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1 JOHDANTO

”Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista saataa kolmannessa pykalassé potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Terveyden-
huollon laatuoppaassa laatu mééritelldan toiminnan johtamisena, suunnitteluna, arvi-
ointina ja parantamisena asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi (Koivuranta-
Vaara 2011, 6).

Laatutavoitteet perustuvat organisaation laatupolitiikkaan. Laadunhallinnan toteutta-
miseen osallistuvat organisaation kaikki jasenet, laadunhallinnasta vastaa johto. (Koi-
vuranta-Vaara 2011, 6.) Organisaatiossa arvojen maarittely ja arviointi on osa laadun-
hallintaa (Ojuva ym. 2008). Laatua edistdd systemaattinen toimintatapa, sitd tukeva
johtaminen, organisaation arvot ja asenteet. Laatu siséltdd organisaation yhteisen ja
sen jasenten yksil6llisen sitoutumisen jatkuvaan laadun yllapitamiseen ja kehittami-
seen. (Koivuranta-Vaara 2011, 6.) Laadukkaassa yhteisdssa tunnetaan ja huomioidaan
myos asiakkaan arvot kaikessa toiminnassa (Hokkanen & Stromberg 2006, 15). Laa-
dun kehittdmisen edellytys on toiminnan arviointi, mittaaminen (Hiidenhovi 2001, 4;
Hokkanen & Stromberg 2006, 58). Kaste-ohjelman mukaan systemaattinen asiakaspa-
lautteen kyseleminen on yksi hoidon laadun mittari (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 40).

Potilaat ovat tutkimuksissa arvioineet hoidon laatua yleisesti hyvéksi. Puutteita on
ilmennyt eniten tiedonsaantiin ja paatoksentekoon osallistumisessa seka ilmapiiri on
koettu usein kiireiseksi. (Hiidenhovi 2001, 62; Kvist, 2004, 32; S&ila 2005, 11.) Hii-
denhovin (2001,5) mukaan poliklinikoiden vahvuuksia ovat ammattitaito, kohtelu,
palveluhenkisyys, potilaan asioiden salassapito ja potilaan kokema hy6ty poliklinik-

kakaynnista.

Tein hoitotydon ammattikorkeakouluopintojeni opinndytetyon Itd-Savon sairaanhoito-
pirin korva-, nenéd- ja kurkkutautien poliklinikalle (liite 6). Sairaanhoitopiirissa on
maéaaritelty yhteiset arvot toiminnan lahtokohdaksi. Arvoina ovat hyvinvointi, osaami-
nen, luottamus ja vastuullisuus. (Ojuva 2008.) Opinnéytetydssani selvitin potilaiden

kokemusta hoidon laadusta organisaation arvojen nékokulmasta. Tarkoituksena oli
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kuvata, miten potilaat kokevat arvojen hyvinvointi, osaaminen, luottamus ja vastuulli-
suus toteutuvan hoidossaan. Tutkimuksen tavoitteena oli, ett4 potilaat saavat parem-
man hyddyn kéyttamastaan palvelusta korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla,
jossa hoitoty6 on korkealaatuista ja pohjautuu vahvasti yksikdssa sisdistettyihin orga-
nisaation arvoihin Aineisto koottiin kyselytutkimuksena huhtikuussa 2013. Opinnayte-
tyon tuloksia hyddynnetddn kehitettdessa korva-, nend ja kurkkutautien poliklinikan

hoitoty6té potilaiden parhaaksi.

2 HOITOTYON LAATU

2.1 Hoitotyon kokonaisuus

Hoitotyd voidaan maaritelld eri nakokulmista, kuten hoitajan velvollisuuksista, hoito-
tyon tunnusomaisista piirteistd, hoitajan ja hoidettavan suhteesta tai hoitotyon tavoit-
teista lahtien. Kassara ym. (2004, 10) méarittelee hoitotyon hoitotieteeseen perustu-
vaksi ammatilliseksi tydksi, johon osallistuu tietoperustaltaan erilaisia ammattiryhmia.
Hoitotydntekijoiksi voidaan lukea niin sairaanhoitajat, laékarit, fysio-, toiminta-, pu-
he-, ravitsemus- ja jalkaterapeutit, rontgenhoitajat kuin sosiaalityontekijét ja sairaala-
teologit. (Kassara ym. 2004, 10.) Myds kuulontutkijat voidaan lisétd hoitoty6ta toteut-

tavaksi ammattiryhmaksi.

Palvelu on lasné kaikissa potilaan ja henkilékunnan valisissd kohtaamisissa, ei vain
la&karin tai hoitajan vastaanotoilla (Hiidenhovi 2001, 5). Palvelu sairaalassa on moni-
sisaltdinen, tilanne- ja aikasidonnainen ja sosiaalinen kasite, jossa korostuu ihmisten

vuorovaikutus. Palvelua ei nosteta hoitotydn ylapuolelle. (Hiidenhovi 2001, 78.)

Tassa tyossa katsotaan kaikkien korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikan ammatti-
ryhmien kuuluvan henkilokuntaan ja toteuttavan hoitoty6t4. Eri ammattiryhmien edus-

tajat osallistuvat hoitoty6hon omalla tavallaan, omasta tietoperustastaan kasin.
2.2 Laatu hoitotyossa
Laadun maéiritteleminen on vaikeaa. Méérittelemisen vaikeutta kuvaa sanonta ”laadun

médritelmid on yhtd paljon kuin maéarittelij6itd” (Hannukainen ym. 2006, 25). Laatu

on erinomaisuutta, jonka tunnistaa, kun joutuu sen kanssa tekemisiin (Hokkanen &
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Strémberg 2006, 18). Toisella tavalla ilmaistuna ”on hankala tietdd mité laatu on, mut-
ta sen puuttumisen huomaa” (Hannukainen ym. 2006, 26). Laatu- kasitteen méaaritte-
lemiseen vaikuttaa erindisié tekijoita, kuten se, ettd laadun voi liittaa eri asiayhteyk-
siin, laatu on riippuvainen kulloinkin tarkastelussa olevan yhteison kokemuksista ja

arvoista seka laatu on aikaan sidottu (Ruotsalainen 2006, 16).

Laatua ovat kaikki ne ominaisuudet, jotka antavat olennaisen leiman kulloinkin tar-
kastelun kohteena olevalle asialle. Asiakastyytyvaisyytta korostettaessa laatu on ko-
konaisuus, joka muodostuu niistda ominaisuuksista, joihin perustuu tuotteen kyky téayt-
tad sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistetut odotukset. (Hokkanen & Stromberg
2006, 18-19.) Asiakkaiden odotukset ja vaatimukset muuttuvat jatkuvasti. Asiakkai-
den tyytyvéisyys, laatu, on ansaittava tassd muutoksessa yha uudelleen. (Hannukainen
ym. 2006, 31.) Palvelun laatu potilaan kokemana ymmarretdén potilaan subjektiivi-
seksi ndkemykseksi. Laatua on se, mink& potilas kokee laaduksi riippumatta siitd, mité
laatu objektiivisesi mitaten olisi. (Hiidenhovi 2001, 35.)

Laadun edellytyksena pidetaan potilaskeskeisyyttd ja motivoitunutta ja hyvinvoivaa
henkil6stod. Laadun kehittdmisessa johtamisella on keskeinen rooli. (Kvist 2004, 5.)
Laadukkaasti johdetussa yhteisossa johdon tuki ja osallistuminen laadun systemaatti-
seen kehittdmiseen on nakyvaa. Téllaisen yhteison arvot ovat vahvat. Tallaisessa yh-
teisdssd myos tunnetaan ja huomioidaan asiakkaan arvot kaikessa toiminnassa. (Hok-
kanen & Stromberg 2006, 15.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu voidaan maaritella kyvyksi tayttda asiakkaiden
palveluntarve niin, ettd palvelut tuotetaan ammattitaitoisesti, lakien, asetusten ja maa-
raysten mukaisesti ja edullisesti (Iddnpaan-Heikkila ym. 2000, 11). Palvelun maksajat
seké palvelun k&yttgjat ovat kiinnostuneita polikliinisen palvelun laadusta. ”Laatuajat-
telun yleisesti hyvaksytty teesi on, ettd toiminnan arviointi on edellytys parantamis-
toimenpiteille”. (Hiidenhovi 2001, 4.) Mittaaminen on valttdm&ton keino jatkuvaan
parantamiseen (Hokkanen & Stromberg 2006, 58). Laadun kehittdmisen pohjaksi tar-
vitaan tietoa toteutuneen toiminnan laadusta ja tavoiteltavasta laatutasosta seka tietoa
vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta (Sosiaali- ja terveysministerioé 2008, 5). Kaste-
ohjelman mukaan systemaattinen asiakaspalautteen kysely on hoidon laadun mittari.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 40). Potilaiden tyytyvaisyys on yksi hoitoty6n

laadun mittari (Chawani 2009, 86). Toiminnan parantamisessa pitéisi kiinnittda huo-
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mio tutkitusti huonoimmin sujuviin ja puutteellisiin asioihin ja kaantaad negatiiviset

vastaukset kehittamissuunnitelmiksi (Hiidenhovi 2001, 33).

Terveydenhuollon menojen kasvu seké vaatimukset tehokkuudesta ja resurssien jéarke-
vasta kaytosta ovat tehneet tarkedksi laadun maéérittelemisen ja arvioinnin potilaan
nékokulmasta. Potilaan ndkdkulman katsotaan sisaltdvan positiivisia asioita ja mah-
dollistavan toimintamuotojen kehittdmisen. (Ruotsalainen 2006, 22 — 23.)

2.2.1 Hyvan hoidon osa-alueet

Hyvé hoito voidaan méaritelld potilaan ja hdnen omaisensa nakdkulmasta tai ammatti-
laisen nakokulmasta. Potilaan ja omaisen ndkdkulmasta hoito on hyvaa silloin, kun
potilas kokee saaneensa apua vaivaansa ja tulleensa kohdelluksi hyvin. Myos potilaan
toiveiden, arvojen, mielipiteiden ja tarkeysjarjestyksen huomioon ottamisen tulee to-
teutua hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Ammattilaisen tai tyon nakokulmasta
hyva hoito on eri ammattiryhmien kanssa yhteistyossd toteutettua, terveystieteiden
tietoperustasta ohjautuvaa terveyden edistdmistd, sairauksien ehkéisya ja hoitoa seka
karsimyksen lievittdmista. Tyoyksikon laadukas hoitotyé on kokonaisuus, johon sisél-
tyy Kkliininen osaaminen, vélineet, resurssit, prosessien hallinta, mittaaminen ja laatu-
jarjestelmat. (Kotisaari & Kukkola 2012, 65.)

Hoidon laadun tutkimushankkeessa jo 1990-luvulla oli tavoitteena kehittda kliinisen
hoidon laatua ja sitd mittaavia vélineitd. Hankkeessa kehitetyssé Hyva hoito -
mittarissa hoitoty6ta ja sen laatua tarkastellaan seka potilaan ettd hoitohenkilokunnan
nékokulmasta. (Leino-Kilpi ym. 1994, 1 - 3.) Hyva hoito -mittarissa hoidon laatua
tutkitaan kuudesta eri ndkokulmasta: hoitavan henkilén ominaisuudet, hoitotoiminnot,
hoidon edellytykset, hoidon ymparistd, hoitoprosessin eteneminen ja potilaan hallinta-
strategiat (Leino-Kilpi ym. 1994, 99; Ruotsalainen 2006, 23).

Sisétautipotilaan hoidon laatua ja potilasta laadun arvioijana tutkittaessa on kéytetty
kohderyhmélle muokattua Hyva hoito -mittaria (Ruotsalainen 2006, 23). Parhaiten
sisatautipotilaiden vastausten mukaan toteutui hoitoympdrist6-kategoria. Myos seka
hoitohenkilokunnan ominaisuudet ettd hoidon edellytykset toteutuivat hyvin. Puutteita
esiintyi hoidon etenemisessé ja hoitoon liittyvissa toiminnoissa. Eniten puutteita esiin-

tyi yhteistydssa omaisten kanssa. (Ruotsalainen 2006, 75.)



Chawani (2009, 4 - 5) sivuaa hyvén hoidon osa-alueita tutkimuksessaan, jossa han
luokittelee kirjallisuuden perustella asioita, jotka vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyy-
teen samastaan hoidosta. Potilastyytyvéaisyyteen vaikuttavat sosiodemografiset tekijét,
hoidon luonteeseen liittyvét tekijat, organisatoriset ja ympéristotekijat, tiedonkulku ja
viestintd, ammatilliset tekniset taidot ja osaaminen, ihmissuhteet, ihmisarvon ja yksi-
tyisyyden kunnioittaminen sek& yll&apito ja henkinen tuki ja myotatunto. Chawanin
(2009, 17) tutkimuksen tarkoitus oli toteuttaa kuvaava meta-synteesi potilastyytyvéi-
syydesta eri puolilla maailmaa. Tutkimuksessaan han hyddynsi kolmentoista laadulli-
sen potilastyytyvaisyystutkimuksen tuloksia. Oletuksina tutkimukselle oli, etta potilas-
tyytyvaisyyden osatekijoilla on merkitystd parannettaessa hoidon laatua, terveyden-
huolto hyddyntéa potilastyytyvéisyysraportteja mittaamaan tai parantamaan hoidon
laatua, hoitajien mielesta potilastyytyvéisyys on térkea ja arvokas indikaattori pyrki-
myksessd parantaa hoidon laatua ja ettd potilas on paras tietoldéhde koskien hanen yk-
silollisid mieltymyksidan ja arvojaan, joten potilaan tdytyy saada arvioida palveluja

niin, etta terveydenhuolto voi hyddyntaa tata tietoa.

Tassé meta-analyyttisessa tutkimuksessa oli mukana 13 tutkimusta kahdeksasta maas-
ta (Ruotsi, Yhdistyneet kuningaskunnat, Kiina, Kreikka, Islanti, Irlanti, USA ja Aust-
ralia) (Chawani 2009, 27). Tuloksina Chawani sai viisi uutta luokkaa, jotka ovat mer-
kityksellisia potilastyytyvaisyyden synnyssa. Luokat olivat seuraavat: huolehtiminen,
hoidon laatu, viestinta ja tiedotus, ammatillinen tekninen osaaminen ja pétevyys seka

organisatoriset ja ymparistotekija. (Chawani 2009, 55 - 56.)

Hakkinen (2007) on tutkinut opinndytetydssaan asiakkaiden kokemuksia palvelun
laadusta Keski-Suomen keskussairaalan sisatautipoliklinikalla. Harjula ja Pohja
(2010) ovat omassa opinnadytetydssaan tutkineet potilaan arvioita sisatautipoliklinikan
hoidon laadusta Kanta-Hameen keskussairaalassa. Kummassakin opinnédytetyossa
potilaat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia hoidon laatuun. Epakohtia koettiin mahdolli-
suudessa osallistua oman hoidon suunnitteluun seké poliklinikka-ajan paikkansapita-
vyydessé. (Harjula & Pohja 2010, 27, 28; Hakkinen 2007, 42.)



