkilékohtaisten tietojen
salassa pysymiseen annettujen vastausten keskiarvot vaihtelivat vuodeosastoit-
tain valilla 3,38 - 4,0.

Arvioitaessa yksityisyyden sailymista eri henkiléstéryhmien kohdalla hoitoti-
lanteissa vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia
kaikkiin henkiléstéryhmiin (taulukko 5).

Tyytyvéinen Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytymétén

(%) vdinen (%) méaton (%) (%)
Hoitajat 79,5 18,9 0,8 0,8
Laakarit 83,8 12,1 2,0 2,0
Kuntoutus 88,5 9,6 1,9 0
Laboratorio 85,2 13,0 1,9 0
Rontgen 87,9 12,1 0 0

Taulukko 5. Tyytyvaisyys eri henkiléstéoryhmien toiminnassa yksityisyyden sailymiseen,
vastanneiden suhteelliset osuudet

Tyytyvaisyydessa eri henkildstéryhmien kohdalla yksityisyyden sailymiseen
tutkimus- ja hoitotilanteissa ei ole eroa (sig. = 0,582). Eli kaikkien henkildsto-
ryhmien toimintaan yksityisyyden sailymisen n&kdkulmasta oltiin keskimaarin
yhta tyytyvaisia (kuva 15). Asteikolla 1 - 4 keskimaarainen tyytyvaisyys oli kaikki

henkilostéryhmat yhteen luettuna 3,83.

Vastanneista potilaista miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia kaik-
kien yksityisyyden sailymiseen henkiléstéryhmien kohdalla (sig. > 0,05). Myds-
kaan eri vastaajaryhmien tyytyvaisyydessa ei ole eroa (sig. > 0,05).
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Kuva 15. Tyytyvaisyys eri henkiléstéryhmien toiminnassa yksityisyyden sailymiseen

Kun tarkastellaan henkiléstérynmittain asiakkaiden tyytyvaisyyttd yksityisyy-
den sailymiseen, on vuodeosastojen vélilla eroa vain kuntoutuksen henkild-
kunnan kohdalla (sig. = 0,013). Muiden henkiléstéryhmien kohdalla eroa vuo-
deosastojen valilla ei ole (sig. > 0,05). Kaiken kaikkiaan vastaajat olivat tyyty-
vaisia yksityisyyden sailymiseen kaikilla vuodeosastolla. Esimerkiksi keskimaa-
rainen tyytyvaisyys yksityisyyden sailymiseen kuntoutuksen henkildkunnan

kohdalla vaihteli vuodeosastoittain valilla 3,0 - 4,0.
4.3 Henkilokunnan ja asiakkaiden valinen kommunikointi

Tutkimuksessa selvitettiin vuodeosastojen henkilbkunnan ja asiakkaiden valisen
kommunikaation toimivuutta kahdella kysymyksella. Ensimmaisessa kysymyk-
sessd vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttddn mahdollisuuteen kertoa
oma kasitys sairaudesta ja sen oireista hoitajille, laakareille ja kuntoutuksen
henkildkunnalle ja toisessa kysymyksessa henkildkunnan kysymyksiin vastaa-

mista ja vastausten ymmarrettavyytta.
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Vastausten jakaumat siita, kuinka tyytyvaisia vastaajat olivat mahdollisuuteen
kertoa oma kasitys sairaudesta ja sen oireista hoitajille, ladkareille ja kun-

toutuksen henkilokunnalle esitetdan taulukossa 6.

Tyytyvéinen Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytyméton
(%) vdinen (%) méaton (%) (%)
Hoitajat 75,4 17,2 4,1 3,3
Laakarit 65,5 19,1 3,6 11,8
Kuntoutus 70,6 21,6 3,9 3,9

Taulukko 6. Tyytyvaisyys eri henkilostéryhmien toiminnassa mahdollisuuteen kertoa
oma nakemys sairaudesta ja sen oireista, vastanneiden suhteelliset osuudet

Tyytyvaisyydessa eri henkiléstéryhmien kohdalla mahdollisuuteen kertoa
omasta sairaudesta ja sen oireista ei ole eroa (sig. = 0,510), eli kaikkien hen-
kildstéryhmien toimintaan tdssa suhteessa oltiin keskimaarin yhta tyytyvaisia
(kuva 16). Asteikolla 1 - 4 keskimaarainen tyytyvaisyys kaikki henkiléstéryhmat
yhteen luettuna oli 3,54.
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Kuva 16. Tyytyvaéisyys eri henkiléstéryhmien toiminnassa mahdollisuuteen kertoa omas-
ta sairaudesta ja sen oireista
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhta tyytyvaisia kaikkien henkiléstéryhmien kohdalla mahdollisuuteen kertoa
omasta sairaudesta ja sen oireista (sig. > 0,05).

Kuntoutuksen henkildkunnan kohdalla eri vastaajaryhmien tyytyvaisyydessa ei
ole eroa (sig. = 0,969) eli eri vastaajaryhmét olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia.
Mahdollisuuteen kertoa omasta sairaudestaan ja sen oireista hoitajille keski-
maarin tyytyvaisimpia olivat potilaana itse kyselylomakkeen tayttaneet (ka =
3,88) ja vahiten tyytyvaisia potilaan puolesta omaisena/huoltajana omasta na-
kékulmastaan vastanneet (ka = 3,33). Tama ero on tilastollisesti merkitseva
(sig. = 0,018). Laakéareiden kohdalla havaitaan sama ero vastaajaryhmien tyyty-
vaisyydessa (sig. = 0,002): tyytyvaisimpia olivat itse vastanneet potilaat (ka =
3,81) ja vahiten tyytyvaisia potilaan omaisena/huoltajana omasta nakékulmas-
taan vastanneet (ka = 2,67) (taulukko 7).

Potilas Vastaus kirjattu Vastattu potilaan
potilaan puolesta omaisen/huoltajan
hanen mielipi- omasta nakoékul-
teidensa mukaan masta
Hoitajat 3,88 3,70 3,33
Laakarit 3,81 3,43 2,67
Kuntoutus 3,67 3,65 3,25

Taulukko 7. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen kertoa omasta sairaudesta ja sen oireista vas-
taajaryhmittéin, keskiarvot

Toisena kommunikointiin littyvdna kysymyksena tarkasteltin henkilékunnan
kysymyksiin vastaamista ja vastausten ymmarrettavyytta. Henkilostoryh-
makohtaiset vastausten jakaumat esitetdan taulukossa 8.

Tyytyvéinen Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytymétén

(%) vdinen (%) méaton (%) (%)
Hoitajat 73,8 20,0 3,8 2,3
Laakarit 98,8 19,3 5,5 6,4
Kuntoutus 82,4 11,8 3,9 2,0
Laboratorio 82,7 13,5 1,9 1,9
Rontgen 80,0 11,4 5,7 2,9

Taulukko 8. Tyytyvaisyys kysymyksiin vastaamiseen ja vastausten ymmarrettavyyteen,
vastanneiden suhteelliset osuudet
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Tyytyvaisyydessa eri henkiléstéryhmien kohdalla kysymyksiin vastaamisessa
ja vastausten ymmarrettavyydessa ei ole eroa (sig. = 0,977), eli kaikkien
henkildstéryhmien toimintaan tdssa suhteessa oltiin keskimaarin yhta tyytyvai-
sia (kuva 17). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kaikki henkilostéryhmat yhteen

luettuna keskimaérin 3,67.
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Kuntoutus— 3,75
réntgen— 3,69
hoitajat™] 3,65
1aakarit] 3,50
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuva 17. Tyytyvéisyys eri henkiléstoryhmien kysymyksiin vastaamiseen ja vastausten
ymmarrettavyyteen

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia naiset olivat keskimaarin tyytyvai-
sempiad (ka = 3,92) kuin miehet (ka = 3,53) kuntoutuksen henkildékunnan toimin-
nassa kysymyksiin vastaamiseen ja vastausten ymmarrettdvyyteen (sig. =
0,021). Muiden henkiléstéryhmien kohdalla miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05).Eri henkiléstéryhmien kohdalla eri vastaajaryhmien
tyytyvaisyydessa ei ole eroa (sig. > 0,05) eli eri vastaajaryhmat olivat keskimaa-

rin yhta tyytyvaisia (taulukko 9).

29



Vastaus kirjattu

. Vastattu potilaan
potilaan puolesta

Potilas .. C omaisen/huoltajan
hénen mielipi- s
. .. omasta nakékulmasta
teidensa mukaan

Hoitajat 3,73 3,70 3,48
Laakarit 3,69 3,55 3,07
Kuntoutus 3,75 3,78 3,57
Laboratorio 3,89 3,74 3,75
Rontgen 3,83 3,65 3,67

Taulukko 9. Tyytyvaisyys kysymyksiin vastaamiseen ja vastausten ymmarrettavyyteen
vastaajaryhmittain, keskiarvot

Laakareiden ja potilaiden valisestd kommunikaatiosta annettiin seuraavat va-

paamuotoiset kommentit:

- L&ékari voisi kdyda useammin

- L&akéria ei nde ikind ja siihen olen erittdin tyytymétén!

- Lé&édkéareiden ajankéaytté vahaista

- Olisi hyvé kuulla ldaékéarin mielipide potilaan tilanteesta.

- L&ékaria toivoisi joskus tapaavan, ndin ei ole tapahtunut kertaakaan.

- En ole ndhnyt viela laakéaria

- Potilas kokee, ettei ldékdreitd nde usein

- L&éakéria en ole juuri sielld ndhnytkdan

- L&ékarit ei huomioi minua mitenk&an, ohittavat minut.- "Ei ole mitdan
hoidettavaa” — "Ei ole tarvetta tarkkailuun ja seurantaan”

Lahes kaikissa vapaamuotoisissa kommenteissa mainittiin, etta 148kéaria ei nae
lainkaan tai riittdvan usein. Muutamat vastaajat kommentoivat jdavansa ilman
ladkarin huomiota tai etta Iaakarin ajankayttd potilaan kanssa on vahaista. Kaksi
potilaiden omaista kirjoitti, ettei ole nahnyt Idakaria kertaakaan. Yksi potilaista
mainitsi puheliaamman l&aékarin herattdvan enemman luottamusta kuin vaiteli-
aan. Yhdesséa avoimessa vastuksessa kommentoitiin myés kommunikointia hoi-

tajien kanssa seuraavasti:

- Haastateltava kokee jddvénsd asioiden ja keskustelujen ulkopuolelle
Suhteessa hoitajiin

Kehittamiskohteet:

Henkildkunnan on kiinnitettdva enemman huomiota kommunikointiin potilaan
ja omaisten kanssa. Keskusteluyhteytta erityisesti 1adkarien kanssa kaiva-

taan enemman.
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4.4 Kaytannon hoitotilanteet vuodeosastolla

Vastaajien tyytyvaisyyttd kaytanndn hoitotilanteisiin selvitettiin asiakastyytyvai-

syyskyselyssa usealla kysymyksella.