2.2.2 Ihmislaheinen hoito

Ihmisldheinen hoito -mittarilla on selvitetty hoidon laadun toteutumista erikoissai-
raanhoidossa. Ihmisléheinen hoito -késite muodostuu viidestd osa-alueesta: yhteisyys-
suhteet, yksityisyys ja arvostaminen; tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon; tun-
ne-eldman huomioon ottaminen; fyysisen terveyden yll&pitdminen ja edistdminen seka
hoitoyksikon edellytykset ihmislaheisen hoidon antamiselle. (Toyry 2001, 65, 94.)
Mittarin kehittdmisvaiheessa tehdyissa tutkimuksissa ihmislédheinen hoito toteutui
osittain tavoitteen mukaisesti. Tavoitetasona oli, ettd 80 % vastauksista oli taysin sa-
maa mieltd vaittdmén kanssa. Suurimman osan mukaan ihmislaheinen hoito toteutui
yleisesti. Tavoitteen mukaisesti ihmislaheinen hoito toteutui myos arvostuksen ja
omana itsena hyvéaksymisen seka kivun hoidon suhteen. (TOyry 2001, 84 - 85.) Myo-
hemminkin potilaat ovat arvioineet hoidon laadun kouluarvosanalla kiitettavaksi Ih-
mislaheinen hoito -mittarilla tehdyissa tutkimuksissa (Kvist, 2004, 32). Puutteita on
koettu omaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon osallistumisessa seké ilmapiirin Kii-
reisyydessa. Myos henkilokunnalta saatu aika ja henkilokunnan maara on koettu riit-
tamattomiksi. (Kvist, 2004, 32; Tdyry 2001, 84 - 85.) Heikoiten toteutui tiedon saami-
nen, mink& koettiin toteutuneen vain noin puolessa vastauksissa (Toyry 2001, 84 -
85).

Aikaisempien potilaiden kokemusta mitanneiden tutkimusten valossa tarkeinta laa-
dukkaassa hoidossa oli potilaan kunnioittaminen ja vakavasti ottaminen. Muita tarkei-
ta tyytyvaisyystekijoitd olivat hoitajien tiedot ja taidot, ladketieteellis-tekninen pate-
vyys, halu auttaa, ilmapiiri, tiedon antaminen, kivun hoito, hoidon tarpeelliseksi ko-
keminen, riittdva henkilokunnan mééra ja henkilokunnan keskinéinen vuorovaikutus.
(Toyry 2001, 51.)

Ihmisl&heinen hoito -mittaria on kdytetty myds mittaamaan hoidon laatua niin potilai-
den kuin 1&&ké&reiden, hoitohenkilékunnan ja johtajien arvioimana. Potilaiden ja hoito-
henkil6kunnan kokemukset ihmislaheisen hoidon laadun osatekijoiden toteutumisesta
erosivat toisistaan poliklinikoilla. Potilaat kokivat parhaiten onnistuneen asiallisen
kohtelun ja kokivat henkilokunnan erittdin ammattitaitoiseksi. Henkilokunta itse ei
arvostanut omaa ammattitaitoaan yhta korkealle. Henkil6kunnan arvioinnissa parhai-
ten toteutui luottamuksellisuus asioista keskusteltaessa seké& potilaan arvostaminen.

Potilaat puolestaan kokivat arvostamisessa ja luottamuksellisuudessa puutteita. Poti-
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laat kokivat tiedonsaannin ja mahdollisuuden osallistua hoidon suunnitteluun puutteel-
liseksi. Hoitohenkil6kunnan arvioissa osallisuus omaan hoitoon sek& tiedonsaanti oli-
vat toteutuneet paremmin. Yksimielisid potilaat ja henkilokunta olivat huonoiten to-
teutuneesta ihmislaheisen hoidon osatekijéastd, kiireisesta ilmapiiristd ja riittdmatto-
maésté henkilokunnasta. (Kvist 2004, 159.)

2.2.3 Palvelun sisalto potilaiden kokemana sairaalassa

Hiidenhovin tutkimuksen aiheena oli poliklinikan palvelun mittaaminen potilaan pal-
velukokemuksista l&htien. Palvelu on l&snd kaikissa potilaan ja henkilokunnan vélisis-
s& kohtaamisissa, ei vain ladkarin tai hoitajan vastaanotoilla. (Hiidenhovi 2001, 5.)
Mittarin kysymykset koskivat poliklinikkaa kokonaisvaltaisesti eika eri henkildsto-
ryhmia eroteltu (Hiidenhovi 2001, 76). Palvelu sairaalassa on monisisaltéinen, tilanne-
ja aikasidonnainen ja sosiaalinen késite, jossa korostuu ihmisten vuorovaikutus. Palve-
lua ei nosteta hoitotyon ylépuolelle. (Hiidenhovi 2001, 78.) Palvelun sisalléssé on
yhdeksén ulottuvuutta, jotka liittyvat henkildston toimintaan, potilaan osallisuuteen ja
hoitoympaéristoén (Hiidenhovi 2001, 63) (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Palvelun sisaltd potilaiden kokemana sairaalassa (Hiidenhovi
2001, 63)

mukainen kohtelu

patevyys
vakuuttavuus asiantuntemus
taitavuus asema
valta
HEN- aktiivinen ymmarryksen osoittaminen
KILOS- | huomaavaisuus huomion jakaminen
TON tiedon tiedon avoimuus
Tol- valittdminen valikoitu suullinen ja kirjallinen tieto
MINTA jaxin
myo6nteinen suhtautuminen
hyvien tapojen kohtelias kayttdytyminen

potilaan ajan arvostaminen

crm<r>»T™

joustava toiminnan sujuminen

avuliaisuus mahdollisuuksien tarjoaminen
itsendisyys

yksilollisyys suhtautuminen aikaan

emootioiden moninaisuus
elamantilanne




asema potilaan rooli
POTI- sairaalatilanteessa | potilaan kokeneisuus
LAAN arvot ja oikeudet potilaana
OSAL-
LISUUS valmistautuminen
luottamus
hallinnan tunne turvallisuuden tunne
apu ja tuki

vertailumahdollisuus
oppiminen el&m&én sairauden kanssa
tietoisuus sairaudesta ja omasta tilanteesta

mieltd piristavé ilmapiiri

YMPA- | hoitoympariston | paikan loytamisen helppous

RISTO mukavuus viihtyisyys ja virkistavyys

ympaériston rauhallisuus

samaa sairautta sairastavien apu ja tuki

Hiidenhovin (2001, 5) mukaan poliklinikoiden vahvuuksia ovat ammattitaito, kohtelu,
palveluhenkisyys, potilaan asioiden salassapito ja potilaan kokema hyoty poliklinik-
kakaynnista. Samankaltaisiin tuloksiin on paatynyt myods Saila (2005, 12 - 13). Heik-
koudet ovat tiedonsaantiin liittyvia seka poliklinikka-ajan kestoon ja paikkansapita-
vyyteen liittyvid (Hiidenhovi 2001, 62; Saila 2005, 11). Toiminnan parantamisessa
pitéisi kiinnittdd huomio huonosti sujuviin ja puutteellisiin asioihin ja kaantaa negatii-
viset vastaukset kehittdmissuunnitelmiksi (Hiidenhovi 2001, 33). Palvelun laatu poti-
laan kokemana ymmarretddn potilaan subjektiiviseksi nakemykseksi. Laatua on se,
minké potilas kokee laaduksi riippumatta siitd, mita laatu objektiivisesi mitaten olisi.
(Hiidenhovi 2001, 35.)

3 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI JA SEN ARVOT

3.1 Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, SOSTERI, on neljan kunnan, Enonkoski,
Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava, muodostama sairaanhoitopiiri. Véestdpohja on n.
45 500 asukasta. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2013) Itd-Savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma tuottaa jasenkunnilleen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon pal-
velut sekd osalle jasenkunnistaan terveydenhuoltoon laheisesti liittyvat sosiaalitoimen
palvelut (It&-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 3; It4-Savon sairaanhoitopiiri 2013). Eri-
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koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluja on tuotettu samassa organisaa-

tiossa vuodesta 2008 alkaen (Ojuva ym. 2008).

Sairaanhoitopiirin toimintaymparistdé muuttuu voimakkaasti. Muutosta ohjaavat niin
ikdan muutoksen alla oleva lainsédadanto ja véaeston terveydenhuollon ja hoivan tarpeet
ja vaatimukset sekd jasenkuntien rajalliset mahdollisuudet yll&pitaa terveydenhuollon
ja hoivan palvelut riittdvind mutta silti laadukkaina. Sairaanhoitopiiri edistaa alueel-
laan véeston terveyttd ja jarjestad tarpeellisen terveyden- ja sairaanhoidon seka hoi-

van. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 3.)

3.2 Sairaanhoitopiirin arvot

Arvot ovat arjen valintoja (Aaltonen ym. 2003, 13). Arvojen maérittelyyn liittyy seké
jarked ettd tunnetta (Aaltonen ym. 2003, 19). Arvot voidaan luokitella henkil6kohtai-
siin, kulttuurisiin ja esimerkiksi ammatillisiin sen mukaan, kuka arvoa kannattaa. Ar-
von kannattaja pitdd arvon ilmenemista tarkednd. Kannatettava arvo voi hoitotydssa
olla vaikka yksilollisyys. Ammatilliset arvot muodostavat perustan tietyn ammatti-
kunnan toiminnalle. Ammatilliset arvot opitaan koulutuksessa, ja ne madritelldan
yleenséd ammattikunnan eettisissé ohjeissa. Yksilon henkilokohtaiset arvot luovat pe-
rustan yksilon toiminnalle ja paamaarille. Kulttuuriset arvot vastaavasti muodostavat

toiminnan perustan eri kulttuureissa. (Leino-Kilpi ym. 2012, 63-64.)

Tervo-Heikkinen (2008, 24) kirjoittaa Donabedianin (1987, 1988) sanoin arvojen vai-
kuttavan siihen, mitd terveydenhuollon laatua kuvaavia piirteitd kulloinkin koroste-
taan. Terveyspalvelujen laatu ja yhteiskunnan arvot ovat yhteydessa toisiinsa. (Tervo-
Heikkinen 2008, 24.)

Arvot ovat pysyvid periaatteita ja uskomuksia, jotka muodostavat toiminnan l&hto-
kohdat. Laadukkaasti johdetun tyoyhteison arvot ovat vahvat, samoin sielld tunnetaan
asiakkaiden arvot ja huomioidaan ne. (Hokkanen & Stromberg 2006, 158). Jokaisessa
organisaatiossa on olemassa omat arvot. Arvot saattavat olla piilossa, keskustelu ar-
voista on saattanut olla vahéista. Keskustelun tehtdvéna on saattaa arvot tietoisuuteen
ja arvioitaviksi. Arvokeskustelu muodostaa perustan, josta ponnistaen yksilot tekevét
valintoja liittyen paivittdiseen toimintaan. Arvokeskustelussa arvot voidaan purkaa ja

selvittdd, kuinka ne nékyvat tai kuinka niiden tulisi ndkya toiminnassa. Keskustelu
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arvoista mahdollistaa toiminnan ja toimintatapojen pohdinnan. (Holma ym. 2001, 25.)
Organisaation arvot ja asenteet, systemaattinen toimintatapa ja sitd tukeva johtaminen
edistdvat laatua (Koivuranta-Vaara 2011, 6).

Organisaatiossa arvojen madrittely ja arviointi on osa laadunhallintaa. Arvojen ilme-
nemistd kaytannossa on arvioitava asiakkaan, potilaan, henkiloston, omistajan seka
asiantuntijoiden toimesta. Itd-Savon sairaanhoitopiirin, Sosterin, arvot on maaritelty
Sosterin synnyttyd vuonna 2008. Sosterin arvot pohjaavat YK:n ihmisoikeuksiin.
(Ojuva ym. 2008.)

Ihmisoikeudet (YK:n julistus)

Asiakas/kuntalainen Henkilésté

HYVINVOINTI OSAAMINEN

Prosessit / laatu Talous / tulos

LUOTTAMUS VASTUULLISUUS

Tasa-arvo
ltsemaaraamisoikeus

Oikeudenmukaisuus

KUVA 1. Itéd-Savon sairaanhoitopiirin arvot (ISSHP 2010, 4)

Sosterin arvoiksi on méaritelty hyvinvointi, osaaminen, luottamus ja vastuullisuus.
Jokaista arvoa lahestytén eri nakokulmista, hyvinvointi — asiakas/kuntalainen, osaami-
nen — henkildsto, luottamus - prosessit/laatu ja vastuullisuus — talous/tulos. Arvot ja
nékokulmat muodostavat kuitenkin kokonaisuuden, missa kaikkia arvoja tarkastellaan

jokaisesta nakokulmasta. (Ojuva ym. 2008.) (Kuva 1.)
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3.2.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi on sidoksissa kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Se on eri ihmisille eri asioita.
Hyvinvointi muotoutuu tarpeiden ja resurssien vuorovaikutuksessa. Hyvinvointi koos-
tuu kolmesta ulottuvuudesta. Aineelliset resurssit siséltavat elinoloja kuvaavia tekijoi-
ta, kuten tulot ja varallisuus, terveys, koulutus ja tyollisyys sekd asuminen ja asumisen
taso. Hyvinvoinnin ulottuvuuksiin kuuluu tarve olla tekemisissé toisten ihmisten kans-
sa. Tama tarve on sosiaalisen identiteetin muodostumista ja toteutuu perheessd, suvus-
sa ja ystavissa, tyopaikan ja asuinalueen yhteisdissa. Itsensa toteuttamisen ulottuvuu-
teen kuuluu aktiivisuus harrastuksissa ja esim. politiikassa, korvaamattomuuden tunne

ty0ssa ja toiminta luonnossa. (Tapaninen ym. 2002, 54 - 56.)

Hyvinvointia lahestytddn padasiassa asiakaan nakokulmasta. Siihen kuuluu asiakkaan
itse kokema hyvinvointi, valittdminen, inhimillisyys, yksilollinen palvelu ja huomi-
oonottaminen, valinnanvapaus, vastuullisuus, palvelun saumattomuus ja yhteistyo.
Siihen kuuluu myos tydyhteison hyvinvointi. (Ojuva ym. 2008.) Sosterin strategiassa
2011-2013 hyvinvointi merkitsee hyotya véestolle. Tama tarkoittaa, ettd vaestd saa
asiallisen ja tarvitessaan yksilollisen palvelun ja ettd asiakas voi vaikuttaa hoitoonsa ja
hoivaansa. (I1t&-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 4 - 5.)

3.2.2 Osaaminen

Opetusministerion (2006, 63) mukaan sairaanhoitajan osaaminen muodostuu eettises-
t4, terveyden edistdmisen, hoitotydn paatoksenteon, ohjauksen ja opetuksen, yhteis-
tyon, monikulttuurisen hoitotyon, tutkimus- ja kehittdmistyon sekd johtamisen, yh-
teiskunnallisen toiminnan, kliinisen hoitotyon ja ld&kehoidon osa-alueista. Hoitotyon
asiantuntijuuden kehittyminen vaatii arvoperustan merkityksen ymmartamistd, hyvaa
hoitotyOn tietoperustaa ja vahvaa taitoperustaa, kdytannon hoitotyon kokemusta seka

jatkuvaa itsensé kouluttamista (Kassara ym. 2005, 22).

Osaamista voidaan pitéa tiedon ja taidon yhteensulautuneena joustavana jérjestelmé-
n&, johon liitetddn kokemuksen ulottuvuus. Osaaminen auttaa analysoimaan tulevia
tilanteita ja muodostamaan uusia innovaatioita. Keskeiseen osaamiseen liittyy kyky
tunnistaa potilaan tarpeet yhteistyéssa hanen sek& hdnen omaistensa kanssa, kyky ta-

voitteiden asettamiseen yhteistydssé potilaan ja moniammatillisen tyéryhmén kanssa,
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kyky valita auttamisen keinot ja menetelmén kulloiseenkin tilanteeseen ja kyky toteut-

taa ja arvioida toteutumista. (J&msa & Manninen 2000, 23.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd on saddetty tadydennyskoulutusvelvolli-
suudesta. Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitdmaan ja kehitta-
mé&an ammattitoiminnan edellyttdm&d ammattitaitoa sek& perehtymdan ammattitoi-
mintaansa koskeviin sdéannoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild voi osallistua tarvitta-
vaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.” (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I0istd 28.6.1994/559.)

Sosterin arvoa osaaminen lahestytddn henkiléston nakdkulmasta. Osaamisessa nime-
taan osatekijoind ammatillisuus, ylpeys, luovuus, edellékévijyys, ilo ja intohimo, vas-
tuullisuus ja yhteistoiminta seké itseohjautuvuus. Osaamiseen liittyy osaamistarpeiden
ennakointi ja koulutuksen suunnittelu. Osaamisen kokonaisvaltainen kéayttd kaikkien
erikoisosaaminen huomioiden ja toinen toistaan taydentden on yksi osaamisarvon il-

menemistavoite. (Ojuva ym. 2008.)

Sosterin strategiassa (2010) osaamisarvo profiloituu henkilostooén. Osaaminen on
ammatillista osaamista. Se on my6s vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, kykya toimia
tyoyhteison jasenend seka luovuutta. Kyky ja halu sairaanhoitopiirin perustehtévan

toteuttamiseen siséllytetdan osaamiseen. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 4 - 5.)

3.2.3 Luottamus

Luottamus tarkoittaa luottavaisuutta ja luottamista. Luottamus kéasitteend on yleinen ja
epamadréinen. (Vaittinen 2011, 7.) (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Luottamuksen kuvaukset kirjallisuuden perusteella Vaittisen
mukaan (2011, 8)

Confidence' / Luottavaisuus Trust' / Luottamus

'tietoluottamus' ‘uskoluottamus'’

hyvien syiden, tdsmallisen evidenssin tai | vaistonvaraista, kyseenalaistamatonta
menneen kokemuksen perusteella luot- uskoa ja luottamusta johonkin
taminen
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annettu luottamus: luottamus perustuu
kohteelle mydnnettyyn tutkintoon tai
asemaan

ansaittu luottamus: luottamus on ansait-
tava sosiaalisessa vuorovaikutuksessa

luottamuksen loukkaaminen tuottaa pet-
tymyksen tunteita ja loukkauksesta pys-
tyy valittamaan osoitetulle taholle

luottamuksen rikkominen koetaan henki-
Iokohtaisena loukkauksena, josta voi
Syyttéa vain itsedén

luottavaisuus: toimijoiden véliset suhteet
ovat persoonattomia, valillisia ja rutiinin-

luottamus: ihmisten valinen yhteys on
valitonta ja henkilokohtaista

omaisia

Luottamus rakentuu yksildiden valille, ja kun yksilot rakentavat luottamuksellisia suh-
teita, voi luottamus laajentua yritysten valiseksi. Usko toisten tietotaitoon ja hyvaan
tahtoon ilman hyétymisaikeita seké samankaltaiset arvot ovat luottamuksen elementte-
ja. Luottamuksen syntymiseen tarvitaan aitoa ja aktiivista kuuntelua ja lasndoloa asia-
kastilanteissa. Viestinnadn johdonmukaisuus on edellytys luottamuksen syntymiselle.
(Koskela 2011, 25-26.)

Vanhusten asumisyksikdssa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaan ja hoitajan valisessé
hoitotavoitteeseen t&htddvésséd vuorovaikutuskokonaisuudessa luottamus muodostaa
merkittdvan osan. Luottamus ilmenee tavoitteellisena yhteistoimintana, sen lahtokoh-
tana on asiakkaalle vélittyvéa ilmapiiri ja edellytyksend hoitajaldhtéinen vuorovaikutus.
(Koskela 2007, 32.)

Sosterin arvosiséllgissa luottamus sisaltdd varmistetun hyvéan laadun. Luottamus on
riskien hallintaa, viestintdd ja kehittdmista suunnitelmallisena ja tiedostettuna toimin-
tana. Luottamus on ketteryyttd ja joustavuutta, rehellisyyttd, avoimuutta ja suvaitse-
vaisuutta. Se on my0s sitoutumista. Luottamus liittyy yhteistybkumppanien valintaan

ja yhteistyohon seké kehittdmiskohteiden valintaan. (Ojuva ym. 2008.)

Yhteisty6- ja kumppanuussuhteet voi jérjestdd tarvittavan luottamuksen maaran mu-
kaan. Operatiivisessa kumppanuudessa luottamus on sopimus, jossa vastuut ja roolit
on tarkasti madritelty. Taktisessa kumppanuudessa luottamuksen méaaré kasvaa. Sen
tavoitteena on yhdistdd osaamista uudella tavalla ja tuottaa uutta tietoa seké saastojéa.
Strateginen kumppanuus tarvitsee eniten luottamusta. T&llGin tavoitteena ovat jo inno-

vaatiot sekd merkittavéa strateginen etu. (Koskela 2011, 22.)

Sosterin strategiassa (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2010) luottamusarvo on véeston na-

kdkulmasta toiminnan varmistettua hyvaa laatua. Omistajien nakokulmasta luottamus
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on luottamusta toiminnan avoimuuteen. Ulkopuolisten tahojen nakdkulmasta se on
pitavaa yhteistyokumppanuutta. Luottamus on luottamusta toinen toisiimme. (It&-
Savon sairaanhoitopiiri 2010, 4 - 5.)

3.2.4 Vastuullisuus

Kun vastuullisuus perinteisesti on ymmérretty moraalisena asiana, on silla perusteltu
yleensd ikévid, negatiivisia asioita. Myonteisend késitteend vastuullisuus tarkoittaa,
ettd henkilé on vastuullinen toiminnastaan ja néin ollen vapaa tekeméaan paatoksia.
Vastuu on negatiivisen merkityksensa mukaan yhdistettavissa tehtyjen tekojen ja va-
lintojen selittdmiseen, myonteisessa merkityksessa vastuu voidaan yhdistdd enna-
koivaan toimintaan ja sen mahdollisuuksiin (Savikko 2008, 1, 4). Vastuullisuus voi-
daan maaritelld vastuun, toimivallan ja itsendisyyden avulla. Vastuu ja toimivalta ovat

ehtoja itsendisyyden ja vastuullisuuden toteutumiselle. (Savikko 2008, 7.)

Vastuullisuutta Sosterissa lahestytaan tilaajan, talouden ja tuloksen nakdékulmista. Sii-
hen liittyy ympdristo- ja yhteiskuntavastuu seké vaikuttavuus. Voidaan kysya, miten
varmistamme taloudellisen toiminnan, miten suunnittelemme voimavarojen suuntaa-
misen vaikuttavasti, kenelle olemme vastuussa ja mikd on toiminnan lahtokohta ja
tavoite? Vastuullisuuden kohdalla arvioidaan, ohjaavatko arvot toimintaa. (Ojuva ym.
2008.) Sosterin strategiassa (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2010) vastuullisuusarvo tar-
koittaa vaeston terveyden tarkeyttd sairaanhoitopiirille. Vastuullisuutta on toiminnan
tuloksellisuus ja taloudellisuus. Vastuullisuuteen kuuluu yhteiskunta- ja ymparistovas-
tuu, tuhlaamattomuus ja tekemisista vastaaminen. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 4
-5)

4 HYVA HOITO KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUTIEN
POLIKLINIKALLA

4.1 Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan esittely

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka on osa Itd-Savon sairaanhoitopiirin opera-
tilvista tulosyksikkdd. Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla hoidetaan, tutki-

taan ja kuntoutetaan alueen korva-, nené- ja kurkkutautien potilaita, annetaan neuvon-
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taa ja ohjausta sek& kehitetddn hoitoty6td. Tavoitteena on hyvé ja laadukas korva-,
nené- ja kurkkutautien erikoissairaanhoito. (I1td-Savon sairaanhoitopiiri 2013.) Polikli-
nikan henkilostoné on yksi erikoislaakari, yksi apulaisosastonhoitaja, yksi sairaanhoi-
taja, kaksi kuulontutkijaa, puolitoista osastonsihteerida seka yksi puheterapeutti (Ita-
Savon sairaanhoitopiiri 2013). Erikoislaakéri vaihtuu viikoittain. La&kareita on kaik-

kiaan seitseman. (Jokela 2013.)

Poliklinikalla on la&kérin vastaanoton lisdksi kuuloasema seka puheterapeutin vas-
taanotto. Kuuloasemalla tehd&an diagnostisia kuulo- ja tasapainotutkimuksia seké&
toteutetaan ladkinnallista kuntoutusta sovittamalla kuulokojeita. Puheterapia on 1aa-
kinnallistd kuntoutusta, joka tutkii ja hoitaa eri syista johtuvia puheen, kielen, kom-

munikoinnin, ddnentuoton ja nielemisen hairidita. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Suuri osa poliklinikan potilaista tarvitsee operatiivista hoitoa. Poliklinikan sairaanhoi-
tajat huolehtivat hoidon jarjestelyistd ja preoperatiivisesta ohjauksesta ja heuvonnasta.
Uudet potilaat tulevat poliklinikalle lahetteen perusteella. Kuulon apuvalineitd kaytta-
va potilas on kuuloaseman asiakas ja voi ottaa suoraan yhteyttd kuuloasemaan. (Ita-
Savon sairaanhoitopiiri 2013.) Osastonsihteerit hoitavat asiakaspalvelua, l&hetteiden
késittelyn ja ajanvarauksen. Asiakaspalvelussa osastonsihteerit osallistuvat hoitoty6-

hon antamalla ohjausta esim. séhkdisesta reseptista.

Poliklinikkak&ynti muodostuu useista vaiheista. Jo ajanvarauskirjeen yhteydessa poti-
las on voinut saada ohjeet ja ajat kdydéa rontgen- tai laboratoriotutkimuksissa. Tulles-
saan poliklinikalle ja ilmoittautuessaan potilas kohtaa osastonsihteerin ja hanen henki-
I6tietonsa tarkistetaan. La&kéarin vastaanoton jalkeen voi olla viela hoitajan tai kuulon-
tutkijan vastaanotto ja tdman jalkeen mahdollisesti ajanvaraus seuraavaa vastaanottoa
varten. (Hiidenhovi 2001, 20.)

Korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla on kéytdssa jatkuva palautejarjestelma.
Jokaisella poliklinikan potilaalla on mahdollisuus antaa kirjallista palautetta koko sai-
raalassa kaytossa olevalla lomakkeella. Liséksi systemaattinen potilaspalautteen ke-
radminen tapahtuu kerran vuodessa kahden viikon jaksossa. Systemaattisen palautejéar-
jestelman kysymykset on uusittu heindkuussa 2012. (Jokela 2013.) Kaste-ohjelman
mukaan systemaattinen asiakaspalautteen kysely on hoidon laadun mittari (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 40). Saadut tulokset ovat perusta tyon kehittdmiselle ja sité
kautta parantavat alueen korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikan palveluja kéytta-
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vien potilaiden hoidon laatua. Palvelun maksajat seké palvelun kayttajat ovat kiinnos-

tuneita polikliinisen palvelun laadusta (Hiidenhovi 2001, 4).

4.2 Hoitotyon kehittamisen lahtokohdat korva-, nend- ja kurkkutautien

poliklinikalla

Korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla organisaation arvojen ilmenemisté kési-
teltiin ryhmatydskentelynd 9.10.2009. Arvosisaltdjen nédkokulma oli paasaantoisesti
henkildston ndkokulma. Potilaan nakdkulma oli ryhmatydskentelysséd vahemman esil-
14. (Liite 3.) Arvosisalloiksi kertyi yli 80 eri mééarettd. Méaareet olivat osin paéllekkai-
sid, samat maareet esiintyvét lahes kaikkien arvojen sisalloissd. Tdma vastaa myods
sairaanhoitopiirin arvoja tyostettdessd Kirjattua kokonaisuuden ajatusta: kaikki arvot
kuuluvat jokaiseen ndktkulmaan (Ojuva ym. 2008). Téssa opinndytetydssa otettiin
syntyneet arvosisallot tydskentelyn lahtokohdaksi. Siséllot analysoitiin ja niistd muo-

dostettiin arvojen ndkdkulmasta rakentuva mittari.

5 TUTKIMUKSEN TEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemusta korva-, nené- ja kurk-

kutautien poliklinikan hoitotyon laadusta organisaation arvojen nakdkulmasta. Tutki-
mustuloksista saadaan tietoa, jonka avulla korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan

hoitotyoté voidaan kehittaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd potilaat saavat paremman hyddyn kayttaméastaan

palvelusta korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla, jossa hoitotyd on korkealaa-
tuista ja pohjautuu vahvasti yksikossa sisaistettyihin organisaation arvoihin. Tutkimus
rajattiin mittaamaan potilaan kokemusta hyvinvoinnin, osaamisen, luottamuksen ja

vastuullisuuden toteutumista hoidossaan.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

Miten potilaat kokivat hyvinvoinnin toteutuvan?
Miten potilaat kokivat osaamisen toteutuvan?
Miten potilaat kokivat luottamuksen toteutuvan?

Miten potilaat kokivat vastuullisuuden toteutuvan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Poliklinikan ja organisaation arvojen sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on nimitys menettelytavalle, jossa aineistoa analysoidaan systemaat-
tisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysill4 voidaan aineistoa jarjestdd, muuttaa mitat-
tavaksi tai kuvailla. Siséllénanalyysilla tutkittavasta aineistosta pyritddn saamaan Ku-
vaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkitta-
vaa aineistoa kuvaava kokonaisuus, jossa esitetdan késitteet, niiden hierarkiat ja suh-
teet toisiinsa. Sisallonanalyysi menetelméné sopii erinomaisesti strukturoimattomaan

aineistoon. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4 - 5.)