Vastanneista 89 % oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia hoitajien vastaamiseen
kutsuun. Tyytymattémia oli vain muutama. Vastausten jakauma esitetdan ku-
vassa 18. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskim&érin 3,71.
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tyytyvainen melko tyytyvainen  melko tyytyméaton tyytyméaton
Hoitajien vastaaminen kutsuun

Kuva 18. Tyytyvaisyys hoitajien vastaamiseen kutsuun (N = 124)

Avoimissa vastauksissa kommentoitiin hoitajia/henkilékuntaa olevan lilan vahan

ja heidan olevan Kiireisia:

- "Apukdsi pareja” tarvittaisiin, kun on niin paljon autettavia, hoitohenkilé-
kuntaa enemmén.

- Hoitajia on vdhéan, heilld on kiireitd, mutta hyviéd he ovat!

- Henkilbkuntaa on liian vahan, liian Kiireista.

- Liian vdhéan hoitajia, aina kiire

- Liian vdhén hoitajia!
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Henkilbkuntaa on liian vdhén. Hoitajat tulevat kun kerkedvat.

Tydnne on vaativaa ja raskasta. llman teidan tyépanostanne asiat olisivat
aika ankealla tolalla.

Sééastaminen suoritustason henkilbkunnan méadrésséa loputtava. Turha
byrokratia pois.

Yélla hélytyksiin vastataan heti, mikd on hyvé asia. Péivisin henkilbkunta
Kkiireista.

Hoitajia on liian vdhan vrt. huonokuntoiset pot.

Henkilbkuntaa vdhéan

Hoitajilla kiire, mutta se on ymmdérrettavaa.

Kéyn pdivittédin syéttdmassa omaistani, silld hoitajilla ei ole aikaa sellai-
seen kun syd hitaasti (ymmdérran asian hyvin).

Enemmistd (58 %) vastanneista oli tyytyvaisia voinnin tarkkailuun ja seuran-

taan vuodeosastoilla. Melko tyytymattémia tai tyytymattémia oli 10 % vastan-

neista. Vastausten jakauma esitetdan kuvassa 19. Asteikolla 1 - 4 keskimaarai-

nen tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan oli 3,44.

Voinnin tarkkailu ja seuranta
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Kuva 19. Tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan (N = 125)
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Enemmistdé (71 %) vastanneista oli tyytyvaisia kivunlievityksen riittavyyteen
vuodeosastoilla. Melko tyytymattémia tai tyytymattémia oli 8 % vastanneista.
Vastausten jakauma esitetdan kuvassa 20. Asteikolla 1 - 4 keskim&arainen tyy-
tyvaisyys kivunlievityksen riittavyyteen oli 3,61. Avoimissa vastauksissa vain

yksi potilaista kommentoi olevansa "tyytymétén kipuihin®.
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Kivunlievityksen riittdvyys

Kuva 20. Tyytyvaisyys kivunlievitykseen riittdvyyteen (N = 120)
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Vastanneista 95 % oli tyytyvaisia tai melko tyytyvéisia hoitotoimenpiteiden
ajoitukseen ja yhteensovittamiseen vuodeosastoilla. Melko tyytymattémia tai
tyytymattémia oli vain muutamia (kuva 21). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-
kim&arin 3,68.
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Hoitotoimenpiteiden ajoitus ja yhteensovittaminen

Kuva 21. Tyytyvaisyys hoitotoimenpiteiden ajoitukseen ja yhteensovittamiseen (N = 106)

Vastanneista 91 % oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia potilaiden yksilollisten
tarpeiden huomioonottamiseen vuodeosastoilla (kuva 22). Asteikolla 1 - 4
vastanneiden tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,48.

Yksilollisten tarpeiden huomioonottamista koskevissa avoimissa vastuksissa

kommentoitiin mm. avun tarvetta wc-kaynneissa, ruokailussa ja liikkumisessa
seka kuntoutusta:

- Huoneista siirtely toiseen potilaalta kyselemétta

- Apua joutuu odottamaan liian kauan esim. wc-kdynnit.
- Joskus on niin Kiire hoitajilla, ettei kasvoja keretd pesta.
- Alka tulee pitkdksi

- Hoitamisen pitéisi perustua vapaaehtoisuuteen
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- Potilas ei osaa/uskalla pyytda apua halutessaan esim. tarvitessaan vetta
tai tukea vessareissulle. Joskus toivoisi hoitajan ja Idékérin katsovan asi-
oita potilaankin ndkékulmasta. Hygienian huolehtimiseen olen erittéin
tyytyvdinen

- Huomasin useasti potilaan olevan melkoisen epdmukavassa asennossa,
Johtuen osaltaan toispuoleisesta halvauksesta, llokseni olen huomannut
etta tdhan asiaan on tullut jo hieman muutosta.

- Haastateltava kokee jdévanséa asioiden ja keskustelujen ulkopuolelle
Suhteessa hoitajiin

- Muistamaton, hahmotusvaikeuksia omaava potilas "liian yksin”.

- Infektioherkké syépdpotilas isossa huoneessa,

- Potilas omien sanojen mukaan liikkuu osastolla vdhan

- Viihtyvyys on sellainen, kun sairasosastolla voi olla

- Kun potilas vieddén ruokailua varten pdivasaliin tuntuu ruoan odottami-
nen hyvin pitkdlta toisinaan. Samoin odotusaika ruuan jélkeen on pitkdn
tuntuinen, kun potilas pdésee takaisin omaan sankyynsé

- Olen ymmdrtényt ettd osaston fys. puolen kuntoutusmééarérahat ovat to-
della vahéiset ja potilaiden kuntoutus on véhdista.

- Vakavasti sairastumisen jélkeen kuntoutus loppui noin V2 vuoden jélkeen
— tietysti olisi toivonut kuntoutuksen jatkuvan kun pienté edistysté ja tah-
toa kuntouttamiseen oli mutta resursseja ei potilaan hoitoon 16ytynyt
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Yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen

Kuva 22. Tyytyvaisyys yksilollisten tarpeiden huomioon ottamiseen (N = 113)
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Arvioitaessa tyytyvaisyyttéd potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta huoleh-
timiseen vastanneista 78 % oli tyytyvaisia ja 17 % melko tyytyvaisia (kuva 23).

Keskimaarin tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,71.
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Potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen

Kuva 23. Tyytyvaisyys potilaan henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen (N = 131)

Avoimissa vastauksissa kommentoitiin hygieniaan liittyvia asioita seuraavasti:

- Hygienian huolehtimiseen olen erittdin tyytyvédinen
- Apua joutuu odottamaan liian kauan esim. wc-kdynnit
- Joskus on niin Kiire hoitajilla, ettei kasvoja kereté pestéa
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Vastaajat olivat kaytanndén hoitotilanteissa (kuva 24) keskimaarin tyytyvaisimpia
potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen (ka = 3,71) ja hoito-
toimenpiteiden ajoitukseen ja yhteensovittamiseen (ka = 3,68). Keskimaarin
vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat voinnin tarkkailuun ja seurantaan (ka = 3,44)
ja hoitajien vastaamiseen kutsuun (ka = 3,46). Erot arvioitavien asioiden valilla

tyytyvéaisyydessé ovat tilastollisesti merkitsevia (sig. = 0,000).

Potilaan henkildkohtaisesta hygieniasta_| 371
huolehtiminen -
Hoitotoimenpiteiden ajoitus ja yhteensovittaminenT
Kivunlievityksen riittavyys
Yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminenT 3,48
Hoitajien vastaaminen kutsuunT] 3,46
Voinnin tarkkailu ja seuranta]
| | | I
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuva 24. Tyytyvaisyys kaytannon hoitotilanteisiin, keskiarvot

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia naiset (ka = 3,73) ovat keskimaarin
tyytyvéisempia potilaan yksiléllisten tarpeiden huomioon ottamiseen kuin miehet
(ka = 3,47) (sig. = 0,014). Naiset (ka = 3,93) ovat keskimaarin tyytyvaisempia
my0ds potilaan henkilbkohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen kuin miehet (ka =
3,76) (sig. = 0,039). Muihin k&ytanndn hoitotilanteisiin liittyviin asioihin miehet ja
naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (test sig. > 0,05) (kuva 25).
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Yksilollisten tarpeiden
huomioon ottaminen

Potilaan
henkilokohtaisesta
hygieniasta
huolehtiminen

Potilaan sukupuoli

Keskiarvo

Kuva 25. Yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen ja henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen, keskiarvot potilaan sukupuolen mukaan

Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta kaytannon hoitotilanteisiin vastaajaryhmit-
tain havaitaan, ettd jokaisen kysymyksen kohdalla itse lomakkeen tayttaneet
potilaat tai toisen avustama mielipiteensa ilmaisseet potilaat olivat selvasti tyy-
tyvaisempia kuin potilaiden omaiset, jotka vastasivat oman mielipiteensd mu-
kaan (taulukko 10). Erot ryhmien valilld ovat tilastollisesti merkitsevia (sig. <
0,05).
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Potilas Vastaus kirjattu Vastattu potilaan

potilaan puolesta omaisen/huoltajan
hanen mielipi- omasta nakokul-
teidensa mukaan masta
Hoitajien vastaami-
nen kutsuun . 5o L
Voinnin tarkkailu ja
seuranta 3,65 3,49 3,20
Kivunlievityksen
riittévyys 3,62 3,71 3,23
Hoitotoimenpiteiden
ajoitus ja yhteenso- 3,67 3,78 3,13
vittaminen
Yksil6llisten tarpei-
den huomioon ot- 3,57 3,62 2,96
taminen
Potilaan henkil6-
kohtaisesta hy- 4,00 3.80 3.23

gieniasta huolehti-
minen

Taulukko 10. Tyytyvaisyys kaytannon hoitotilanteisiin vastaajaryhmittain, keskiarvot

Kehittamiskohteet:

Henkilbkunnan kiire ei saisi heijastua potilaisiin siten, etta potilaalle tulee tunne,
ettei hantad huomioida tai omaisten huoleen, ettei henkilbkuntaa ole riittdvasti
hoitamaan tarvittavia tehtavia.

Henkildkunnan jaksamiseen on Kiinnitettdva erityistd huomiota, silla jaksami-
nen vaikuttaa henkildkunnan toimintaan potilaiden kanssa ja sitd kautta myoés

potilaiden tyytyvaisyyteen ja hyvinvointiin.