Siséllénanalyysid voidaan tehdd joko induktiivisesti tutkimusaineistosta lahtien tai
deduktiivisesti hyddyntden aikaisempaa késitejarjestelmaa. Tutkijan tulee ennen ana-
lyysin aloittamista p&&ttdd, analysoiko h&n vain sen, mit4 on selvésti aineistossa il-
maistu vai myds piilossa olevia viesteja. Samoin ennen analyysin aloittamista on mééa-
ritettdva analyysiyksikko. Se voi olla hyvinkin erilainen riippuen tutkittavasta aineis-
tosta ja tutkimustehtévasta. Analyysiyksikko voi olla sana, sanayhdistelma, lause, aja-
tuskokonaisuus tai kirjain, sivuméaara, aikamaara, kuvien maara tai jokin muu maére.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Induktiivinen sisallénanalyysi on suositeltavampaa, kun aikaisempaa tietoa asiasta on
vahan tarjolla tai tieto on sirpaleista (Elo & Kyngds 2008, 109). Induktiivisessa sisal-
I6nanalyysissé aineistoa pelkistetddn ja ryhmitellé&n ja muodostetaan yleiskasitteita.
Pelkistaminen tapahtuu kysyméll& aineistolta tutkimustehtdvan mukaista kysymysta.
Pelkistetyt ilmaisut Kirjataan tarkistuslistaksi. Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmai-
sut ryhmitell4&n. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan ryhméksi ja ryhmélle anne-
taan sisaltéd hyvin kuvaava nimi. Ryhmittelyssé tutkija kayttdd tulkintaa ratkaistes-

saan, mitka asiat voidaan yhdistaa ja mitd ei. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5 - 6.)

Deduktiivisessa aineiston analyysissé analyysid ohjaa aikaisempi tieto. Aikaisemman
tiedon mukaiseen runkoon sijoitetaan sisallollisesti sopivia asioita aineistosta. Aineis-
tosta voidaan poimia vain valmiiseen runkoon sopivat. Vaihtoehtona on poimia sopi-

mattomatkin ja muodostaa niistd induktiivisen siséllénanalyysin periaattein oma kate-
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goriansa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7 - 9.) Deduktiivinen sisallénanalyysi valitaan,

kun tutkimuksen tarkoitus on testata aikaisempaa teoriaa (Elo & Kyngas 2008, 109).

Siséllénanalyysin tulokset raportoidaan mallina, kasitekarttana tai kategorioina. Luo-
tettavuuden lisédmiseksi raportoinnissa kaytetddn suoria esimerkinomaisia lainauksia
osoittamaan, minké&laista aineisto oli. Siséllénanalyysin luotettavuuden ongelmana on,
ettd tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta eika tutkija pysty tar-
kastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti. Luotettavuuden kannalta on oleellista,
ettd yhteys aineiston ja tuloksen valilla on olemassa. Luotettavuuden lisédmiseksi ra-
portoinnissa on syyta kuvata analyysiprosessia hyvin tarkasti ja kéyttaa tarkkoja esi-
merkkeja (Elo & Kyngas 2008, 112). Tuloksen luotettavuuden arvioimiseksi on hyva
pyytaa aineistoa tuntevia arvioimaan, vastaako tulos todellisuutta. Tutkimustuloksen
yksinkertaisuutena nakyy, jos analyysi on keskenerdinen. Toisaalta aineiston pelkis-
tdminen on kesken ja kategorioita on runsaasti eivétka ne sulje toisiaan pois. Toisaalta
erilaisia asioita on yhdistetty lilan paljon samaan kategoriaan. (Kyngas & Vanhanen
1999, 10 - 11.)

Opinndytetytssa haluttiin hyddynté4 jo olemassa olevia korva-, nena- ja kurkkutautien
poliklinikan arvoja selvittdessa potilaiden kokemusta hoidon laadusta organisaation
arvojen nakokulmasta. Tydssé tarvittiin potilaan nakdkulmaa, silla arvosisallét edusti-
vat henkildston nakokulmaa. Ensimmaéinen tutkimustehtdva siséllonanalyysille oli
selvittdad, mitka ovat korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikan arvosisallot po-
tilaan ndkokulmasta? Induktiivisen sisdllonanalyysin menetelmin arvosiséllot ryhmi-
teltiin ja muutettiin potilaan ndkokulmaan. Aineistoa pelkistettiin ja ryhmiteltiin ja
analyysiin vaikuttivat myos piilossa olevat viestit aineistossa selvasti olevien lisaksi
(ks. Kyngés & Vanhanen 1999, 5). Tahan vaiheeseen saatiin apua poliklinikan apu-
laisosastonhoitajalta ja sairaanhoitajalta.

Seuraavassa vaiheessa sisallonanalyysi eteni deduktiivisesti. Toisena tutkimustehtava-
né sisallénanalyysille oli selvittdd, mitka ovat organisaation arvosisallot potilaan
nakokulmasta. Analyysid ohjasi organisaation strategiassa (Itd-Savon sairaanhoito-
piirin strategia 2010) ja organisaation arvojen tydstamisen yhteydesséa (Ojuva ym.
2008) kuvatut organisaation arvojen sisallot. Tutkimustehtava siséllonanalyysille oli

Ioytaa potilaan nakdkulmassa oleville poliklinikan arvosisalloille sopiva ylakasite
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organisaation arvosisalloista. Potilaan ndkdkulmaan muokatut poliklinikan arvosi-

séallot ryhmiteltiin organisaation arvosisaltéjen mukaisesti. (Taulukko 3; liite 4.)

TAULUKKO 3. Poliklinikan ja organisaation arvosisallot

A | Poliklinikan arvosisallot potilaan ndkdkulmasta | Organisaation arvosi-
R | organisaation arvosisaltojen mukaisesti rynmitel- | sall6t (Itd-Savon sairaanhoi-
V | tyna 2013 topiirin strategia 2011-2013
e} 2010, 4 - 5, Ojuva ym. 2008.)
H | vointi kohentuu asiakkaan kokema hyvinvointi
Yy | vaivan poistuminen hyotya vaestolle
vV parjadmisen paraneminen
| mydnteinen ilmapiiri
N | kohdataan ihmisen valittaminen
\/ | myonteinen ilmapiiri inhimillisyys
O | tasa-arvoinen kohtelu
I saanut tietoa eri vaihtoehdoista yksil6llinen palvelu ja huomi-
N | valinnan mahdollisuus oonottaminen
T | valinnan kunnioittaminen valinnanvapaus
|
kysytty palautetta vastuullisuus
huomioitu palaute
O | osaava henkildkunta ammatillinen osaaminen
g | taitava henkilokunta
A hoito yhtenevaa hoitajasta riippumatta
A ["eri ammattilaisten yhteistyo vuorovaikutus- ja yhteistyo-
M | hoito kannustavaa taidot
| | aito kohtaaminen kyky toimia tydyhteison jase-
N | myonteinen ilmapiiri nena
E keskusteleva hoito
potilas kohdattu ihmisena
N | rohkaistaan kysymaan
rohkea henkildkunta luovuus
motivoitunut henkildkunta kyky ja halu perustehtavén
toteuttamiseen
L | turvallinen ymparistd turvallisuus
U | siisti ymparisto
0 viihtyis& ympéristo
taitava henkilokunta
T | osaava henkilokunta
T
A | julkisuuskuva viestinta
M | omat asiat pysyvat salassa sivullisilta
U selvitetty potilaan ohjaustarve
ohjaus yksilollisesti
S monipuolinen ohjausmateriaali
kysytdan potilaan ndkemysta hoidon tarpeesta suunnitelmallinen kehittdmi-
kysytdan potilaan ndkemysta hoidon tuloksesta nen
sujuva hoito toiminnan ketteryys ja jousta-
joustava hoito vuus
hoito tarpeen vaatiessa
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potilaan tiedot pysyvat luottamuksellisina
potilas saa tietoa hoidosta, vaihtoehdoista

tasa-arvoinen kohtelu avoimuus ja suvaitsevaisuus
rehellisyys

aikataulusta kiinni pitdminen sitoutuminen
\/ | vaiva korjaantui vaeston terveyden tarkeys
A Kipu helpottui
S yksil6llinen hoito potilaan tarpeen mukaan toiminnan tuloksellisuus ja
T | kokonaisvaltainen hoito taloudellisuus tuhlaamatto-
U muus
U | hoito tarpeen vaatiessa yhteiskunta- ja ymparistévas-
L | hoito ajallaan/hoitotakuu tuu
L pitava aikataulu
I tasa-arvoinen kohtelu tekemisistéd vastaaminen
S
U
U
S

Niin poliklinikan kuin organisaation arvosisalloisséa on luonnollisestikin p&allekkai-
syyksid. Esimerkiksi voinnin ja terveyden kohentuminen kuuluvat poliklinikan arvosi-
sélloissa sekéd hyvinvointiin etta vastuullisuuteen. Vastuullisuus arvona on organisaa-
tion arvoissa itsendisend, mutta toisaalta se esiintyy myos arvon hyvinvointi alaluok-

kana.

6.2 Mittarin laadinta ja aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto koostui ensin jo aiemmin kootusta aineistosta,
joka analysoitiin ja sen pohjalta tehtiin véittdmiin perustuva kyselylomake. Varsinai-
nen tutkimusaineisto koottiin talla kyselylomakkeella (liite 1) ja analysoitiin etup&assa

maarallisiksi tuloksiksi kayttden kuvioita.

Tutkimus toteutettiin It4-Savon sairaanhoitopiirin korva-, nena- ja kurkkutautien poli-
klinikan toiveesta. Tutkimuksen otoksena olivat kaikki poliklinikalla kahden viikon
aikana asioineet potilaat. Heitd olivat niin l4&karin, puheterapeutin, sairaanhoitajan
kuin kuulontutkijan vastaanotoilla asioineet potilaat. Tutkimus oli kvantitatiivinen, sen
tutkimusasetelma oli poikkileikkausmainen (KvantiMOTV 2013) ja se toteutettiin

kyselytutkimuksena.

Palvelun laadussa ei ole paljonkaan suoraan mitattavia ominaisuuksia. Mittaaminen

tapahtuu kysymaélla asiakkaiden mielipiteita ja tekemélld johtopé&atoksia epasuorasti
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asiakkaiden kayttaytymisesta. (Hokkanen & Strémberg 2006, 51.) Kun halutaan saada
selville, mit4 ihmiset kokevat, kannattaa kayttaa kyselya (Hirsjarvi ym. 2012, 185).
Kyselytutkimuksen etuna on laaja aineisto; voidaan saada vastaukset monilta tutkitta-
vilta suureenkin maaraan kysymyksia. Heikkoutena voi olla aineiston pinnallisuus ja
epaselvyys siitd, kuinka vakavasti tutkittavat suhtautuvat vastaamiseen, kuinka hyvin
vastaajat ovat perehtyneet kysyttdvadn asiaan seka kuinka onnistuneita vastausvaihto-
ehdot ovat. (Hirsjarvi ym. 2012, 195.)

Kysymykset voivat olla tyypiltddn avoimia, monivalinta- tai strukturoituja asteikkoi-
hin perustuvia kysymyksia. Avoimella kysymyksell4 saadaan vastaajan itsensd muo-
toilema vastaus. Monivalintakysymyksessé vastaaja valitsee tutkijan antamista vaihto-
ehdoista sopivan. Strukturoidussa kysymyksessa esitetdan véittdma ja asteikko. As-
teikolla kuvataan samaa ja eri mieltd olemista vaittdamén kanssa, ja vastaaja valitsee

vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettdan kuvaavan. (Hirsjarvi ym. 2012, 200.)

Opinnéaytetyon aineistonkeruumenetelméksi valittiin kysely strukturoiduilla vaittamil-
14, koska ndma tuottavat helpommin tietoteknisesti kasiteltavia ja analysoitavia vasta-
uksia. Liséksi kahdella avoimella kysymykselld annettiin vastaajille mahdollisuus
ilmaista itseddn ja omaa kokemustaan hoidon laadusta omin sanoin. (Hirsjarvi ym.
2012, 200 - 201.)

Kyselylomake laadittiin korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan arvojen sisallon-
analyysin ja teoriataustan perusteella. Siséllonanalyysia ja poliklinikan arvosiséltojen
sisallonanalyysida on késitelty luvuissa 6.1. Organisaation arvosiséltdjen mukaisesti
ryhmiteltyjen poliklinikan arvosisaltjen perusteella laadittiin vaittdmia ja niihin vaih-
toehdot, joista potilas valitsee parhaiten mielipidettddn kuvaavan. Vaittamié oli run-
saasti ja ndistd osa oli paallekkaisid. Runsasta vaittamama&rad oli tarpeen pienentaa.
Kyselylomakkeen tulee olla riittdvan lyhyt, vastaamiseen ei saisi kulua 15 minuuttia
enempad (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 88). Aikaisemmissa tutki-
muksissa oli kysytty myds omaisten ja hoitohenkilékunnan yhteistyon toteutumista ja
néissa tuloksissa omaisten huomioimisessa oli puutteita (Ruotsalainen 2006, 75). Po-
liklinikan arvosisélldissd omaisten osuus ei tullut esiin. Koska omaiset kuitenkin ovat
merkittdvasti mukana sek& lapsipotilaiden ettd myos ikaantyneiden kuulonkuntoutus-

potilaiden hoidossa, lisattiin myds omaisia ja heiddn huomioimistaan koskevia vaitta-
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mié. Tutkija yhdisti samaa tarkoittavia véittamia ja esitestauslomakkeessa véittamia
oli 43.

Kysely esitestattiin ensivaiheessa poliklinikan sairaanhoitajilla, osastonsihteereillé ja
kuulontutkijalla. Testaajilta saadun palautteen perusteella véittdmia yhdistettiin ja lo-
makkeen muotoilua parannettiin. Ensimmaisen esitestauksen jalkeen liséttiin myos
avoimet kysymykset. N&in muodostuneeseen lomakkeeseen otti kantaa viel& hoitotyon
opiskelija sekd kaksi maallikkoa. Kysymyslomakkeen taustatietokysymyksia tdsmen-
nettiin lisdédmalla sana potilas seka ikaa ettd sukupuolta koskeviin taustatietokysymyk-
siin. Lomakkeeseen toivottiin arviota vastausajasta ja henkilokunnan ammattitaitoa ja
motivoituneisuutta ehdotettiin yhdistettaviksi. En nditd toiveita toteuttanut, silla am-
mattitaito ja motivoituneisuus ovat selkedsti eri asioita eika niita haluttu laittaa samaan
vdittdmaan. Aika-arvion antamiseen olisi tarvittu vield lisdd esitestausta, mihin ei
opinndytetyon aikataulun puitteissa ollut endd mahdollisuutta. Kysymyslomakkeen
muototutuminen on esitetty liitteessé 5. Suunnitelmaseminaarissa tuli esiin uutta tietoa
taustatietojen keradmisen muuttuvista lupakaytannoista. Keskustelun tuloksena paatet-
tiin olla kerddmattd lainkaan taustatietoja ja taustatietokysymykset poistettiin kysy-

myslomakkeesta.

Kyselylomake (liite 1) sisélsi 34 strukturoitua vaittdmaa, joissa kaytettiin 5-portaista
laskevaa Likert-tyyppistd asteikkoa (ks. Hirsjarvi ym. 2012, 200). Asteikko sisélsi
vaihtoehdon ei samaa eiké eri mieltd ja liséksi oli vield ei koske minua -vaihtoehto
(ks. KvantiMOTYV 2013; liite 1). Ei koske minua -vaihtoehto oli lomakkeessa siksi,
ettd kaikki vaittdmat eivat valttamatta tulleet esiin jokaisen tutkimukseen vastanneen

poliklinikkakaynnilla. Lisdksi kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta.

Tutkimuksen perusjoukko oli It4-Savon sairaanhoitopiirin korva-, nené- ja kurkkutau-
tien poliklinikan palveluja kayttavat potilaat. Perusjoukosta valittiin tutkimusajankoh-
tana poikkileikkausotoksena kaikki poliklinikan potilaat. Mitd suurempi otos on, sit4
paremmin tulosten voidaan katsoa vastaavan koko perusjoukkoa (ks. Hirsjarvi ym.
2012, 180). Kyselytutkimus toteutettiin kahden viikon aikana korva-, nené- ja kurkku-
tautien poliklinikalla. Kaikille poliklinikan potilaille tarjottiin kyselylomake poliklini-
kalle tullessa ilmoittautumisen yhteydessa. Kyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaa-
ehtoista, ja potilaalla oli mahdollisuus kieltdytya lomakkeen vastaanottamisesta (ks.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179; liite 2). Potilaat tayttivat lomak-
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keen vastaanoton jalkeen ja palauttivat sen laatikkoon poliklinikkakdynnin paatteeksi.
Halutessaan potilas sai mukaansa palautuskuoren ja lomakkeen sai palauttaa poliklini-
kan osoitteeseen. Tutkimusaikana poliklinikalla kavi 169 potilasta (Pasanen 2013).
Maéaraaikaan mennessé palautuslaatikkoon palautui 66 lomaketta ja postitse ei yhtaan.

Vastausprosentiksi tuli nain 39 %.

Opinnéaytety0 ajoittui pd&osin kevadseen 2013. Aihe opinndytetychon I0ytyi jo syksyl-
la 2011, ja ideapaperi esitettiin helmikuussa 2012. Tutkimussuunnitelma esitettiin
huhtikuussa 2013. Tutkimuslupa kyselyn toteuttamiseksi haettiin ja saatiin 11.4.2013
(liite 7). Potilaskysely toteutettiin heti luvan saannin jalkeen huhtikuussa 2013 kahden
viikon aikana. Aineisto analyysi tapahtui toukokuussa 2013. Opinndytety6 esitettiin

seminaarissa 27.5.2013.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston strukturoidut vastaukset syotettiin SPSS-ohjelmaan. Seké puuttuva tieto ettéd
vastaaminen kohtaan ei koske minua” jatettiin tyhjaksi. Vaihtoehto “ei koske minua”,
muuttui tarpeettomaksi analyysin kannalta sen jalkeen, kun taustatietojen kysymisesta
oli luovuttu, mik& huomioitiin analyysia aloitettaessa. Kysymyslomakkeen muototu-
tumisessa (liite 5) eri arvoja mittaaviksi asettuneet kysymykset ryhmiteltiin ja koottiin
kunkin arvon toteutumista mittaavaksi kuvioksi. Tassa hyddynnettiin Microsoft Excel-

taulukko-ohjelmaa.

Avoimien kysymysten vastauksia kasiteltiin siséllonanalyysin menetelmin. Siséallon
analyysi on kuvattu luvussa 6.1. Kysymyksen “Minkdlainen kokonaiskuva muodostui
poliklinikkakdynnistdsi?” jo valmiiksi pelkistetyssd muodossa tulleet vastaukset ryh-
miteltiin ja niisté luotiin ala-, yla- ja paaluokat (liite 8). Kysymyksen “Miti muuta
haluaisit sanoa?” vastauksista ei luokittelua tehty vastausten vahéisyydesta ja erilai-
suudesta johtuen (ks. KvaliMOTV 2013).

7 TULOKSET

Eri vaittdmiin oli vastattu eri tavoin. Kaikki vastausvaihtoehdot eivat koskeneet kaik-

kia vastaajia. Talloin vastaaja oli valinnut vaihtoehdon ’ei koske minua”. Osa vastaa-
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jista oli vastannut osaan véittdmista ja jattdnyt osan vastaamatta. Yhtaan lomaketta ei

kuitenkaan hylatty puutteellisen vastaamisen vuoksi.

7.1 Hyvinvointiarvon toteutuminen

Vastaajista 93 % koki hyvinvoinnin kokonaisuutena toteutuvan korva-, nena- ja kurk-
kutautien poliklinikan hoitotytssa (vastausvaihtoehdot tdysin samaa mieltd ja osittain
samaa mieltd). Vastausten mukaan hyvinvointi kokonaisuutena ei toteudu 1,5 %:n
osalta (vastausvaihtoehdot osittain eri mielta ja tdysin eri mieltd). Hyvinvoinnin toteu-

tumisen kokemus on esitetty kuviossa 1 vaittdmékohtaisesti.

Hyvinvointia mittaavista vaittdmista parhaiten toteutui potilaiden kokemus henkil6-
kunnan ystavallisyydesta ja kohteliaisuudesta. Vaittdman “henkilokunta oli ystivillis-
ta ja kohteliasta” (n=65) kanssa taysin samaa mieltd oli vastaajista 95 % ja l&hes sa-

maa mielta oli 5 %.

potilaan antama palaute huomioitiin

annettu mahdollisuus antaa palautetta
valintoja kunnioitettiin ja arvostettiin
osallistui hoitoa koskevaan paatoksentekoon

hoito kohensi terveytta tai elimdnlaatua

kipua hoidettiin riittavasti
sai tietoa hoitovaihtoehdoista

sai tietoa sairaudesta

henkilokunta ystavallistd ja kohteliasta

I I I I I 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W tdysin samaa mieltd ~ Wosittain samaa mieltd W ei samaa eikd eri mieltd

H osittain eri mielta 1 faysin eri mieltd

KUVIO 1. Hyvinvointiarvon toteutuminen

Potilaat vastasivat ei samaa eikéa eri mielté -vaihtoehdolla eniten vaittamiin “antamani
palaute huomioitiin” (N=38) 13,2 %, “hoito kohensi terveyttini tai elamanlaatuani”
(n=45) 11,1 % sek& “kipua hoidettiin riittdvdsti” (n=31) 9,7 %. Osittain eri mielta
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vaihtoehdolla oli vastattu vaittamiin “annettiin mahdollisuus antaa palautetta” (n=52)
1,9 %, “kipuani hoidettiin riittdvisti” (n=31) 3,2 % ja “sain tietoa sairaudeStani”
(n=54) 1,9 %. Taysin eri mielt4 vastaajat olivat vaittdmien “osallistuin hoitoani koS-
kevaan paatoksentekoon” (n=47) 2,1 %, “hoito kohensi terveyttdi tai eldmdnlaatua”
(n=45) 2,2 %, "sain tietoa hoitovaihtoehdoistani” (n=51) 2,0 % ja "sain tietoa sai-

raudestani” (n=54) 1,9 % kanssa.

7.2 Osaamisarvon toteutuminen

Potilaista 96 % koki osaamisarvon toteutuvan kokonaisuutena (vastausvaihtoehdot
taysin samaa mieltd ja osittain samaa mieltd). Vastaajista 1,5 % koki, ettd osaaminen
kokonaisuutena ei toteutunut (vaihtoehdot osittain eri mielté ja taysin eri mieltd). (Ku-

Vio 2.)

selvat jatkohoito-ohjeet

saatu tieto selkeda ja ymmarrettavaa
kirjalliset ohjeet monipuoliset

henkilokunta keskusteli potilaan kanssa hoidosta

henkilokunta teki yhteistyota ja arvosti toisiaan
henkilokunta kannustavaa ja rohkaisevaa

henkildkunta motivoitunutta

henkilokunta ammattitaitoista

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B taysin samaa mielta ~ Wosittain samaa mieltd M ei samaa eika eri mielta

W osittain eri mieltd I tdysin eri mieltd

KUVIO 2. Osaamisarvon toteutuminen

Parhaiten potilaan kokemana toteutuivat osaamiseen liittyen henkilokunnan ammatti-
taitoisuus sekd henkilékunnan keskustelevuus potilaiden kanssa. Taysin sama mielta
vaittdaman “henkilokunta oli ammattitaitoista” (n=66) kanssa oli 98,5 % vastaajista ja

ldhes samaa mieltd 1,5 %. "Henkilokunta keskusteli kanssani hoidostani” (n=59) -
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vaittdman kanssa téysin samaa mielta oli 93 % vastaajista. Henkil6kunnan motivaatio-
ta pidettiin myos korkeana, 92 % oli taysin samaa mieltd vaittdman “henkilokunta oli

motivoitunutta” (n=63) kanssa.

Eniten ei samaa eika eri mieltd vaihtoehtoa vastattiin vaittdmaan “kirjalliset ohjeet
olivat monipuolisia” (n=36). Tah&n vaittdmaan vastanneista 17 % ei ollut samaa eika

eri mielta.

Heikoiten toteutuivat vaittdmat “kirjalliset ohjeet olivat monipuoliset "(n=36) ja "jat-
kohoito-ohjeet olivat selvit” (n=54). Osittain eri mieltd kirjallisten ohjeiden selvyy-
desté oli 2,7 % vastaajista ja taysin eri mieltd saman verran. Jatkohoito-ohjeiden sel-
vyydesta osittain eri mieltd ja samoin taysin eri mielta oli vaittdmaén vastanneista 1,9
%. Saatua tietoa pidettiin kuitenkin selkednd ja ymmarrettdvana. Tdysin samaa mielta
vaittdman “saamani tieto oli selkedd ja ymmdrrettivdd” (n=59) kanssa oli 86,4 % ja

osittain samaa mieltd 13,6 % vaittdmaan vastannutta.

Henkilokunnan keskindisen yhteistyon ja arvostuksen koettiin toteutuneen, vaikka 1,8
% Vaittamaan “henkilokunta teki yhteistyotd ja arvosti toisiaan” (nN=57) vastanneista
oli osittain eri mielta vaittdmén kanssa. Vaittdméan vastanneista 87,7 % oli tdysin sa-

maa mielta sen kanssa.

7.3 Luottamusarvon toteutuminen

Taysin samaa mieltd ja osittain samaa mieltd luottamuksen toteutumisen kokemisesta
kokonaisuutena oli 96 % potilaista. Potilaista 2 % ei kokenut luottamuksen toteutu-
neen kokonaisuutena (vastausvaihtoehdot osittain eri mielta ja taysin eri mieltd). (Ku-
vio 3.)
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kysytty mielipidetta hoidon tarpeesta ja...
hoito turvallista
hoito eteni sujuvasti

hoidossa huomioitu erityistarpeet ja mut...
tiedot kdsiteltiin luottamuksellisesti
sai tietoa odotusajan pituudesta
vastaanottoaika toteutui suunnitellusti
ilmapiiri kiireeton
ymparisto turvallinen

ymparisto siisti ja viihtyisa

henkilokunta suvaitsevaa ja rehellistd

0% 10% 20 %30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B taysin samaa mielta M osittain samaa mieltd ¥ ei samaa eika eri mielta

B osittain eri mielta I taysin eri mielta

KUVIO 3. Luottamusarvon toteutuminen

Parhaiten luottamuksen toteutumisen kokemista mitanneista vaittdmista toteutuivat
tietojen luottamuksellinen kasitteleminen, hoidon ja ympériston turvallisuus, ilmapii-
rin kiireettomyys seka hoidon sujuvuus. Taysin samaa mieltd vaittdman “tietoni kdsi-
teltiin luottamuksellisesti” (n=61) kanssa oli 98,4 % vaittdméaan vastanneista. Turval-
lisuuden koettiin toteutuvan hyvin. Vaittdman “hoito oli turvallista” (n=50) kanssa
taysin samaa mieltd oli 96 % ja osittain samaa mieltd 4 % véittdmaéan vastanneista.
"Ympdristo oli turvallinen” (n=64) vaittdman kanssa tdysin samaa mielta oli 93,7 %
ja osittain sama mielté 6,3 % vaittdmaan vastanneista. “llmapiiri oli kiireeton” (N=63)
vdittdmén kanssa téysin samaa mieltd oli 92,1 % ja osittain samaa mielt4 7,9 % vas-
tanneista. “Hoito oli sujuvaa” (n=51) vaittdmaén vastasi taysin samaa mieltd 92,2 %

ja osittain samaa mielta 7,8 % vastanneista.

Eniten eri mielti potilaat olivat vastaanottoajan toteutumiseen liittyvien vaittdmien
seka muiden sairauksien ja erityistarpeiden hoidossa huomioimisen onnistumisen
kanssa. "Hoidossa huomioitiin erityistarpeeni ja muut sairauteni” (n=45) véittdmaan
vastanneista 6,6 % % oli osittain eri mieltd mutta yhtaan vastausta ei ollut taysin eri
mieltd. Vastaajista 1,5 % oli taysin eri mieltd ja 4,6 % osittain eri mieltd vaittdmén

“vaStaanottoaikani toteutui suunnitellusti” (n=65) ja 86,2 % oli tdysin samaa mielt4



28
vaittdman kanssa. “Sain tietoa odotusajan pituudesta” (n=45) vaittdmaan annetut vas-
taukset hajosivat eniten. Vaittdmaan vastanneista 57,8 % oli tdysi samaa mieltd, 17,8
% osittain samaa mieltd, 17,8 % ei samaa eika eri mieltd, 4,4 % osittain eri mielta ja

2,2 % taysin eri mielta.

7.4 Vastuullisuusarvon toteutuminen

Vastaajista 96 % koki vastuullisuuden kokonaisuutena toteutuvan hoitotydssa (vasta-
usvaihtoehdot tdysin samaa mielté ja osittain samaa mieltd). Vastausten mukaan vas-
tuullisuus kokonaisuutena ei toteutunut 1,5 %:n osalta (vastausvaihtoehdot osittain eri
mieltd ja taysin eri mieltd). (Kuvio 4.)

tietdd mihin ottaa yhteytta jatkossa
hoito yksityisyytta kunnioittavasti
omainen osallistui hoitoon

omainen sai titeoa sairaudesta ja...
tietoa riittavdsti

omaiseen suhtauduttiin ystavallisesti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W tdysin samaa mieltd MW osittain samaa mielta ei samaa eikd eri mielta

M osittain eri mielta m tdysin eri mieltad

KUVIO 4. Vastuullisuusarvon toteutuminen

Vaittdmaan “hoitoni toteutettiin yksityisyyttini kunnioittaen” (n=52) vastanneista 92,3
% oli tdysin samaa mielta ja 1,9 % tdysin eri mieltd vaittdman kanssa. Potilaista 83,3
% oli taysin samaa mieltd, 13,3 % osittain samaa mieltd ja 3,3 % osittain eri mielta

vaittdman “sain tietoa riittdavdsti” (n=60) kanssa.