Potilaiden yksildlliset tarpeet on otettava huomioon entistd paremmin, silla
pienten asioiden vaikutus potilaan tyytyvaisyyteen ja positiiviseen hoitokoke-

mukseen voi olla merkittava.

Potilaiden kivunlievityksen riittavyyteen on kiinnitettdva entistd enemman huo-

miota.

Omaisille on entistd enemman ja yksityiskohtaisemmin tiedotettava kaytannén
hoitotilanteisiin liittyvista asioista.
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4.5 Tietojen siirtyminen ja tiedonsaanti

Tyytyvaisyyskyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia he ovat
tietojen siirtymiseen ja tiedonsaantiin sairaudesta, sen ennusteesta, hoidoista,

tutkimuksista, 1dakkeista ja sairauden aiheuttamista rajoituksista.

Vastanneista 66 % oli tyytyvaisia ja 25 % melko tyytyvéisia tietojen siirtymi-
seen aikaisemmista hoidoista ja tutkimuksista (kuva 26). Asteikolla 1 - 4
tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,54. Vain yhdessa avoimessa vastauksessa poti-

las kommentoi toivovansa ‘parempaa tutustumista edellisin papereihin ja tehtyi-

hin hoitotoimenpiteisiin”.
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Tietojen siirtyminen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista

Kuva 26. Tyytyvaisyys tietojen siirtymiseen aiemmista hoidoista ja tutkimuksista (N = 93)
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Enemmistd vastanneista oli tyytyvaisia (60 %) tai melko tyytyvaisia (23 %) tie-
don saamiseen sairaudesta, sen hoidosta ja ennusteesta vuodeosastoilla

(kuva 27). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,41.
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Tiedon saaminen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta

Kuva 27. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta (N = 111)
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Noin puolet vastanneista (52 %) oli tyytyvaisia ja 27 % melko tyytyvaisia tiedon
saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista. Melko tyytymattémia tai tyyty-
mattdmia vastanneista oli yhteensa 22 % (kuva 28). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys

oli keskimaarin 3,21.
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Tiedon saaminen tutkimuksista ja niiden tuloksista

Kuva 28. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista (N = 116)
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Tiedon saamiseen laakkeista ja niiden vaikutuksista tyytyvaisia oli 56 %
vastanneista, melko tyytyvaisia 25 % sekad melko tyytymattémia tai tyytymatto-
mid yhteensa 19 % vastanneista (kuva 29). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-
kimaarin 3,32. Yksi vastaajista kommentoi, ettd “Nykyisin valistavat hyvin ap-
teekissakin”.
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Kuva 29. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen laakkeisté ja niiden vaikutuksista (N = 114)
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Vastanneista 60 % oli tyytyvaisia tiedon saamiseen sairauden aiheuttamista
rajoituksista (kuva 30). Naita ovat esimerkiksi ruokailua, likkumista ja vierailuja
koskevat rajoitukset. Melko tyytyvéisia tiedon saamisen naista rajoituksista oli
26 % vastanneista. Melko tyytyméattomia tai tyytymattémia oli 14 % kysymyk-
seen vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,43.
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Tiedon saaminen sairauden aiheuttamista rajoituksista

Kuva 30. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairauden aiheuttamista rajoituksista (N=93)
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Tutkimukseen vastanneet olivat keskimaarin tyytyvaisimpia tietojen siirtymiseen
aiemmista hoidoista ja tutkimuksista (ka = 3,54) sek& vahiten tyytyvaisia tiedon
saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista (ka = 3,21) (kuva 31). Tyytyvaisyy-
dessa tiedonsaannin eri asioista ei kuitenkaan ole havaittavissa eroa (sig. =
0,109).

Tietojen siirtyminen aiemmista hoidoista ja_| 354
tutkimuksista -

Tiedon saaminen sairauden aiheuttamista_| 343
rajoituksista :

Tiedon saaminen sairaudesta, hoidosta ja_| 341
ennusteesta -
Tiedon saaminen ladkkeista ja niiden_| 332

vaikutuksista

Tiedon saaminen tutkimuksista ja niiden_| 321
tuloksista -

Keskiarvo

Kuva 31. Tyytyvaisyys tiedonkulkuun, keskiarvot

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia naiset (ka = 3,72) olivat keskim&arin
tyytyvéisempia tiedon saamisen sairauden hoidosta ja ennusteesta kuin miehet
(ka = 3,38) (sig. = 0,044). Muissa tiedonkulkuun liittyvissa asioissa miehet ja

naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05).

Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta tietojen siirtymiseen ja saantiin vastaajaryhmit-

tdin havaitaan, ettd jokaisen kysymyksen kohdalla itse lomakkeen tayttédneet
potilaat tai haastattelijan avustama mielipiteensa ilmaisseet potilaat olivat sel-
vasti tyytyvaisempia kuin potilaiden omaiset, jotka suhtautuivat tiedonkulkuun
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kriittisemmin (taulukko 11). Erot ryhmien valilla ovat tilastollisesti merkitsevia
(sig. < 0,05) kaikkien kysymysten kohdalla.

Vastaus kirjattu Vastattu potilaan
Potilas potilaan puolesta omaisen/huoltajan
hanen mielipi- omasta nakokul-
teidensa mukaan masta

Tietojen siirtymien ai-

emmasta hoidosta ja 3,40 3,68 3,11
tutkimuksista

Tiedon saaminen sairau-

desta, hoidosta ja ennus- 3,50 3,59 2,78
teesta

Tiedon saaminen tutki-

muksista ja niiden tulok- 3,57 3,27 2,79
sista

Tiedon saaminen laak-

keista ja niiden vaikutuk- 3,67 3,41 2,88
sista

Tiedon saaminen sairau-

den aiheuttamista rajoi- 3,67 3,52 3,05
tuksista

Taulukko 11. Tyytyvaisyys tiedonkulkuun vastaajaryhmittéin, keskiarvot

Keskimaarin tyytyvaisimpia vastaajat olivat tiedon saamiseen toimenpiteista ja
niiden tarkoituksesta kuntoutushenkilékunnalta (ka = 3,71). Keskimaarin vahiten
tyytyvéisia vastaajat olivat tiedonsaamiseen laakareiltd toimenpiteista ja niiden
tarkoituksesta (ka = 3,36) (kuva 32). Aineistossa havaitut erot tyytyvaisyydessa
eri henkil6stéryhmiin eivat kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevia (sig. = 0,645,
N =18).
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Tiedon saaminen toimenpiteisté ja niiden_| 371
tarkoituksesta kuntoutushenkildkunnalta :

Tiedon saaminen toimenpiteista ja niiden_| 359
tarkoituksesta rontgenin henkilokunnalta .

Tiedon saaminen toimenpiteista ja niiden_|

tarkoituksesta hoitajilta 3:50
Tiedon saaminen toimenpiteista ja niiden_| 348
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Kuva 32. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen eri henkil6stéryhmiltd toimenpiteista ja niiden
tarkoituksesta, keskiarvot

Vastanneista potilaista miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia aino-
astaan laboratoriohenkildkunnan kohdalla tiedon saamiseen toimenpiteista ja
niiden tarkoituksesta (sig = 0,076).

Kaikkien muiden henkildstéryhmien kohdalla naiset olivat keskim&arin tyytyvai-
sempid tiedon saamiseen toimenpiteistd ja niiden tarkoituksesta kuin miehet
(sig. < 0,05). Miesten ja naisten tyytyvaisyyden keskiarvot tiedonsaamiseen eri
henkildstéryhmilta esitetdan kuvassa 33.
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Kuva 33. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen eri henkilostoryhmiltd toimenpiteista ja niiden
tarkoituksesta, keskiarvot potilaan sukupuolen mukaan

Kehittamiskohteet:

Tiedottamista sairauteen ja sen hoitoon liittyvista asioista potilaille ja erityi-
sesti omaisille tulisi lisata. Tiedottamisessa on kuitenkin edelleen otettava
huomioon tietosuojaan ja salassapitoon liittyvat asiat.
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4.6 Hoitoa koskeva paatoksenteko ja hoitosuunnitelma

Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttdan hoitoon ja
hoitosuunnitelmaan. Vastanneista puolet oli tyytyvaisia mahdollisuuteensa
vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Melko tyytyvaisia oli 26 %
vastanneista. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus vastanneista ol
neljannes (kuva 34). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaérin 3,16.
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Mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon

Kuva 34. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatéksentekoon (N
= 92)
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Vastanneista 83 % oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia tiedon saamiseen hoi-
toa koskevien paatdsten perusteluista. 12 % oli melko tyytyméattémia ja tyy-
tymattdmien osuus oli 6 % (kuva 35). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaa-
rin 3,27.
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Kuva 35. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitoa koskevien paatésten perusteluista (N =
86)
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Vastanneista 68 % oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia tiedon saamiseen hoi-
tosuunnitelmasta osastolla. Noin viidesosa vastanneista oli melko tyytymat-
témia ja 11 % tyytymattémia (kuva 36). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-
maarin 3,03, joka on alhaisin keskiarvo kaikista hoitoa ja hoitosuunnitelmia kos-
keviin paatoksiin seka tiedonsaantiin liittyvista kysymyksista.

50

407

30
S
4
|

41
20 46,59%
10 19 18
21 ,59°/o 20’45%
10
11,36%
0 T T T T
tyytyvainen melko tyytyvdinen  melko tyytymaton tyytymaton
Tiedon saaminen hoitosuunnitelmasta osastolla

Kuva 36. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta osastolla (N=88)
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Vastanneista 78 % oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia tiedon saamiseen koti-
uttamis- ja jatkohoitosuunnitelmasta. Melko tyytyméattémien ja tyytymattémi-
en osuudet vastanneista olivat kumpikin 11 % (kuva 37). Asteikolla 1 - 4 tyyty-

vaisyys oli keskimaarin 3,20.
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Kuva 37. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen kotiuttamis- ja jatkohoitosuunnitelmasta (N =
83)
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Kysymykseen vastanneista 61 % oli tyytyvaisia tiedon saamiseen sairauden
hoidosta kotona. Melko tyytyvaisten osuus oli 17 %, kun vastaavasti melko
tyytymattdémia oli 13 % vastanneista ja tyytymattémia vajaa 9 % (kuva 38). Ta-
ma kysymys koski vain puolta eli 69 vastaajista. Vastaajien keskimaarainen tyy-

tyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,30.
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Kuva 38. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairauden hoidosta kotona (N = 69)

53



Enemmisté vastanneista (58 %) oli tyytyvaisia tiedon saamiseen oman toi-
minnan merkityksesta sairauden hoidossa. Melko tyytyvaisten osuus vas-
tanneista oli 22 % ja melko tyytyméattémien 16 % (kuva 39). Vain muutama vas-

taaja oli tyytymatdn. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,33.
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Kuva 39. Tiedon saaminen oman toiminnan merkityksestéa sairauden hoidossa (N = 73)
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Enemmistdé vastanneista (61 %) oli tyytyvaisia omaisten opastamiseen ja oh-
jaamiseen potilaan tukemisessa. Vastanneista 21 % oli melko tyytyvaisia, kun
taas 18 % oli melko tyytyméattémia tai tyytymattémia (kuva 40). Asteikolla 1 - 4
tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,39.

50
407
30
£
=
=
46
61,33%
20
107
16
21,33%
9
12,00%
4
5,33%
0 T T T T
tyytyvainen melko tyytyvainen melko tyytymétén tyytymatén
Omaisten opastaminen ja ohjaaminen potilaan tukemisessa

Kuva 40. Tyytyvaisyys omaisten opastamiseen ja ohjaamiseen potilaan tukemisessa (N =
75)
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Vastanneet olivat keskimaarin tyytyvaisimpia vuodeosastoilla omaisten opasta-
miseen ja ohjaamiseen potilaan tukemisessa (ka = 3,39) seka tiedon saami-
seen oman toiminnan merkityksesta sairauden hoidossa (ka = 3,33). Vastaajat

olivat vahiten tyytyvaisia tiedonsaamiseen hoitosuunnitelmasta osastolla (ka
3,03) seka mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon (ka

3,16) (kuva 41).
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Tiedon saaminen hoitosuunnitelmasta osastolla] 3,03
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuva 41. Tyytyvaisyys hoitoa koskeviin paatoksiin ja hoitosuunnitelmiin, keskiarvot
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia naiset (ka = 3,42) ovat tyytyvaisem-
pid tiedon saamisen hoitosuunnitelmasta osastolla kuin miehet (ka = 2,88) (sig.
= 0,025). Muissa hoitoa koskeviin paatéksiin ja suunnitelmiin liittyvissa asioissa
miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05). Kuvassa 42
esitetddn miesten ja naisten tyytyvaisyyden keskiarvot hoitoa koskeviin paatdk-

siin ja hoitosuunnitelmiin.
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Kuva 42. Tyytyvaisyys hoitoa koskeviin paatoksiin ja hoitosuunnitelmiin, keskiarvot poti-
laan sukupuolen mukaan

Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta hoitoa koskeviin paatéksiin ja hoitosuunnitelmiin
vastaajaryhmittain havaitaan, ettd jokaisen kysymyksen kohdalla itse lomak-
keen tayttaneet potilaat tai toisen avustama mielipiteensd ilmaisseet potilaat
olivat selvasti tyytyvaisempia kuin potilaiden omaiset, jotka vastasivat oman
mielipiteensd mukaan (taulukko 12). Erot ryhmien valilla ovat tilastollisesti mer-
kitsevia (sig. < 0,05) kaikissa kysymyksissa. Potilaiden omaiset suhtautuivat
tiedon saantiin paatéksenteosta ja hoitosuunnitelmista kriittisemmin kuin potilaat

itse.
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Vastaus kirjattu Vastattu potilaan
potilaan puolesta omaisen/huoltajan

Potilas hénen mielipi- omasta nakokul-
teidensa mukaan masta

Mahdollisuus vaikuttaa
hoitoa koskevaan paa- 3,92 3,17 2,56
toksentekoon
Tiedon saaminen hoitoa
koskevien paatésten 3,67 3,34 2,69
perusteluista
Tiedonsaaminen hoito-
suunnitelmasta osastolla 845 312 2:50
Tiedon saaminen kotiut-
tamis- ja jatkohoitosuun- 3,42 3,31 2,69
nitelmasta
Tiedon saaminen sairau-
den hoidosta kotona 3,64 3,47 2,46

(esim. laakitys)

Tiedon saaminen oman

toiminnan merkityksesta 3,50 3,62 2,46
sairauden hoidossa

Omaisten opastaminen ja

ohjaaminen potilaan tu- 3,57 3,63 2,59
kemisessa

Taulukko 12. Tyytyvaisyys hoitoa koskeviin paatoksiin ja hoitosuunnitelmaan, keskiarvot
vastaajaryhmittain

Avoimissa vastauksissa yksi vuoden osastolla olleen potilaan omainen totesi,

ettei ole nahnyt |aakaria kertaakaan. Hanen mielestadan "Olisi hyva kuulla I144kéa-
rin mielipide potilaan tilanteesta”. Toinen omainen kommentoi asiaa seuraavas-
ti: "Tietoja omaisesta taytyy aina Kysyd, informaatiota tulisi saada pyytdmaétta-
kin. Hoitosuunnitelmakokoukseen toivoisi pddsevan mukaan tai ettd mielipidettd
ainakin Kysyttaisiin. La&karin toivoisi joskus tapaavan, ndin ei ole tapahtunut

kertaakaan.”

Kehittamiskohteet:

Hoitosuunnitelmista tiedottamista omaisille sekd henkilékunnan ja omaisten

valista vuorovaikutusta on tehostettava.
Potilaiden ja omaisten mahdollisuutta vaikuttaa paatéksentekoon on lisattava.

Laakareiden mahdollisuutta tulla enemman mukaan keskusteluun potilaiden

ja omaisten kanssa tulisi selvittaa.
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4.7 Osaston viihtyisyyteen ja toimivuuteen vaikuttavat asiat

Vuodeosastojen tyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arviomaan tyy-

tyvaisyyttddn osaston paivittaisiin ruokailua ja vierailuja koskeviin asioihin.

Vastanneista 86 % oli tyytyvaisia ja 11 % melko tyytyvaisia vierailuaikoihin.
Vain muutama vastaaja (3 %) ilmoitti olevansa melko tyytymatdn tai tyytymatdn
(kuva 45). Keskimaarainen tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,8. Vain kaksi vas-

taajaa kommentoi vierailuaikoja avoimissa vastauksissa. Toinen piti vierailuai-

koja sopivina (omainen), toinen liian pitkind (potilas).
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Kuva 43. Tyytyvaisyys vierailuaikoihin (N = 128)
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Yhta melko tyytyméatdénté vastaajaa lukuun ottamatta vuodeosastojen tyytyvai-
syystutkimukseen vastanneet olivat tyytyvaisia (79 %) tai melko tyytyvaisia (20
%) vuodeosaston ruokailuaikoihin (kuva 44). Keskimaarainen tyytyvaisyys
asteikolla 1 - 4 oli 3,78.
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Kuva 44. Tyytyvaisyys ruokailuaikoihin (N = 133)
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Vastanneista 95 % oli tyytyvaisia (67 %) tai melko tyytyvaisia (28 %) osastolla
tarjottavaan ruokaan ja sen laatuun (kuva 45). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli

keskimaéarin 3,61.
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Kuva 45. Tyytyvaisyys ruokaan ja sen laatuun (N = 134)
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Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia vierailu- ja ruokailuaikoihin vuodeosas-
toilla. Myés tyytyvaisyys vuodeosastoilla tarjottavaan ruokaan ja sen laatuun ol

keskimaarin korkea (kuva 46).
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Kuva 46. Tyytyvaisyys vierailu- ja ruokailuaikoihin seka ruokaan ja sen laatuun, keskiar-
vot
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Potilaista naiset (ka = 3,93) olivat keskimaarin tyytyvaisempia vierailuaikoihin
osastolla kuin miehet (ka = 3,62) (sig. = 0,002). Ruokailuaikoihin seka ruokaan
ja sen laatuun miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05).
Miesten ja naisten tyytyvaisyyden keskiarvot esitetdan kuvassa 47.
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Kuva 47. Tyytyvaisyys vierailu- ja ruokailuaikoihin seka ruokaan ja sen laatuun, keskiar-
vot potilaan sukupuolen mukaan

Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta vierailu- ja ruokailuaikoihin sekd ruokaan ja sen
laatuun vastaajaryhmittain havaitaan, ettd jokaisen kysymyksen kohdalla itse
lomakkeen tayttaneet potilaat tai toisen avustamana mielipiteenséd ilmaisseet
potilaat olivat selvasti tyytyvaisempia kuin potilaiden omaiset, jotka vastasivat
oman mielipiteensd mukaan (taulukko 13). Tyytyvéisyydessa ruokaan ja sen
laatuun erot vastaajaryhmien valilla ovat tilastollisesti merkitsevia (sig. = 0,038).
Ruokailu- ja vierailuaikojen kohdalla eri vastaajaryhmien valilla ei tyytyvaisyy-
dessé ole eroa (sig. > 0,05).
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Vastaus Kirjattu Vastattu potilaan
potilaan puolesta  omaisen/huoltajan

Potilas hanen mielipi- omasta nakokul-
teidensa mukaan masta
Vierailuajat 3,81 3,80 3,81
Ruokailuajat 3,81 3,80 3,71
Ruoka ja sen laatu 3,88 3,62 3,45

Taulukko 13. Tyytyvaisyys vierailu- ja ruokailuaikoihin seka ruokaan ja sen laatuun vas-
taajaryhmittéin, keskiarvot

Vuodeosastojen tyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan
myOs osastojen tiloja (kuva 48). Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia
osaston siisteyteen (ka = 3,92) seka esteettdmyyteen ja helppokulkuisuuteen
(ka = 3,75). Keskimaarin vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat osaston rauhallisuu-
teen (ka = 3,54) ja viihtyisyyteen (ka = 3,65). Kaikkien kuuden kysymyksen
kohdalla tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli keskimaarin yli 3,5.
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Kuva 48. Tyytyvaisyys osaston tiloihin, keskiarvot
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Vuodeosastoittain (kuva 49) tyytyvaisyydessa osaston viihtyisyyteen, rauhalli-
suuteen ja siisteyteen ei ole eroa (sig. > 0,05). Tuloksia tulkittaessa on otettava
huomioon, ettéd vastaajamaarat olivat osastoittain hyvin pienia, ja kaiken kaikki-
aan vastaajat olivat tyytyvaisia osaston tiloihin liittyviin asioihin kaikilla vuode-

osastoilla.
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Kuva 49. Tyytyvaisyys osaston viihtyisyyteen, rauhallisuuteen ja siisteyteen vuodeosas-
toittain, keskiarvot
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Vuodeosastoittain (kuva 50) tyytyvaisyydessa osaston opasteisiin ja ohjeisiin,
esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen seka wc-tilojen tukitankoihin ja
apuvalineisiin ei ole eroa (sig. > 0,05). Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia
myds naihin asioihin kaikilla vuodeosastoilla.
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Kuva 50. Tyytyvaisyys osaston opasteisiin ja ohjeisiin, esteettémyyteen ja helppokulkui-
suuteen seka wc-tilojen tukitankoihin ja apuvilineisiin vuodeosastoittain, keskiarvot
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Yli 70 % vastanneista oli tyytyvaisia osaston ohjeisiin ja opasteisiin. Melko
tyytyvéisia oli noin neljasosa vastanneista. Vain muutama vastaaja oli melko

tyytymaton tai tyytymatdén (kuva 51). Asteikolla 1 - 4 keskim&arainen tyytyvai-

syys oli 3,65.
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Kuva 51. Tyytyvaisyys opasteisiin ja ohjeisiin osastolla (N=109)
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Vastanneista 64 % oli tyytyvaisia osaston viihtyisyyteen. Melko tyytyvaisia oli
30 % vastanneista. Melko tyytymattémia ja tyytymattémia oli vain muutama vas-
tanneista (kuva 52). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,56.
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Kuva 52. Tyytyvaisyys osaston viihtyisyyteen (N = 135)

Avoimissa vastauksissa yhdeksan vastaajaa kommentoi osaston viihtyisyyteen

vaikuttavia asioita. Yhden vastaajan mielesta osastolla oli kovin rauhatonta ja
levotonta, mika vaatisi yleista jarjestyksenpitoa. Muita asioita kommentoitiin
seuraavasti:

- Aamulla kova huuto!