Vastuullisuusarvon toteutumista mittaavista vaittdmista parhaiten toteutui vaittdmé
“omaiseeni suhtauduttiin ystdvillisesti” (n=27). Vastaajista 96,3 % oli taysin samaa
mielté ja 3,7 % ei samaa eika eri mieltd. Omaisia koskeviin véaittamiin oli vastattu vé-
hiten, kuhunkin alle 30 kertaa. "Omainen sai osallistua hoitooni ” (n=21) -vaittam&an
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vastanneista 76,2 % oli tdysin samaa mieltd, 19 % osittain samaa mieltd ja 3,8 % ei

samaa eika eri mieltd. "Omainen sai tietoa sairaudestani ja hoidostani” (n=24) -

vaittdmadn vastanneista 83,3 % oli taysin samaa mieltd ja 16,7 % ei samaa eika eri

mielta.

7.5 Poliklinikkakaynnin kokonaiskuva

Avoimeen kysymykseen “Minkdlainen kokonaiskuva muodostui poliklinikkakdynnis-

tasi” oli vastattu 42 lomakkeessa. Yhdessé vastauksessa (2 %) kokonaiskuva oli ko-

konaan kielteinen, kahdessa vastauksessa (5 %) kokonaiskuva oli myénteinen puut-

teista huolimatta ja lopuissa 39 vastauksessa (93 %) kokonaiskuva oli myodnteinen

(taulukko 4).

TAULUKKO 4. Poliklinikkakaynnin kokonaiskuva

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
YSTAVALLINEN: YSTAVALLISYYDEN | POSITIIVINEN

LEPPOISA & KOKEMUS KOKONAISKUVA
MUKAVA POLIKLINIKKAKAYNNISTA
MIELLYTTAVA

HYVA

AMMATTITAITOINEN
& ASIANTUNTEVA

TIETOA &
HUOMIOTA

ASIALLINEN & OK

AMMATILLISUUDEN
KOKEMUS

AIKATAULU PITI

KIIREETON

REIPAS & RIPEA

TEHOKKUUDEN
KOKEMUS

TYYTYVAINEN
POTILAS

HYODYN KOKEMUS

PUUTTEELLISET
OHJEET

PUUTTEELLINEN
KIVUNHOITO

KOKEMUS
PUUTTEEL-
LISUUDESTA

PUUTTEELLINEN
KOKONAISKUVA
POLIKLINIKKAKAYNNISTA
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SAHLAAMINEN HOIDON NEGATIIVINEN
EPAONNISTUMISEN | KOKONAISKUVA
KOKEMUS POLIKLINIKKAKAYNNISTA

Positiiviseen kokonaiskuvaan poliklinikkakaynnista kuului ystavallisyyden, amma-

tillisuuden, tehokkuuden ja hyddyn kokemuksia. Ystavéllisyys sisélsi leppoisuuden ja
miellyttdvyyden seka hyvan ja mukavan luonnehdinnan poliklinikkakaynnista.
“ystavillinen ilmapiiri”, ”"Mukava kdynti”, ”Kaikkiaan ihan positiivi-

nen’”, "Mielhttivd kokemus ™, hoito oli hyvdd!”

Ammatillisuuden kokemukseen kuului ammattitaitoinen, tiedoiltaan ja taidoiltaan tai-

tava henkilokunta seké asiallinen kohtelu.

“ammattitaitoinen henkilokunta”, “toiminta oli asiantuntevaa”,
"Toimenpide selitetddn”, "koko ajan kerrotaan mitd tapahtuu”,

“tilani otettiin vakavasti”, “Asiallinen henkilokunta”

Tehokkuutena koettiin aikataulun pitdminen ja riped mutta Kiireetdn toiminta.

23]

"Sujuva”, “Aikataulu piti”, "Toiminta oli ripedd, ja hoitoa heti”,

“kiirettd ei huomannut vaikka sitdkin varmaan oli”

Hyddyn kokemukseen kuului tyytyvéisyys saatuun hoitoon ja kokemus avun saannis-
ta.
"Auttoi tilannettani”, ”Tdnne on aina hyvd tulla ja tarvittaessa aika jdr-

jestyy nopeasti ”

Puutteellinen kokonaiskuva poliklinikkakdynnista sisalsi puutteita ohjauksessa seké

kivunhoidossa.

"Jatkohoito-ohjeet olivat kuitenkin mielestdni riittdmdttomdit”,

“kivusta huolimatta”
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Negatiivinen kokonaiskuva poliklinikkakdynnistd oli kokemus hoidon ep&onnis-

tumisesta. Hoito oli kaikilta osiltaan koettu ep&donnistuneena.

“Sdhlddmistd mitd sdhlddmistd”

7.6 Mita muuta vastaajat halusivat sanoa
Kysymykseen “Miti muuta haluaisit sanoa?” oli vastattu 15 lomakkeessa. Kahdessa-
toista vastauksessa oli nahtévissdé myonteinen asenne, hoidosta kiitettiin tai hoitoa

pidettiin hyvana.

“"Menen erittdin mielelldni uudellekin hoitojaksolle jos tarvetta tulee”

“Kiitos hyvdstd hoidosta”™

Kolmessa vastauksessa tuli esiin potilaiden huoli korva-, nené- ja kurkkutautien eri-

koisalan sairaanhoitopalveluiden sdilymisesta Savonlinnassa.

sairaanhoito ihmisten ldhelld”, “toivottavasti KNK-pKl sdilyy sks:ssd”
Kahdessa vastauksessa oli kerrottu omasta sairaushistoriasta perusteluiksi annetuille
vastuksille. Yhdessd vastauksessa tuli esiin kokemus kielteisestd kohtaamisesta hoi-
don yhteydessa.

- Jotkut ylimielisid, drtyneitd ... .... Ei uskalla kysyd mitddn”

Yhdessd vastauksessa tarjottiin konkreettinen kehittdmisehdotus kiinnittamalla huo-

miota puuttuvaan asiaan.

“kello puuttuu”™



32
9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta tulee pohtia useasta nakdkulmasta. Tutki-
muksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kesta-

via (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6).

Lahdemateriaalia luettaessa ja valittaessa tulee olla Kriittinen ja pohtia, onko tieto to-
dellista ja pohjautuuko hyvaén ja laadukkaaseen aineistoon, milloin tieto on julkaistu
(Opiskelukirjoittamisen opas 2010). Kirjoitettaessa lahteiden perusteella tulee kunni-
oittaa aikaisempien tutkijoiden ja Kkirjoittajien tyota ja viitata lahteisiin asianmukaisel-
la tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6).

Tutkimuksen mittaria valmistettaessa on tutkijan tutustuttava samaa aihetta koskeviin
aikaisempiin julkaisuihin ja tutkimuksiin (KvantiMOTV 2013e). Mittarin validius ja
reliaabelius ovat oleellinen osa tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin validiteetilla tar-
koitetaan sen kykyé mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. Mittarin reliabi-
liteetilla tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta, ettd se mittaa aina samaa asiaa ja
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2012, 231; Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 152; KvantiMOTV 2013.) Mittarin validiteettia voi arvioida
pohtimalla, mittaako mittari sitd ilmiota mitd on tarkoituskin, onko se kattava, jaako
jotakin tarkastelun ulkopuolelle? Onko valittu oikea mittari, onko mitattavat kasitteet
oikein operationalisoitu? Mittarin esitestaaminen on hyva keino selvittd mittarin luo-
tettavuutta ja toimivuutta. Esitestaaminen on erityisen tarkedd, kun mittari kehitetty
juuri kyseista tutkimusta varten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154—
156.) Mittarin reliaabeliutta voi arvioida tarkastelemalla sen pysyvyytta ajassa, stabii-
liutta sekd mittarin yhtendisyyttd, konsistenssia. Stabiiliuden testaaminen, tutkimuksen
toistaminen, ei useinkaan ole mahdollista. Konsistenssia voidaan testata jakamalla
mittari kahteen samaa asiaa mittaavaan osaan. Naiden keskindinen suhde kertoo, onko
mittari yhtendinen. Reliabiliteettia ei voi testata ulkoisilla seikoilla, on selvittdva mit-

tarilla itselldan ja samalla tutkimusjoukolla. (KvantiMOTV 2013).

Taméan tutkimuksen vaittdmét pohjautuivat Itd-Savon sairaanhoitopiirin arvoihin ja
strategiaan (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 4 - 5; Ojuva 2008) seka korva-, nend- ja
kurkkutautien poliklinikan arvojen ilmenemistd kasitelleeseen ryhmatydskentelyyn

9.10.2009 (liite 4). Tutkimuksessa mittaria esitestattiin kahteen kertaan. Esitestaami-
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sen tuloksena vastausvdittdmia yhdistettiin. Kahden tai useamman eri asian kysyminen
samassa vaittdmassa kuitenkin tekee kysymykseen vastaamisen vaikeaksi (Hirsjarvi
ym. 2012, 202). Esitestaamisella saavutettiin mittarin parempi toimivuus ja luotetta-
vuus. Useamman asian yhdistdminen samaan véittdmaéan kuitenkin heikensi mittarin

pysyvyytta ajassa eli stabiiliutta.

Tutkimuksen seké strukturoiduilla vaittdmilla saadut tulokset ettd avoimella kysymyk-
sell& saatu tulos tukevat toisiaan. Strukturoitujen vastausten mukaan hyvinvointi toteu-
tuu  93-prosenttisesti, osaaminen, luottamus ja vastuullisuus toteutuva 96-
prosenttisesti. Avoimen kysymyksen “Minkdlainen kokonaiskuva muodostui polikii-
nikkakdynnistdsi? ” mukaan 93 % vastaajista koki poliklinikkakaynnin positiiviseksi,
5 % koki puutteita mutta kokonaisuus oli positiivinen ja 2 % koki poliklinikkakaynnin
negatiiviseksi. Tutkimuksen validius paranee kun kéytetdan eri menetelmia (Hirsjarvi
ym. 2012, 233). Téassé tutkimuksessa sek& strukturoitujen vaittdmien ettd avoimien
kysymysten kaytto lisasi tutkimuksen validiutta.

Asianmukainen tutkimuslupa tulee hakea tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jal-
keen ennen tutkimuksen aloittamista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 65;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6; Tutkimusty6 It4-Savon sairaanhoitopiiris-
s& 2006, 1 ). Lupa tamén tutkimuksen toteuttamiseksi haettiin ja saatiin hallintoylihoi-
tajalta (liite 7).

Tutkimukseen vastaamisen on oltava aidosti vapaaehtoista ja vastaamisen tulee perus-
tua tutkittavan tietoiseen suostumukseen. Vastaajalla on oikeus itse maarata tekemisis-
tdan, joten vastaaja voi kieltdytyd vastaamasta tai keskeyttdd tutkimukseen osallistu-
misen niin halutessaan. Vastaamisesta kieltdytymisella ei saa olla vaikutusta tutkitta-
van hoitoon, vastaavasti vastaamisesta ei saa palkita. VVastaajalla tulee olla tieto tutki-
muksen tarkoituksesta ja luonteesta. Vastaajien anonymiteetti on tutkimuksen keskei-
nen lahtokohta. Aineisto keratadn luottamuksellisesti ja aineisto on vain tutkimuspro-
sessiin osallistuvien kaytossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179.)
Kysymyslomakkeen saatteessa (liite 2) kerrottiin potilaalle tutkimukseen vastaamisen
olevan tdysin vapaaehtoista. Samoin kerrottiin, ettd tutkimukseen vastaamatta jattami-
nen ei vaikuta potilaan hoitoon. Vastaukset keréttiin nimettomina, potilaat palauttivat
vastauslomakkeet poliklinikkakaynnin paatteeksi laatikkoon. Vastauslomakkeet hévi-

tettiin analysoinnin jalkeen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Poliklinikan ja organisaation arvoihin perustuvat tutkimuskysymykset olivat “Miten
potilaat kokivat hyvinvoinnin toteutuvan?”, ”Miten potilaat kokivat osaamisen toteu-
tuvan?”, "Miten potilaat kokivat luottamuksen toteutuvan?” ja ’Miten potilaat koki-
vat vastuullisuuden toteutuvan?”. Strukturoituihin vaittdmiin annettujen vastausten
mukaan organisaation arvot toteutuvat yli 95-prosenttisesti (tdysin samaa ja osittain
samaa mieltd). Hyvinvointi toteutuu 93-prosenttisesti, osaaminen, luottamus ja vas-
tuullisuus toteutuva 96-prosenttisesti. Jokaisen arvokokonaisuuden sisalla on hajontaa
arvon toteutumista mittaavien vaittamien toteutumisessa. Toyryn kehittdessa ihmisla-
heinen hoito -mittaria oli tavoitetasoksi asetettu, ettd 80 % vastaajista oli tdysin samaa
mieltd vaittdman kanssa. Suurimman osan (81 - 98 %) mukaan ihmislaheinen hoito
toteutui yleisesti, kun yhdistettiin tdysin samaa mieltd ja osittain samaa mielta vaihto-
ehdot. (Toyry 2001, 84 - 85.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa Hiidenhovi (2001, 5) ja S&il& (2005, 12 - 13) olivat saa-
neet tuloksina poliklinikoiden vahvuuksiksi ammattitaidon, palveluhenkisyyden, poti-
laan asioiden salassapidon ja potilaan kokeman hyddyn poliklinikkakéynnista. Kvistin
(2004) ihmisléheinen hoito -mittarilla tekeméssa tutkimuksessa potilaat kokivat par-
haiten onnistuneen asiallisen kohtelun ja kokivat henkilékunnan erittdin ammattitaitoi-
seksi (Kvist 2004, 159). My6s Hyva hoito -mittarilla toteutetussa sisatautipotilaan
hoidon laatua ja potilasta laadun arvioijana selvittdneessa tutkimuksessa hoitohenkil6-
kunnan ominaisuudet toteutuivat hyvin (Ruotsalainen 2006, 75). Tassé tutkimuksessa
potilaat kokivat henkilokunnan ammattitaidon olevan korkean. Taysin sama mielta
vaittdman “henkilokunta oli ammattitaitoista” (n=66) kanssa oli 98,5 % vastaajista ja

lahes samaa mieltd 1,5 %. Eri mielta vaittdméan kanssa ei oltu lainkaan.
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henkildkunta kannustavaa ja
rohkaisevaa

henkilokunta motivoitunutta

henkilokunta ystavallista ja kohteliasta

0 % 20% 40% 60% 80% 100 %

M tdysin samaa mielta W osittain samaa mielta ™ ei samaa eika eri mielta

W osittain eri mieltd | taysin eri mielta

KUVIO 5. ”Palveluhenkisyyden” toteutuminen

Palveluhenkisyytend téssa tutkimuksessa voidaan pitad potilaiden kokemusta henkil6-
kunnan motivoituneisuudesta, kannustavuudesta ja rohkaisusta seka ystavéllisyydesta
ja kohteliaisuudesta. Henkilokunta koettiin Kiitettavan ystavalliseksi ja kohteliaaksi

seka hyvin motivoituneeksi seké kannustavaksi ja rohkaisevaksi (kuvio 5).

hoito yksityisyytta kunnioittavasti

tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti _

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

m taysin samaa mielta W osittain samaa mielta ™ ei samaa eika eri mielta

W osittain eri mielta m taysin eri mielta

KUVIO 6. Hoidon yksityisyyden ja tietojen luottamuksellisen kasittelyn toteutu-
minen

Potilaan tietojen salassapito toteutui hyvin myos tassa tutkimuksessa. Hoito ei kuiten-
kaan kaikissa tapauksissa toteutunut yksityisyyttd kunnioittavasti. Tahan tuleekin jat-
kossa kiinnittdd huomiota. (Kuvio 6.) Potilaan kokemaa hy6tya téssé tutkimuksessa
mitanneessa VAittdmassa “hoito kohensi terveyttini tai eldmdnlaatuani” (n=45) tuli
melko paljon hajontaa. Véittdman kanssa taysin samaa mielta oli 66,7 %, osittain sa-
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maa mieltd 20 %, ei samaa eika eri mieltd 11,1 % ja taysin eri mieltd 2,2 % vaittamaan

vastanneista.