- Alka tulee pitkéksi.

- Héakkisdngyt ovat kamalat.

- Huoneesta siirtely toiseen potilaalta kyselemétta.

- Ohjelmaa, musiikkia ym. voisi olla enemmaén.

- llmanvaihto voisi olla parempi.

- Adniad kuuluu, mutta se kai kuuluu asiaan ja totta kai omassa kodis-
sa omassa sadngysséd nukuttaa paremmin.

- Kanttiini auki myds viikonloppuina.
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Kaikki vastanneet olivat joko tyytyvaisia (92 %) tai melko tyytyvaisia (8 %) osas-
ton siisteyteen (kuva 53). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,92.

120

100

80

Lkm

125
60— 91,91%

401

20

11
8,09%

0 | |
tyytyvéinen melko tyytyvainen

Osaston siisteys

Kuva 53. Tyytyvaisyys osaston siisteyteen (N = 136)
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Osaston esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen tyytyvaisia oli 80 % vas-
tanneista ja melko tyytyvaisia 16 %. Vain muutama vastaaja oli melko tyytyma-

tén (5 %) (kuva 54). Tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli keskimaarin 3,75.
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Kuva 54. Tyytyvaisyys osaston esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen (N = 122)
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Enemmistd (64 %) vastanneista oli tyytyvaisia osaston rauhallisuuteen. Vajaa
kolmannes (28 %) oli melko tyytyvéisia (kuva 55). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys

osaston rauhallisuuteen oli keskiméarin 3,54.
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Kuva 55. Tyytyvéisyys osaston rauhallisuuteen (N = 136)
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Vastaajista 79 % oli tyytyvaisia ja 15 % melko tyytyvéaisia WC-tilojen tukitan-
koihin ja apuvalineisiin. Melko tyytymattémia tai tyytymattémia vastaajia oli

vain muutama (kuva 58). Tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli keskimaarin 3,71.

Avoimissa vastauksissa WC-tiloja kommentoitiin seuraavasti:

- WC-pytyn reunat kovat (pehmuste).
- WC:ssé voisi olla vati jalkojen pesua varten.
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WC-tilojen tukitangot ja apuvélineet

Kuva 56. Tyytyvaisyys WC-tilojen tukitankoihin ja apuvalineisiin (N = 118)
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Potilaista naiset olivat osaston tiloissa keskimaarin tyytyvaisempia kuin miehet
osaston viihtyisyyteen, siisteyteen, esteettémyyteen ja helppokulkuisuuteen se-
k& opasteisiin ja ohjeisiin (sig. < 0,05). Osaston rauhallisuuteen seka WC-tilojen
tukitankoihin ja apuvélineisiin miehet ja naiset olivat keskim&arin yhta tyytyvai-
sid (sig. > 0,05) (kuva 57).

Opasteet ja ohjeet
Osaston viihtywys
Osaston siisteys

Osaston esteettdmyys
ja helppokulkuisuus

=4 Osaston rauhallisuus
EWC-tilojen tukitangot ja
apuvalineet

Potilaan sukupuoli

Keskiarvo

Kuva 57. Tyytyvaisyys osaston tiloihin, keskiarvot potilaan sukupuolen mukaan

Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta osaston tiloihin vastaajaryhmittain (taulukko 14)
havaitaan, etta jokaisen kysymyksen kohdalla itse lomakkeen tayttaneet potilaat
tai haastattelijan avustamana mielipiteensé ilmaisseet potilaat olivat selvasti
tyytyvdisempia kuin potilaiden omaiset, jotka vastasivat oman mielipiteensa
mukaan. Tyytyvaisyydessa opasteisiin ja ohjeisiin, osaston viihtyisyyteen ja
rauhallisuuteen sekd WC-tilojen tukitankoihin ja apuvélineisiin erot vastaaja-
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ryhmien valilla ovat tilastollisesti merkitsevia (sig. < 0,05). Osaston siisteyden
seka esteettbmyyden ja helppokulkuisuuden kohdalla eri vastaajaryhmien valilla

tyytyvaisyydessa kuitenkaan ole eroa (sig. > 0,05).

Vastaus kirjattu Vastattu potilaan
Potilas potilaan puolesta  omaisen/huoltajan
hanen mielipi- omasta nakokul-
teidensa mukaan masta
Opasteet ja ohjeet 3,92 3,70 3,41
Osaston viihtyisyys 3,80 3,60 3,31
Osaston siisteys 3,94 3,94 3,84
Osaston esteettémyys ja
helppokulkuisuus 3,86 3,74 3,72
Osaston rauhallisuus 3,44 3,63 3,34
WC-tilojen tukitangot ja
apuvilineet 3,56 3,81 3,48

Taulukko 14. Tyytyvaisyys osaston tiloihin vastaajaryhmittédin, keskiarvot

Kehittamiskohteet:
Osastojen tiloihin liittyvaa opastamista ja ohjeistamista on tehostettava.

Osastoilla on kiinnitettava entistd enemman huomiota siihen, miltd osastojen
viihtyisyys ja rauhallisuus nayttavat ulkopuolisten eli omaisten ja muiden vie-

railijoiden silmin.
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4.8 Hoitojakso kokonaisuutena

Vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioi-
maan tyytyvaisyyttdan saamaansa apuun, henkilbkunnan osaamiseen ja hoito-
jaksoon kokonaisuutena asteikolla 1 - 4 (kuva 58). Tyytyvaisyys osaston henki-
I6kunnan osaamiseen oli keskimaarin 3,68. Tyytyvdisyys saatuun apuun oli
keskimaarin 3,64 ja tyytyvaisyys hoitojaksoon kokonaisuutena oli 3,54.

Tyytyvdisyys henkildkunnan osaamiseen™] 3,68
Tyytyvaisyys saatuun apuunTi 3,64
Tyytyvaisyys hoitojaksoon kokonaisuudessaan™]
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuva 58. Tyytyvaisyys hoitojaksoon kokonaisuutena, keskiarvot
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Muutamaa melko tyytymatdnta vastaajaa lukuun ottamatta vastaajat olivat tyy-
tyvaisia (67 %) tai melko tyytyvaisia (30 %) saatuun apuun vuodeosastolla

(kuva 59). Asteikolla 1 - 4 keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,64.
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Kuva 59. Tyytyvaisyys saatuun apuun (N = 133)
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Vastanneista 90 % oli tyytyvaisia (60 %) tai melko tyytyvaisia (35 %) hoitojak-

soon kokonaisuudessaan. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,54

(kuva 60). Avoimissa vastauksissa kokonaisuutta kommentoitiin seuraavasti:

Minulta ette huonoo arviota tuu saamaan! Suit sait kaikki hyvin! Kokonai-
suudessaan hoito ja hoitohenkilbkunta hyvéa

Hoito monipuolista 2 Kaikki sujuvat hyvin. Sananvapaus toimii hyvin!
Erittdin hyvé paikka

T&éalla on hyvé olla.

Miké&s tédélla on ollessa kun ruoka tulee ja hoitajat ovat ystavéllisiéd
T&aélld saadaan hyvéaa hoitoa!

Hyvé hoitoyksikké! Kiitos!

Hyvéa hoito-hyvét hoitajat ja vierailuajat sopivat.

Hoito on ollut mielestani hyva.

Kiitoksia osaston hoitajille hyvésta hoidosta

Hyvin hoidetaa, pidetdéd huolta

80
60
£
X
= 407 75
60,00%
44
20+ 35,20%
5
4,00% 1
L
0,80%
I—;l
0 | | | |
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Tyytyviéisyys hoitojaksoon kokonaisuudessaan

Kuva 60. Tyytyvaisyys hoitojaksoon kokonaisuudessaan (N = 125)
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Yhta melko tyytymatdnta vastaajaa lukuun ottamatta vastanneet olivat tyytyvai-
sid tai melko tyytyvaisia osaston henkilokunnan osaamiseen (kuva 61). As-

teikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,68. Yksi avoimissa vastauksissa

henkilbkunnan osaamista kommentoinut potilas oli sitd mieltd, ettd isommissa
paikoissa, kuten Lappeenrannassa on hoitajilla enemman osaamista. Toinen

huomautti, ettd “kai hoitajat tietdd paremmin mité pitdd tehda kuin miné itse”.
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Kuva 61. Tyytyvaisyys henkilékunnan osaamiseen (N = 131)
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhtéa tyytyvaisia (sig. > 0,05) saatuun apuun, henkilékunnan osaamiseen ja hoi-
tojaksoon kokonaisuudessaan (kuva 62).