Toyryn (2001) ihmisléheinen hoito -tutkimuksessa heikoiten toteutui tiedon saaminen
(Toyry 2001, 84 - 85). Hiidenhovin (2001, 62) ja Séilan (2005, 11) tutkimustuloksissa
oli heikkouksia liittyen tiedonsaantiin. Tiedonsaantia tdssa tutkimuksessa mitattiin

2}

vaittdmilla “sain tietoa sairaudestani”, sain tietoa hoitovaihtoehdoista”, “sain tie-

toa riittdvdsti”.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B tdysin samaa mieltd W osittain samaa mielta ei samaa eika eri mielta
W osittain eri mielta m taysin eri mielta

KUVIO 7. Tiedonsaannin toteutuminen

Tiedonsaanti yleisella tasolla vaikuttaisi toteutuneen kuitenkin melko hyvin (kuvio 7).
Tiedonsaannin puutteet olivat t&ssé tutkimuksessa ohjausmateriaalin laadussa. Vaitta-
man “kirjalliset ohjeet olivat monipuoliset” kanssa taysin eri mieltd ja osittain eri
mielté oli 2,8 %, ei samaa eika eri mieltd oli 16,7 %, osittain samaa mieltd 11,1 % ja
taysin sama mieltd 66,7 % vaittdmaén vastanneista. Vaittdma saatettiin kokea vaikea-
na, silla siihen oli vastattu vain 36 kertaa. Vastauslomakkeita palautui kuitenkin 66
kappaletta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa omaan hoitoon liittyvaan péatoksentekoon osallistumi-
sessa oli koettu puutteita (Kvist, 2004, 32; Toyry 2001, 84 - 85). Harjulan ja Pohjan
(2010) seka Hakkisen (2007) opinndytetoissa oli havaittu epakohtia potilaan mahdolli-
suudessa osallistua oman hoidon suunnitteluun (Harjula & Pohja 2010, 27, 28; Hakki-
nen 2007, 42).
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osallistui hoitoa koskevaan
paatdksentekoon

kanssa hoidosta

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
M taysin samaa mielta M osittain samaa mielta ™ ei samaa eika eri mielta
M osittain eri mielta M tadysin eri mielta

KUVIO 8. Omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon osallistumisen toteutuminen

Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat kuitenkin osallistuneensa omaa hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon melko hyvin. Taysin eri mielta vaittdman “osallistuin hoitoani
koskevaan pddtoksentekoon” (n=47) oli kuitenkin 2,1 % vastanneista. (Kuvio 8.)

Hiidenhovi (2001, 62) ja Séila (2005, 11) loysivéat tutkimustuloksissaan heikkouksia
liittyen poliklinikka-ajan kestoon ja paikkansapitavyyteen. My6s Harjula ja Pohja
(2010) ja Hakkinen (2007) havaitsivat opinnaytetoissaén potilaiden kokeneen epékoh-
tia poliklinikka-ajan paikkansapitavyydessa (Harjula & Pohja 2010, 27, 28; Hakkinen
2007, 42).

sai tietoa odotusajan pituudesta

vastaanottoaika toteutui suunnitellusti

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd ™ ei samaa eikd eri mieltd

M osittain eri mielta m taysin eri mielta

KUVIO 9. Vastaanottoajan ja tiedonsaannin odotusajan pituudesta toteutuminen
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Poliklinikka-ajan toteutumisessa ja tiedonsaannissa odotusajan pituudesta oli myos
tassé tutkimuksessa puutteita. Huomionarvoista on kuitenkin, etta 86,2 % oli taysin
samaa mieltd vaittdman “vaStaanottoaikani toteutui suunnitellusti” (n=65) kanssa.
(Kuvio 9.)

Ruotsalaisen (2006, 75) Hyva hoito -mittarilla toteuttamassa sisatautipotilaan hoidon
laatua ja potilasta laadun arvioijana selvittdneessa tutkimuksessa parhaiten toteutui
hoitoympaérist-kategoria. Tassa tutkimuksessa hoitoympariston laatua mitattiin véit-

>

tamilla “ympdristo oli siisti ja viihtyisd” ja “ympdristo oli turvallinen”,

ymparisto siisti ja viihtyisa

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
M taysin samaa mielta M osittain samaa mieltd ei samaa eika eri mielta
M osittain eri mielta M taysin eri mielta

KUVIO 10. Ympariston ominaisuuksien toteutuminen

Ymparistd koettiin vastauksissa hyvin turvallisena. Ympdriston siistind ja viihtyisdna
kokemisessa oli vastauksissa enemman hajontaa, ymparistdd voidaan pitaa kuitenkin

jokseenkin siistind ja viihtyisdna. (Kuvio 10.)

Ruotsalaisen (2006, 75) tutkimuksessa vastaavasti eniten puutteita esiintyi yhteistyos-
s& omaisten kanssa. Tdssa tutkimuksessa omaisia koskevat vaittdmét lisattiin mittariin
juuri aikaisemmissa tutkimuksissa havaittujen puutteiden vuoksi ja koska omaiset ovat
merkittdvasti mukana korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla sekd lapsipotilai-
den ettd myos ikdantyneiden kuulonkuntoutuspotilaiden hoidossa. Tassé tutkimukses-
sa yhteistyon toteutumista omaisten kanssa mitattiin vaittamilla “omaiseeni suhtau-
dutziin ystdvdllisesti”, “omaiseni sai tietoa sairaudestani ja hoidostani” ja “omainen

sai osallistua hoitooni”.
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omainen sai titeoa sairaudesta ja
hoidosta

omaiseen suhtauduttiin ystavallisesti m

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

B tdysin samaa mieltd W osittain samaa mielta ei samaa eikd eri mielta

W osittain eri mielta | taysin eri mielta

KUVIO 11. Omaisten huomioimisen toteutuminen

Omaisten huomiointia ja yhteistyon sujumista mittaaviin vaittdmiin oli vastattu va-
hemman (n=27, n=24 ja n=21). Asia ei nahtavasti koskenut kaikkia vastaajia, palautu-
neita lomakkeitahan oli 66 kappaletta. Tulokset osoittavat potilaiden kokeneen, etta
omaisiin suhtaudutaan kiitettdvan ystavallisesti ja omaiset saavat tietoa melko hyvin
sairaudesta ja hoidosta. Omaisten koettiin saaneen myos osallistua hoitoon melko hy-
vin. (Kuvio 11.) Tassé tutkimuksessa ei kysytty omaisten osallistumisesta ohjaukseen.
Salminen-Tuomaalan ym. (2010, 23) tutkimustuloksien mukaan potilaista 91 % toivoi
saattajan olevan mukana hoito-ohjeita annettaessa paivystyspoliklinikalla. Anttila ym.
pitdd omaisia potilaan hoitamisen kannalta voimavarana. On tarkedd, ettd hoitohenki-
Iokunta huomioi omaisten ohjaustarpeet, silla omaisilla on suuri vaikutus potilaan
hyvinvointiin. Jaksaakseen tukea potilasta uuteen tilanteeseen sopeutumisessa, omai-

set tarvitsevat hoitohenkilokunnan apua ja tukea. (Anttila ym. 2006, 44.)

T&ssd opinndytetydssé arvojen toteutumisen analysointi on rajattu noudattamaan ky-
symyslomakkeen laatimisen yhteydessa tehtyjé valintoja (liite 5). Kunkin arvon toteu-
tumista voisi mitata laajemmin luomalla organisaation arvosisalldista (liite 4) lahtien
uudet vaittdmakokonaisuudet. Talldin jokin vaittdméa voisi mitata useammankin arvon
toteutumista. Niin toteutunut kuin vaihtoehtoinenkin tulosten tarkastelutapa vastaa
sitd, ettd poliklinikan arvosisalloissé oli paéllekkaisyyttd. Tdma sopii myos siihen, etté
Sosterin arvoja madariteltdessé oli kirjattu organisaation arvojen, hyvinvointi, osaami-

nen, luottamus ja vastuullisuus, muodostavan kokonaisuuden (Ojuva ym. 2008).
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8.2 Opinnaytety6n prosessin arviointia

Opinnéaytetyoprosessi oli mielek&s. Prosessin mielekkyytta lisasi opinndytetyton toteu-
tuminen omaan tydyksikkoon. Opinndytetyon aihe oli sovittu osastotunnilla yhteis-
tyossd. Samoin tutkimusaineistona hyddynnettiin henkilékunnan pohdintaa arvoista ja
potilaan kokemuksia mittaava aineisto keréattiin yksikosta. Sain tukea opinndytetyon
eri vaiheissa korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikan henkil6kunnalta. Tutkimustu-
loksista on saatavissa suoraa palautetta korva-, nenéd- ja kurkkutautien poliklinikan

hoitoty0sté ja sen laadusta. Tuloksista my6s saadaan kehittdmiskohteita.

Opinndytetyoprosessi jakautui puolentoista vuoden ajanjaksolle. Tasta ajasta tehokasta
toteutusaikaa oli noin kolme kuukautta. Alkuvaiheessa, ideapaperin valmistumisen
aikaan kevaéalla 2012, kului opinnaytetyohon noin kaksi viikkoa. Loput kaksi ja puoli
kuukautta maalis-toukokuussa 2013 pitivat sisalladn suunnitelman laatimisen, tutki-
muksen toteuttamisen sekd raportoinnin. Talle opinnaytetydlle kaikki kaytetty aika
seka valilla ollut lepoaika oli tarpeen. ldeavaiheessa toteuttamistapa ei ollut riittavan
jasentynyt. Opinndytetydn toteuttamiseen tarvittavat keinot 16ytyivat hoitotyén opin-
noista ja hyvastd ohjauksesta. Suunnitelmavaiheessa aikataulutus ja toteutuskeinot
olivat jo hyvin selvilla. Aineiston keruu sujui hienosti korva-, nena- ja kurkkutautien
poliklinikan henkilékunnan avulla ja raportointi valmistui suunnitelman mukaan. Toki

raportin laatimisen vaiheessa ilmaantui kiirettd, mutta aikataulu piti.

Koen opinndytetyoprosessin edenneen joustavasti ja opiskelijan ehdoilla. Opiskelijan
on annettu olla itseohjautuva. Ohjausta on ollut satavilla tarvittaessa usealta eri tahol-
ta. Ohjaus on ollut hyvad ja vienyt tehokkaasti opinndytetyotd eteenpdin. Erityisen
hyodyllistd opinnaytetyélle oli myds opiskelijakollegoiden esittdmé vertaisarviointi

opinndytetyOprosessin eri vaiheissa sekd suunnitelma- etté esitysseminaarissa.

Tama opinndytetyd ei olisi valmistunut ilman opintovapaata. Perheen ja tyon sek&
opintojen yhteensovittaminen olisi ollut mahdotonta ilman kaikkien osapuolten jous-
toa. Perhe on joustanut antamalla aikaa toisen vanhemman opintoihin, tydnantaja
myontdmalla opintovapaata ja oppilaitos on toiminut erittdin opiskelijaldhtoisesti kun-
nioittaen opiskelijan muun eldman vaateita. Opintovapaa omasta ty0dsté opinnaytetyon
aktiivisen tyostdmisen aikana antoi mahdollisuuden tarkastella omaa toimintaa osana

koko korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikkaa.
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8.3 Kehittamisaiheita

Seuraava teksti oli esilld jo opinndytetyon raportin johdannossa: Toiminnan paranta-
misessa pitdisi Kiinnittdd huomio tutkitusti huonoimmin sujuviin ja puutteellisiin asi-
oihin ja kaantda negatiiviset vastaukset kehittdmissuunnitelmiksi (Hiidenhovi 2001,
33).” Tutkimustuloksista on nahtévissa kehittdmista vaativia kohteita. Kehitettdvad on
liittyen kirjallisten ohjeiden monipuolisuuteen ja jatkohoito-ohjeisiin. Vastauksissa 2,8
% oli taysin eri mieltd vaittdman “kirjalliset ohjeet olivat monipuolisia” (n=36) kans-
sa ja 1,9 % taysin eri mieltd vaittdman “jatkohoito-ohjeet olivat selvit” (n=54) kanssa.
Myds avoimissa vastauksissa toivottiin kirjallisia ohjeita jatkohoitoon. Salminen-
Tuomaalan ym. mukaan (2010) Kirjallisia hoito-ohjeita voidaan pit&é valttamattomina
potilaan kotona selviytymisen kannalta, kirjalliset ohjeet lisadvat potilaan luottamusta
kotona selviytymiseen. Henkilokunnan ja potilaan tulisi yhdessa kaydéa lapi kirjalliset
ohjeet. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24 - 25.) Korva-, nené- ja kurkkutautien poli-
klinikalla on syyté ottaa tarkasteluun kaikki ohjausmateriaali ja kehitt4d sitd vastaa-

maan potilaan tarpeita.