] Tyytyréisyys saatuun
apuun
Tyytyvaisyys
M hoitojaksoon
kokonaisuudessaan
Tyytyvaisyys
M henkildkunnan
osaamiseen

Potilaan sukupuoli

Keskiarvo

Kuva 62. Tyytyvéaisyys saatuun apuun, henkildkunnan osaamiseen ja hoitojaksoon koko-
naisuudessaan, keskiarvot potilaan sukupuolen mukaan

Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta hoitojaksoon kokonaisuudessaan vastaajaryhmit-
tain (taulukko 15) havaitaan, etta jokaisen osa-alueen kohdalla itse lomakkeen
tayttdneet potilaat tai toisen avustamana mielipiteensé ilmaisseet potilaat olivat
olleet selvasti tyytyvaisempia kuin potilaiden omaiset, jotka vastasivat oman
mielipiteensd mukaan. Erot ryhmien vélilla ovat tilastollisesti merkitsevia tyyty-
vaisyydessa hoitojaksoon kokonaisuudessaan ja saatuun apuun (sig. < 0,05).
Potilaiden omaiset suhtautuivat naihin kriitisemmin kuin potilaat itse. Havaittu
ero keskimaaraisessa tyytyvaisyydessa henkildkunnan osaamiseen eri vastaa-
jaryhmien valilla ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva (sig. = 0,138).
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Vastaus kirjattu
potilaan puolesta

Vastattu potilaan
omaisen/huoltajan

Potilas hanen mielipi- omasta nakokul-
teidensa mukaan masta

Tyytyvaisyys saatuun

apuun 3,79 3,74 3,27
Tyytyvaisyys hoitojak-

soon kokonaisuudes- 3,69 3,65 3,17

saan

Tyytyvaisyys henkilo- 3.71 3,73 3,52

kunnan osaamiseen

Taulukko 15. Tyytyvaisyys hoitojaksoon kokonaisuudessaan vastaajaryhmittéin, keskiar-
vot

Viimeisend asiakastyytyvaisyystutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan,
ohjattiinko heidat tai heidan omaisensa kasityksensd mukaan oikeaan hoito-
paikkaan (kuva 63). Vastanneista 80 % oli sitéd mieltd, ettad ohjattiin ja 4 % sita
mieltd, ettei heité tai heidan omaisiaan ohjattu oikeaan paikkaan. Tutkimukseen
osallistuneista 15 % ei osannut sanoa, ohjattiinko heidat oikeaan hoitopaikkaan.

Ohjattiinko
oikeaan
hoitopaikkaan

M En osaa sanoa
Okylia
OEi

Kuva 63. Oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen (N = 138)

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miesten ja naisten kasityksissa oike-
aan hoitopaikkaan ohjaamisessa ei ole eroa (sig. = 0,937). Potilaista 82 % oli
sitd mielta, ettéd heidat ohjattiin oikeaan hoitopaikkaan ja 4 % sita mielta, etta ei
ohjattu. Potilaista 14 % ei osannut ottaa kysymykseen kantaa (kuva 64). Avoi-
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mista vastauksista vain yksi kommentti liittyi hoitopaikkaan. Tassa tapauksessa

potilas ihmetteli hoitojaksoa kyseisen terveysaseman vuodeosastolla, kun “Lap-

peenrannan sairaala on kodin ldhelld”.

Ohjattiinko
oikeaan
hoitopaikkaan

[JEn osaa sanoa
Okynia
MEi

Kuva 64. Oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen, potilaiden vastaukset (N = 107)
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin terveysasemien vuodeosastoilla tehdyn
asiakastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vuodeosastopotilaiden
ja heidan omaistensa tyytyvaisyyttd hoitoprosessin eri vaiheisiin ja kaytannén

toimintaan vuodeosastoilla.

Tassa raportissa esitetdan asiakastyytyvaisyystutkimuksen tulokset ja tutkimus-
tulosten perusteella I6ydettyja vuodeosastojen toiminnan kehittdmiskohteita.
Raportissa tulokset ja kehittdmiskohteet on esitetty padasiassa yhteisesti kaikil-
le terveysasemien vuodeosastoille, mutta raportin liséksi jokainen vuodeosasto

on saanut toimintansa kehittdmiseksi omaa osastoaan koskevat tulokset.
5.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Kyselytutkimuksella selvitettiin potilaiden ja heidan omaistensa tyytyvaisyytta eri
vuodeosastoilla. Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon, ettd vastaajamaa-
rat ovat melko pienid. Pieni osastokohtainen vastausmaara on otettava huomi-
oon etenkin vuodeosastojen valisissa tai yksittaistda vuodeosastoa koskevissa

tulkinnoissa.

Potilasvastauksia on tutkimuksessa mukana kaikilta vuodeosastoilta yhteensa
112, joka on 34 % kaikista vuodeosastopaikoista. Vastausten maaraan vaikutti
eniten potilaiden kunto tutkimushetkelld. Kyselyyn ovat osallistuneet vain ne
vuodeosastojen potilaat, jotka olivat osastohoitajien etukateen tekeman arvion
mukaan kykenevia vastaamaan kyselyyn joko itsendisesti tai tutkimuksen toteu-
tukseen osallistuvien opiskelijoiden avustamana. Potilasvastausten tulosten
yleistettavyyteen voi vaikuttaa se, ettd kuntonsa mukaan vastaamaan kykenevi-
en ja kykenemattémien potilaiden tyytyvéaisyydessa voi mahdollisesti olla eroa,
jota ei havaita talla tutkimuksella.

Tutkimustuloksissa on analysoitu erikseen ja verrattu keskenaan myés niiden
potilaiden vastauksia, jotka tayttivat kyselylomakkeen itse ja niiden potilaiden
vastauksia, joiden vastaukset tutkimusaineiston kerdamiseen osallistuneet Sai-

maan ammattikorkeakoulun sosiaalialan aikuisopiskelijat kirjasivat lomakkeille.
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Haastattelut suorittaneet opiskelijat oli ohjeistettu ja perehdytetty tehtdvaansa
hyvin etukateen. Siitd huolimatta toisen henkilén lIdsnéolo lomaketta taytettaes-
sd on voinut vaikuttaa potilaiden antamiin vastauksiin. Havaitut erot naiden
kahden potilasryhman valilla on selitetty tuloksissa.

Erityisesti omaisten vastausten maara jai paljon odotettua pienemmaksi. Vain
34 omaista osallistui vuodeosastokyselyyn, joten he eivat ole edustava otos
kaikista vuodeosastopotilaiden omaisista. Tasta syystd omaisten vastauksia ei

voida luotettavasti pitaa yleistettavissa olevina.

Raportissa esitettyja kuvioita ja taulukoita tulkittaessa on tarkeaa ottaa huomi-
oon niihin liittyvat tekstissa esitetyt tarkennukset ja perustelut. Kuvioita tai taulu-
koita ei saa esittdd toiminnan arviointeina, vertailuna tai kehittdmiskohteiden
perusteluina ilman, ettd samassa yhteydessa viitataan raportin tekstiin, jossa
esitetdan aineistosta tehdyt tilastolliset testit ja niiden tulkinnat. Tama koskee
erityisesti kuviota, joissa on esitetty useamman vuodeosaston tulokset samassa

kuviossa.
5.2 Keskeiset tulokset ja kehittamiskohteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta asiakkaat (potilaat ja omaiset)
olivat keskim&arin tyytyvaisia kaikkiin hoitoprosessin vaiheisiin, osastojen kay-
tdnndn toimintaan ja henkildkuntaan. Myds kehittamiskohteiksi mainituissa asi-
oissa tulokset olivat keskimaarin melko hyvia, mutta tyytymattdmien ja melko
tyytymattémien asiakkaiden maarat olivat jonkin verran suuremmat kuin muiden
kysymysten kohdalla. Kehittdmiskohteet nousivat esiin myés avoimen kysymyk-

sen vastauksissa.

Vuodeosastojen valilla ei paadsaantdisesti ole havaittavissa eroja asiakkaiden
tyytyvaisyydessa. Kaikilla vuodeosastoilla vastaajat ovat siis keskimaarin yhta
tyytyvéisia mitattuihin asioihin. Osastojen vélisia tuloksia tulkittaessa on otettava
huomioon, etté vastaajamaarat olivat osastoittain hyvin pienia. Kaikilla osastoilla
on tarkeaa kiinnittdd huomiota siihen, etta kehittdmisen lisaksi yllapidetaan hy-

vaa asiakastyytyvaisyyden tasoa.
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Tutkimustulosten perusteella vuodeosastoilla kehittdmiskohteiksi nayttivat nou-
sevan erityisesti potilaan ja omaisten osallistaminen hoitoa koskevaan paatdk-
sentekoon, tiedottaminen sekd omaisten pitdminen ajan tasalla potilaan tilan-
teesta ja ennusteesta. Seka potilaiden ettd omaisten mahdollisuuksissa keskus-
tella Iadkarien kanssa havaittiin myds kehittamistarpeita.

Seuraavassa on esitetty tulosten perusteella tehtyja johtopaatdksia ja havaittuja
yksityiskohtaisempia kehittamiskohteita kyselylomakkeen teemojen mukaisesti.
Kunkin kehittdmiskohteen kohdalla on mainittu, missa tdman raportin luvussa
kyseisté asiaa ja siité saatuja tuloksia tarkastellaan yksityiskohtaisemmin.

Vuodeosastohoitoon saapuminen ja ilmoittautuminen

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen perusteella vuodeosastojen potilaat ja heidan
omaisensa olivat tyytyvaisia henkildkunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen
seka henkilékohtaisten tietojen salassa pysymiseen vuodeosastolle ilmoittau-
duttaessa. Tyytyvaisyydessa ei ole havaittavissa eroja osastojen valilla ja kes-
kimaarin tyytyvaisyys kaikilla vuodeosastoilla yhteenséa asteikolla 1 - 4 oli ysta-
vallisyyteen ja kohteliaisuuteen 3,76 ja salassa pysymiseen 3,84.

Tyytyvaisyys vuodeosastolla saavuttaessa saatujen osaston toimintaa liittyvien
kaytanndn ohjeiden riittdvyyteen oli keskimaarin 3,60. Potilaat olivat ohjeiden
riittavyyteen merkitsevasti tyytyvaisempia kuin heidan omaisensa. Kehittamis-
kohteeksi nahdaan, ettd henkildbkunnan on kiinnitettdva entistd enemman huo-
miota siihen, etta potilaan saapuessa vuodeosastohoitoon potilaat ja erityisesti
omaiset saavat riittavasti kdytdnndn ohjeita. (Ks. luku 3.)

Hoitojakso vuodeosastolla

Arvioitaessa eri henkilostoryhmien ystavallisyytta ja kohteliaisuutta, vastaa-
jat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kaikkiin henkildsto-
ryhmiin. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kaikki henkiléstéryhmat yhteen luettuna
3,77.

Arvioitaessa henkilokohtaisten tietojen salassa pysymista eri henkil6std-

ryhmien kohdalla hoitotilanteissa, vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvai-
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sia tai melko tyytyvaisia kaikkiin henkiléstéryhmiin. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys
oli kaikki henkiléstéryhmat yhteen luettuna 3,85.

Arvioitaessa yksityisyyden sailymista eri henkiléstéryhmien kohdalla hoitoti-
lanteissa, vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia
kaikkiin henkildstéryhmiin Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kaikki henkilstéryh-
mat yhteen luettuna 3,83.

Kaikkien henkilostéryhmien ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen oltiin keskimaa-
rin yhta tyytyvaisia. Samoin vastaajat olivat kaikkien henkil6stéryhmien kohdalla
yhtd tyytyvaisia seka tietojen salassa pysymiseen etta yksityisyyden sailymi-
seen. Tata yleista tyytyvaisyyden tasoa on tarked edelleen yllapitda kaikilla

vuodeosastoilla. (Ks. luvut 4.1 ja 4.2.)
Henkilékunnan ja asiakkaiden valinen kommunikointi

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvéaisyyttdan mahdollisuuteen kertoa oma
kasitys sairaudesta ja sen oireista hoitajille, ladkareille ja kuntoutuksen
henkilékunnalle. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kaikki henkildstéryhmat yh-
teen luettuna keskiméaarin 3,54.

Toisena kommunikointiin littyvdnd kysymyksena tarkasteltin henkildkunnan
kysymyksiin vastaamista ja vastausten ymmarrettavyytta. Asteikolla 1 - 4

tyytyvaisyys oli kaikki henkildéstoryhmat yhteen luettuna keskimaarin 3,67.

Vaikka vastaajat olivat arvioinneissaan keskimaarin tyytyvaisia kommunikointiin
henkildkunnan ja asiakkaiden valilla, erityisesti tutkimuksessa saatujen avointen
kommenttien perusteella vaikuttaisi olevan tarvetta siihen, ettd henkilékunta
kiinnittaisi enemman huomiota kommunikointiin potilaan ja omaisten kanssa.
Erityisesti keskusteluyhteyttd la&karien kanssa kaivataan enemman. Omaiset
kokivat olevansa keskimaarin vahemman tyytyvaisia kommunikointiin kuin poti-
laat, vaikka erot heidan valilla eivat olekaan tilastollisesti merkitsevia. (Ks. luku
4.3))
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Kaytannon hoitotilanteet vuodeosastoilla

Tutkimukseen osallistuneet olivat keskimaarin tyytyvaisia potilaiden voinnin
tarkkailuun (ka = 3,44) ja hoitajien vastaamisen kutsuun (ka = 3,71). Useissa
avoimissa vastauksissa kuitenkin kommentoitiin hoitajia’henkilékuntaa olevan
lian vahan ja heidan olevan kiireisia. Kehittdmiskohteena nahdaéan, ettd henki-
I6kunnan Kiire ei saisi heijastua potilaisiin siten, etta potilaalle tulee tunne, ettei
hantd huomioida. Kiireen nakyminen aiheuttaa myés helposti omaisille huolta
siitd, ettei henkilbkuntaa ole riittdvasti hoitamaan tarvittavia tehtavia. Henkil®-
kunnan tyétapoihin ja jaksamiseen on my@s kiinnitettava erityistd huomiota, silla
jaksaminen vaikuttaa henkildkunnan toimintaan potilaiden kanssa ja sitd kautta

myds potilaiden tyytyvaisyyteen ja hyvinvointiin.

Enemmistd vastanneista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kivunlievityksen
riittavyyteen (ka = 3,61) seka hoitotoimenpiteiden ajoitukseen ja yhteenso-
vittamiseen (ka = 3,68) vuodeosastoilla. Potilaiden kivunlievityksen riittavyy-

teen on kiinnitettava entistd enemman huomiota.

Tyytyvaisyys yksilollisten tarpeiden huomioonottamiseen oli keskimaarin
3,48 ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen 3,71. Tyytyvaisyyden
ja avoimien vastusten perusteella voidaan paatelld, ettd potilaiden yksilélliset
tarpeet on otettava huomioon entista paremmin, silla pienten asioiden vaikutus

potilaan tyytyvaisyyteen ja positiiviseen hoitokokemukseen voi olla merkittava.

Omaisille on myds entistd enemman ja yksityiskohtaisemmin tiedotettava kay-
tanndn hoitotilanteisiin liittyvista asioista (ks. luku 4.4).

Tietojen siirtyminen ja tiedonsaanti vuodeosastohoidossa

Tietojen siirtymista ja tiedonsaamista mitattiin tutkimuksessa viidella kysymyk-
sella: 1) tietojen siirtymien aiemmista hoidoista ja tutkimuksista, 2) tiedon saa-
minen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta, 3) tiedon saaminen tutkimuksista
ja niiden tuloksista, 4) tiedon saaminen laédkkeista ja niiden vaikutuksista seka

5) tiedon saaminen sairauden aiheuttamista rajoituksista.

Tietojen siirtymisessa ja potilaiden seka heidan omaistensa tiedon saamisessa
kaikkien kysymysten kohdalla on jonkin verran parantamisen varaa, vaikka vas-
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taajat ovat arvioineet olevansa niihin keskimaarin tyytyvaisia. Keskiarvot vaihte-
levat 3,21 - 3,54. Tulosten perusteella tiedottamista sairauteen ja sen hoitoon
liittyvista asioista potilaille ja erityisesti omaisille tulisi lisata (ks. luku 4.5). Koska
suurin osa potilaista on taysivaltaisia, omaisille tiedottamisessa on kuitenkin

edelleen otettava huomioon tietosuojaan ja salassapitoon liittyvat asiat.
Hoitoa koskevat paatoksenteko ja hoitosuunnitelma

Tutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttddn hoitoon ja hoi-
tosuunnitelmaan koskevaan paatdéksen tekoon. Vastanneet olivat keskimaarin
melko tyytyvaisia mahdollisuuteensa vaikuttaa hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon (ka = 3,16) ja tiedon saamiseen hoitoa koskevien paatosten pe-

rusteluista (ka = 3,27).

Myds tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta osastolla (ka = 3,03) seka tie-
don saamisen kotiuttamis- ja jatkohoitosuunnitelmasta (ka = 3,20) vastaajat

olivat keskimaarin melko tyytyvaisia.

Tutkimustulosten perusteella vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimukseen
osallistuneet olivat keskimaarin melko tyytyvaisia tiedon saamiseen sairauden
hoidosta kotona (ka = 3,30), tiedonsaamiseen oman toiminnan merkitykses-
ta sairauden hoidossa (ka = 3,33) sekd omaisten opastamiseen ja ohjaami-
seen potilaan tukemisessa (ka = 3,29). Potilaiden omaiset suhtautuvat hoitoa
koskevaan paatdksentekoon ja tiedon saantiin hoitosuunnitelmista kriittisemmin
kuin potilaat itse. Mitattujen tyytyvaisyystulosten ja vastaajien antamien vapaa-
muotoisten kommenttien perusteella hoitosuunnitelmista tiedottamista omaisille
seka henkildkunnan ja omaisten valista vuorovaikutusta on tehostettava. Myds
potilaiden ja omaisten mahdollisuutta vaikuttaa paatdksentekoon on lisattava.
Laakareiden mahdollisuutta tulla enemman mukaan keskusteluun potilaiden ja
omaisten kanssa tulisi selvittda. (Ks. luku 4.6.)

Osaston viihtyisyyteen ja toimivuuteen vaikuttavat asiat

Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia vierailuaikoihin (ka = 3,80) vuodeosas-
toilla. My6s tyytyvaisyys ruokailuaikoihin (ka = 3,78) ja vuodeosastoilla tarjotta-
vaan ruokaan ja sen laatuun oli keskimaarin korkea (ka = 3,61). Vuodeosasto-
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jen tyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan osastojen tiloja
kuuden kysymyksen avulla. Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia osaston
siisteyteen (ka = 3,92), esteettdmyyteen ja helppokulkuisuuteen (ka = 3,75), wc-
tilojen tukitankoihin ja apuvélineisiin (ka = 3,71). Tyytyvaisyys opasteisiin ja oh-
jeisiin (ka = 3,65) sek& osaston rauhallisuuteen (ka = 3,54) ja viihtyisyyteen (ka

= 3,65) oli myoés korkea.

Potilaat olivat moniin osaston viihtyisyyteen ja toimivuuteen liittyviin asioihin vie-
l& keskimaarin tyytyvaisempia kuin heidan omaisensa. Tulosten ja saatujen va-
paamuotoisten kommenttien perusteella osastojen tiloihin liittyvda opastamista
ja ohjeistamista on tehostettava. Osastoilla on kiinnitettdvd myés enemman
huomiota siihen, miltd osastojen viihtyisyys ja rauhallisuus nayttavat ulkopuolis-

ten eli omaisten ja muiden vierailijoiden silmin (ks. luku 4.7).
Hoitojakso kokonaisuutena

Vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioi-
maan hoitojaksoa kokonaisuutena 3 eri osa-alueella asteikolla 1 - 4. Tyytyvai-
syys osaston henkilékunnan osaamiseen oli keskimaarin 3,68 ja saatuun apuun
3,64. Tyytyvéisyys hoitojaksoon kokonaisuutena oli keskimaarin 3,54. Avoimis-
sa vastauksissa Kiitettiin hoitohenkilékuntaa ja saatua hoitoa. (Ks. luku 4.8.) T&-
ta tyytyvaisyyden tasoa hoitojaksoon kokonaisuutena on tarkea edelleen yllapi-
taa.

5.3 Kansallisen kehittamisohjelman merkitys palvelujen kehittamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on sosiaali-
ja terveysministerion (STM) lakisdateinen, strateginen ohjausvaline, jolla johde-
taan valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitikkaa. Valtioneuvoston paatoksella
on asetettu Kaste-ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet, joiden avulla ohjelma to-
teutetaan. Kaste-ohjelman tavoitteisiin on kirjattu palveluiden laadun, vaikutta-
vuuden ja saatavuuden parantaminen ohjelmakauden aikana. Tavoitteen mu-
kaisesti on edistettava toimia, jotka edesauttavat asiakkaiden oikea-aikaista
hoitoon paasya. Keinoina tdhan ohjelmassa esitetdan terveysongelmien ehkai-

sya ja varhaista puuttumista, henkiléstén riittdvyyden varmistamista ja osaami-
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sen vahvistamista sek& eheiden palvelukokonaisuuksien ja vaikuttavien toimin-

tamallien luomista.

Perusterveydenhuolto ja sen rakenteet ovat muuttuneet 2000-luvulla. Palvelu-
tarpeiden kasvu, vaestdn ikdantyminen ja terveyserojen kasvaminen seka niuk-
kenevat resurssit vaikuttavat terveydenhuollon hallittuun kehittdamiseen. Vuonna
2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki mahdollistaa yha uusia tehtavasiirtoja
ladkareiltéd hoitohenkilbkunnalle. Tehtavasiirroilla haetaan palvelujen joustavuut-
ta seka henkildstdn tydmotivaation ja tydhyvinvoinnin lisddmista. Henkilbkunnan
tyénjako on koko tydyhteisdén toiminnan kehittamista siten, etta toiminta ja teh-
tavat jarjestetdan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri
ammattiryhmien valisen osaamisen n&kdkulmasta. Yhda enemmén toimitaan

moniammatillisissa tiimissa.

Tehtavasiirtojen myo6ta lisdkoulutusta saaneet sairaanhoitajat ja fysioterapeutit
pystyvat tekemaan osan ladkareiden tehtavista, minka vuoksi l1aékarin valitén
lasnédolo ei ladketieteellisesti katsottuna olisi aina tarpeen. Osa vuodeosastojen
potilaiden asioista hoituu lisdantyvassa maarin ns. etdkonsultaation avulla. Ta-
ma saattaa nayttaytya ladkarien "puuttumisena” potilaan silmissa. Hoitajat voi-
vat hoitaa myds ison osan pitkdaikaissairauksien seurannasta - tyypillisind esi-
merkkeina tastd ovat diabeteshoitaja, astmahoitaja ja Marevan -hoitaja seka
"selkdhoitaja" (asiantuntija-fysioterapeuttien alaselkdvastaanotot). Lisakoulutuk-

sen saaneita hoitajia koulutetaan Saimaan ammattikorkeakoulussa.

Myds hoidontarpeen arvio (kenen vaiva kuuluu ladkéarin hoidettavaksi, kenen
vaiva tai sairaus puolestaan hoituu hoitajan toimesta ja kenen itsehoidolla oh-
jeiden kera) tapahtuu lisdantyvassd maarin koko Suomessa, kuten myds Ekso-
tessa, koulutettujen hoitajien toimesta. Vahia laakariresursseja ei ole tarkoituk-
senmukaista kuormittaa sellaisilla terveysongelmilla, jotka hoituvat potilasturval-

lisesti myds muiden ammattilaisten toimesta.
5.4 Lopuksi

Taman tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on tehty hyvassa ja toimivassa yh-
teistydssd Eksoten, Saimaan ammattikorkeakoulun ja Novartis Finland Oy:n
kanssa. Tutkimuksen puolueettomuuden takaamiseksi tutkimuksen kaytannén
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toteutuksesta sekd tulosten analysoinnista ja raportoinnista vastasi Saimaan
ammattikorkeakoulun tutkijaryhma. Tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiar-
voisen tarkeada on ollut hyva yhteistyd terveysasemien vuodeosastojen osas-
tonhoitajien ja henkildkunnan kanssa. Henkilbkunnan mydnteinen suhtautumi-
nen tutkimukseen edesauttoi tutkimuksen kaytannén toteutusta. Myés Saimaan
ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijoiden osallistuminen aineiston ke-
radmiseen vuodeosastoilla oli tutkimuksen toteutuksen kannalta erittdin tarkeaa.
Kiitos kaikille tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuneille henkildil-
le.

90



Liite 1. Vastaukset avoimiin kysymyksiin sisallon mukaan luoki-

teltuna

Laakarien saatavuus

Laakari voisi kdyda useammin

Laakaria ei nde ikina ja siihen olen erittain tyytymaton!

Laakareiden ajankayttd vahaista

Olisi hyva kuulla laakarin mielipide potilaan tilanteesta.

La&karia toivoisi joskus tapaavan, nain ei ole tapahtunut kertaakaan.
En ole nadhnyt viela 1aakaria

Potilas kokee, ettei |adkareita nae usein

Laakaria en ole juuri siellda nahnytkaan

Hoitajien/palvelujen riittavyys

"Apukasi pareja” tarvittaisiin, kun on niin paljon autettavia, hoitohenkild-
kuntaa enemman.

Hoitajia on vahan, heilla on kiireitd, mutta hyvia he ovat!

Henkilbkuntaa on liilan vahan, liian kiireista.

Liian vahan hoitajia, aina kiire

Liian vahan hoitajia!

Henkildkuntaa on lilan vahan. Hoitajat tulevat kun kerkeavat.

Tybnne on vaativaa ja raskasta. lIman teidan tyépanostanne asiat olisivat
aika ankealla tolalla.

Olen ymmartanyt etta osaston fys.puolen kuntoutusmaéararahat ovat to-
della vahaiset ja potilaiden kuntoutus on vahaista.

Saastaminen suoritustason henkilbkun.maarassa loputtava. Turha byro-
kratia pois.

Yo6lla halytyksiin vastataan heti, mik& on hyva asia. Paivisin henkildkunta
Kiireista.

Hoitajia on liian vahan vrt. huonokuntoiset pot.

Henkildkuntaa vahan

Hoitajilla kiire, mutta se on ymmarrettavaa.

Kayn paivittain syéttamassa omaistani, silla hoitajilla ei ole aikaa sellai-
seen kun sy6 hitaasti (ymmarran asian hyvin).

Vakavasti sairastumisen jalkeen kuntoutus loppui noin Y2 vuoden jalkeen
— tietysti olisi toivonut kuntoutuksen jatkuvan kun pienta edistysta ja tah-
toa kuntouttamiseen oli mutta resursseja ei potilaan hoitoon 16ytynyt. —
Ohjelmaa, musiikkia ym. voisi enemman

Henkiléston kayttaytyminen, hoidon taso

Mikéas taalla on ollessa kun ruoka tulee ja hoitajat ovat ystavallisia.
T&alla on hyva olla.

Olen henkildkunnan toimintaan tyytyvainen Ammattitaito ja kivoja hoita-
jia, luultavasti ylity6llistettyja

Taalla saadaan hyvaa hoitoa!

Hyva hoitoyksikkd! Kiitos!
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- Hyva hoito-hyvéat hoitajat ja vierailuajat sopivat.

- Hoito on ollut mielesténi hyva.

- Hoitajat ovat ystavallisia.

- Kiitoksia osaston hoitajille hyvasta hoidosta

- iloisia ja huumorintajuisia ihmisia

- Hyvin hoidetaa, pidetaa huolta

- Palasivat sitten entiseen, etta hoitajat tulee kun potilas tarvitsee apua, ei-
ka kellon mukaan.

- Kokonaisuudessaan hoito ja hoitohenkil6kunta hyva

- Hoito monipuolista > Kaikki sujuvat hyvin. Sananvapaus toimii hyvin!

- Erittdin hyva paikka

- Asiakkaan mielestd isommissa paikoissa, kuten Lpr on hoitajilla osaamis-
ta enemman Ystavallisia hoitajat kylla ovat taalla.

- Hoitojakson aikana on ollut tapauksia, milloin hoitohenkilékunta on luul-
tavasti ollut vasynytta ja apua pyydettaessa on tiukkaan savyyn tiuskais-
tu jotain potilaalle

- Jotkut y6-hoitajista epakohteliaita

- L&akarit ei huomioi minua mitenkaan, ohittavat minut.-"Ei ole mitdan hoi-
dettavaa” —"Ei ole tarvetta tarkkailuun ja seurantaan”

- Ruokailun aikana tulisi huomioida myds miten potilas voi sydda ruokaan-
sa. Toispuolinen halvaus asettaa rajoja ruokailuvalineiden kaytdlle.

- Ruoka on hyvaa, vain ruisleipa pitaisi olla sopivaa "huonohampaisille”.

- isot ruoka-annokset

- Ruokaan ei ole tyytyvainen

- ruoka on hyvaa, koska kaikki tulee syotya.

- Minulta ette huonoo arviota tuu saamaan! Suit sait kaikki hyvin!”

Asiakkaan kohtelu ja tukeminen, hygienia

- Huoneista siirtely toiseen potilaalta kyseleméatta

- Apua joutuu odottamaan liian kauan esim. wc-kaynnit.

- Joskus on niin Kiire hoitajilla, ettei kasvoja kereta pesta.

- Potilas ei osaa/uskalla pyytda apua halutessaan esim. tarvitessaan vetta
tai tukea vessareissulle. Joskus toivoisi hoitajan ja ladkéarin katsovan asi-
oita potilaankin ndkdkulmasta.

- Hygienian huolehtimiseen olen erittain tyytyvéinen

- huomasin useasti potilaan olevan melkoisen epamukavassa asennossa,
johtuen osaltaan toispuoleisesta halvauksesta, llokseni olen huomannut
ettd tdhan asiaan on tullut jo hieman muutosta.

- Haastateltava kokee jadvansa asioiden ja keskustelujen ulkopuolelle
suhteessa hoitajiin

- Aika tulee pitkaksi

- Hoitamisen pitaisi perustua vapaaehtoisuuteen

- Muistamaton, hahmotusvaikeuksia omaava potilas "liian yksin”.

- Infektioherkka syb6péapotilas isossa huoneessa,

- Potilas omien sanojen mukaan liikkuu osastolla vahan

- Viihtyvyys on sellainen, kun sairasosastolla voi olla
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Kun potilas viedaan ruokailua varten paivasaliin tuntuu ruoan odottami-

nen hyvin pitkalta toisinaan. Samoin odotusaika ruuan jélkeen on pitkan
tuntuinen, kun potilas paasee takaisin omaan sankyynsa

Laaketta annetaan paljon, vahenpaankin voisi tyytya

Laakkeista tulee kipuja, rupeaa koskemaan enemman kun syd ladkkeita

Yksityisyyden suoja

Vierailuajat ovat liian pitkia.

Hoitoketjut ja hoitosuunnitelmat, tiedonsiirto

Tietoja omaisesta taytyy aina kysya, informaatiota tulisi saada pyytamat-
takin. Hoitosuunnitelmakorotukseen toivoisi paasevan mukaan tai etta
mielipidetta ainakin kysyttaisiin.

TOIVOISIN parempaa tutustumista edellisiin papereihin ja tehtyihin hoito-
toimenpiteisiin.

Potilas ihmettelee hoitojaksoa Parikkalassa, kun Lappeenrannan sairaala
on kodin lahellda. Omaiset ovat kaukana

Kylla ne taalla tietda millon péarjaan itekseen kotona.

En ole yleensa suunnitelmista mitdan. Ne on viisaampia ihmisia, kouluja
kayneet, iilman muuta.

Fyysinen ymparisto

WC-pytyn reunat kovat (pehmuste).

lImanvaihto voisi olla parempi.

Luumaen terv.aseman parkkipaikka tosi pimea iltaisin! Lisavalaistus eh-
dottomasti tarpeen!

WC:ssa voisi olla vati jalkojen pesua varten.

Hakkisangyt ovat kamalat

Rauhattomin jakso missa asiakas on ollut; esim. ovet paukkuu jne. Levo-
ton paikka = Osasto vaatisi yleista jarjestyksen pitoa muiden potilaiden
osalta.

Aamulla kova huuto!

Aéania kuuluu, mutta se kai kuuluu asiaan ja totta kai omassa kodissa
omassa sangyssa nukuttaa paremmin.

Lisapalvelut

Kanttiini auki myds viikonloppuna
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