Opinndytetyoni rajattiin koskemaan potilaan kokemusta hoitotyon laadusta organisaa-
tion arvojen nakokulmasta. Laadun maéadrittajand asiakas on ratkaisevassa asemassa.
Kun asiakas osallistuu laadun méaarittamiseen, selvidavat laadun keskeiset tekijat asiak-
kaan kannalta. Yksistdan asiakastyytyvaisyyden seuraaminen ei ole riittdva laadun
seurantatapa vaan tarvitaan myds ammatillisia laadun kriteereja. (Idanpaan-Heikkil&
ym. 2000, 21.) Eri lahteet (Ruotsalainen 2006, 22; Toiviainen & Silfsten 2013) tuovat
esiin asiakkaan mukaan ottamisen laadun méarittelyyn ja palvelujen kehittdmiseen.
Kaste-ohjelmassa vuosille 2012 - 2015 (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 26) sano-

taan, ettd ihmisten osallistumista omien palveluidensa suunnitteluun tulee vahvistaa.

Tulevaisuudessa on tarpeen ottaa potilaat mukaan maarittelemdan korva-, nena- ja
kurkkutautien poliklinikan hoidon laatua ja suunnittelemaan toimintaa. Esimerkiksi
kuulonkuntoutuksen suunnittelu yhteistyéssa palvelun kayttdjien kanssa parantaisi

varmasti palvelun vastaavuutta potilaan tarpeeseen.
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Kysymyslomake

LITE 1(1).
Kysymyslomake

Tayta lomake vastaanoton jalkeen. Tarvittaessa vanhempi tai omainen voi auttaa

vastaamisessa.

Vastaa valitsemalla vaittaman vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettasi kuvaava

vaihtoehto ja laita rasti (X) valitsemaasi ruutuun.

vaittama

tdysin
samaa
mielta

osittain
samaa
mieltid

ei samaa
eika eri
mielti

osittain
eri
mielti

tdysin
eri
mielta

ei kos-
ke mi-
nua

1. henkilokunta oli ystaval-
lista ja kohteliasta

2. henkilokunta oli suvait-
sevaa ja rehellista

3. henkilokunta oli ammat-
titaitoista

4. henkilokunta oli moti-
voitunutta

5. henkilokunta oli kannus-
tavaa ja rohkaisevaa

6. henkilokunta teki yhteis-
tyota ja arvosti toisiaan

7. omaiseeni suhtauduttiin
ystavallisesti

vaittama

taysin
samaa
mielta

osittain
samaa
mielta

ei samaa
eika eri
mielta

osittain
eri
mielta

taysin
eri
mielta

ei kos-
ke mi-
nua

8. ymparisto oli siisti ja
viihtyisa

9. ymparisto oli turvallinen

10. ilmapiiri oli kiireetdn

11. vastaanottoaikani to-
teutui suunnitellusti

12. sain tietoa odotusajan
pituudesta
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vaittama

tdaysin
samaa
mielta

osittain
samaa
mielta

ei samaa
eika eri
mielta

ei kos-
ke mi-
nua

osittain
eri
mieltai

taysin
eri
mielta

13. henkilokunta keskusteli
kanssani hoidostani

14. sain tietoa sairaudes-
tani

15. sain tietoa hoitovaih-
toehdoista

16. tietoni kasiteltiin luot-
tamuksellisesti

17. kirjalliset ohjeet olivat
monipuoliset

18. saamani tieto oli selke-
aa ja ymmarrettavaa

19. sain tietoa riittavasti

20. jatkohoito-ohjeet oli-
vat selvat

21. omaiseni sai tietoa sai-
raudestani ja hoidostani

vaittama

tdysin
samaa
mielta

osittain
samaa
mieltid

ei samaa
eika eri
mielti

ei kos-
ke mi-
nua

osittain
eri
mielti

tdysin
eri
mielta

22. hoidossa huomioitiin
erityistarpeeni ja muut
sairauteni

23. omainen sai osallistua
hoitooni

24. hoito eteni sujuvasti

25. kipua hoidettiin riitta-
vasti

26. hoito oli turvallista

27. hoitoni toteutettiin
yksityisyyttani kunnioitta-
en

28. hoito kohensi terveyt-
tani tai elamanlaatuani

29. tiedan mihin otan yh-
teytta jatkossa




LITE 1(3).

Kysymyslomake
vaittiama tiysin | osittain | ei samaa | osittain | taysin | ei kos-
samaa |samaa |eikdaeri |eri i ke mi-

mieltd | mieltd | mielta mieltd | mielta | nua

30. osallistuin hoitoani
koskevaan paatoksente-
koon

31. valintojani kunnioitet-
tiin ja minua arvostettiin

32. minulta kysyttiin mieli-
pidetta hoidon tarpeesta
ja tuloksesta

33. minulle annettiin mah-
dollisuus antaa palautetta

34. antamani palaute
huomioitiin

Vastaa seuraaviin kysymyksiin vapaasti omin sanoin.

35. Minkalainen kokonaiskuva muodostui poliklinikkakaynnistasi?

36.Mita muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksestasi!




LIITE 2.

Saate kysymyslomakkeeseen

Hyva vastaaja,

Kadessasi on tutkimuslomake, johon pyydan vastaamaan. Tutkimuksella
selvitetaan potilaiden kokemusta korva-, nena- ja kurkkutautien polikli-
nikan hoitotyosta.

Vastaaminen on erittdin tarkeaa, koska vastauksista saatu arvokas tieto
auttaa kehittamaan korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan hoitotyo-
ta ja parantamaan potilaiden hoitoa.

Tutkimus toteutetaan hoitotydn opintojen opinnaytetyona. Tiedot kera-
taan nimettémina ja ne kasitelldaan ehdottoman luottamuksellisesti. Vas-
taukset havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaamatta jattaminen ei vaikuta
saamaasi hoitoon.

Vastauksesta kiittaen

Kati Pesonen-Simonen
hoitotyon opiskelija

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Lisatietoja:

Kati Pesonen-Simonen, hoitotyon opiskelija,
kati.pesonen-simonen@edu.mamk.fi

Leena Uosukainen, yliopettaja,

leena.uosukainen@mamk.fi
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Osatisfaction%20with%20nursing
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2010. Hoidon laatu sisatautipoli-

klinikalla potilaan arvioimana.
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Kvantitatiivinen kyselytut-
Kimus, strukturoidut kysy-
mykset ja yksi avoin

LITE 3(1).

Tutkimuskatsaus

Keskeiset tulokset Oma intressisi
opinnaytetyosi kan-

nalta

potilastyytyvdisyys antaa hyvéa tietoa ja  kansainvalinen na-
sitd on tarkoituksenmukaista mitata hoito- kokulma. Potilastyy-
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Tutkimuksessa potilastyytyvéisyyden lisesti.
osatekijoiksi muotoutui tarkeysjarjestyk-
sessd hoiva, hoidon laatu, tiedonsaanti ja
keskustelu, ammatillinen patevyys ja taito
sekd organisaatio- ja ymparistotekijéat.
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vaksi. aiheeseeni. VVoin
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tana.


https://am2prd0710.outlook.com/owa/redir.aspx?C=uhMF3VSn606snHEiq1qJFkjTS-Ij_88IAUsKemRhZLzcA9umnMiviQjcmij6AqTV-c5I-j4SGb0.&URL=http%3a%2f%2fwiredspace.wits.ac.za%2fbitstream%2fhandle%2f10539%2f7377%2fPatient%2520satisfaction%2520with%2520nursing%2520care.pdf%3fsequence%3d1
https://am2prd0710.outlook.com/owa/redir.aspx?C=uhMF3VSn606snHEiq1qJFkjTS-Ij_88IAUsKemRhZLzcA9umnMiviQjcmij6AqTV-c5I-j4SGb0.&URL=http%3a%2f%2fwiredspace.wits.ac.za%2fbitstream%2fhandle%2f10539%2f7377%2fPatient%2520satisfaction%2520with%2520nursing%2520care.pdf%3fsequence%3d1
https://am2prd0710.outlook.com/owa/redir.aspx?C=uhMF3VSn606snHEiq1qJFkjTS-Ij_88IAUsKemRhZLzcA9umnMiviQjcmij6AqTV-c5I-j4SGb0.&URL=http%3a%2f%2fwiredspace.wits.ac.za%2fbitstream%2fhandle%2f10539%2f7377%2fPatient%2520satisfaction%2520with%2520nursing%2520care.pdf%3fsequence%3d1
https://am2prd0710.outlook.com/owa/redir.aspx?C=uhMF3VSn606snHEiq1qJFkjTS-Ij_88IAUsKemRhZLzcA9umnMiviQjcmij6AqTV-c5I-j4SGb0.&URL=http%3a%2f%2fwiredspace.wits.ac.za%2fbitstream%2fhandle%2f10539%2f7377%2fPatient%2520satisfaction%2520with%2520nursing%2520care.pdf%3fsequence%3d1

Hiidenhovi, Hannele, 2001. Pal-
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Hoitotieteen laitos. Tampereen

yliopisto.

Hakkinen, Elina, 2007. Laatu
1&sna asiakaspalvelussa - Asiak-
kaiden kokemuksia palvelun laa-
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raalan sisatautien poliklinikalla.
Opinnéaytety6. Jyvaskylan amk.
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Kvist, Tarja, 2004. Hoidon laatu —

potilaiden ja henkildston yhteinen

potilaat ja
henkilokunta
kolmella yli-
opistollisella
ja kahdella
aluesairaalan

poliklinikalla

potilaat eli
palvelun
kayttajat

potilaat ja
henkildsto

Otoskoko10603, testaukseen Tuloksena mittari poliklinikoiden palve-

potilaita 2223, henkildkun-
taa 40 + 3 ja loput kyselyn
toteuttamiseen kolmena
vuonna.. Tuotekehityspro-
sessi, haastattelua ja struktu-

roituja Kysymyksia

otoskoko 99
Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, vain strukturoituja

kysymyksia.

otoskoko (vastanneet) 1539
potilasta, henkildstd 1093

lun parantamisen vélineeksi. Palvelun

LITE 3(2).

Tutkimuskatsaus

Laatu ja sen osa-

alueiden mérittely.

laadun osa-alueiden (9) ryhmittely. Hyvéa Auttaa kysymyslo-

palvelua olivat ammattitaito, kohtelu,
salassapito, palveluhenkisyys ja potilaan
kokema hydty. Heikkoa palvelua oli
kaynnin kestoajan puuttuminen, ajan pi-
tamattomyys ja tiedonsaantiin liittyvat
asiat.

Potilaat jossain méarin tyytyvaisia
sis.pkl:n toimintaan. Hlokunta toimii hy-

vin yhteis-ty6ssa keskenadn, joskaan tois-

ten asiantuntemusta ei kunnioiteta. 50 %
sitd mieltd, ettd asiakkaita kohdellaan
tasavertaisesti. Tyytymattomia aikatau-

lussa pysymiseen.

Potilaat arvioivat hoidon laadun hyvéksi.

Tunne-eldman osa-alueella hoito oli pa-

makkeen laadinnas-
sa. Mielenkiintoinen,

hyvaa teoriatietoa.

Opinnaytetyo tarjoaa
rakennemallia omaan
tyohoni. Liittyy 1&-

heisesti aiheeseeni.

Liittyy aiheeltaan,
laatu ja poliklinikat,



asia? Vaitoskirja. Hoitotieteen (hoitohenki- Kvantitatiivinen tutkimus-

laitos. Kuopion yliopisto. Iokunta, 18- /metodologia, survey-
karit ja johta- 'tutkimus. Strukturoituja
jat) kysymyksia + avoimia.
Ruotsalainen, Taru, 2006. Sisdtau- sisatautipoti- || vaiheessa 100 vastausta
tipotilaan hoidon laatu. Potilas laat sydanin- kyselyyn, Il vaiheessa 107
laadun arvioijana. VéitoskKirja. farktin sairas- |(kyselya) ja 50 (haastatte-
Hoitotieteen laitos. Turun yliopis- taneet potilaat lua)

to. Kvantitatiivista ja survey-
tutkimusta

Strukturoitu kyselylomake
ja puolistrukturoitu haastat-

telu

rasta. Mahdollisuus osallistua hoidon
suunnitteluun ja tiedon saanti arvioitu
huonoksi. Vastauksissa ristiriitaa eri vas-
taajaryhmien (=hoitajat ja potilaat) kes-
ken!

Laatukategorioista toteutui erittain hyvin
hoitohenkilokunnan ominaisuudet ja hoi-
don edellytykset. Hoitoympéristo-
kategorian toteutumisessa ristiriitaa kyse-
lyn (toteutui erittéin hyvin) ja avokysy-
mysten (ei tukenut erittain hyvaa toteu-
tumista) valilla. Hoitoyon toiminnot ja
hoidon eteneminen toteutui jokseenkin
hyvin.

Tuloksena sisatautipotilaan ja sydanin-
farktipotilaan hoidon laatuun sopivat mit-

tarit.
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Tutkimuskatsaus

tyohoni. Auttaa kyse-
lylomakkeen laadin-
nassa. On oikein
monipuolinen ja

kiinnostava.

Monipuolisesti poh-
dittu laatua, sen méaa-
rittelemistd, mittaa-
mista ja siihen vai-
kuttavia taustateki-
jOité. Potilaiden né-
kokulma. Laatu-
viitekehyksen ja ky-
selylomakkeen laa-

dintaan apua.
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hoidon laatu palvelumittarilla mi-
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Toyry, Eeva, 2001. Hoidon ihmis-
l&heisyys erikoissairaanhoidossa.
Mittarin kehittdminen ja kaytto.
Véitoskirja. Hoitotieteen laitos.

Kuopion yliopisto.

potilaat

potilaat, hen-
kilokunta,
luottamus-
henkil6t, hoi-
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Tutkimuskatsaus
Otoskoko 6176. Kvantitatii- Laatuun paéasaantoisesti tyytyvéisia. Puut- Liittyy aiheeltaan.
vinen kyselytutkimus viitend teita tiedon saannissa ja poliklinikka-
vuotena Hiidenhovin kehit- |aikojen paikkansapitavyydessa.

tamalla palvelumittarilla.

Mittarin kehittdminen: ILH-mittari kehitetty. Mittarin arvioitu  |Liittyy laatuun ja
128+134+3 ja 78+7, kvalita- luotettavaksi. Selvitetty ILH:n toteutumi- kasitteiden muotou-
tilvista, sisallon analyysi.  nen KY Sissa. tumiseen.

Kvalitatiivinen, strukturoitu- Keskeiset osa-alueet: yhteisyyssuhteet,

don asiantun- jja ja avoimia kysymyksia; yksityisyys ja arvostaminen; tiedon saa-

tijat

otokset eri aikoina 1269, minen ja osallistuminen hoitoon; tunne-

384, 766+70 elaméan huomioon ottaminen; fyysisen
terveyden yll&pitdminen ja edistdminen ja
hoitoyksikon edellytykset ihmislaheisen
hoidon antamiselle. ILH toteutui suurim-

man osan mielesta.
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Arvotaulukko

Poliklinikan arvosisallét 2009 (Poliklinikan arvosiséllét 2009)

Poliklinikan arvosisallét poti-
laan nakékulmasta 2013

Poliklinikan arvosisallét potilaan nakdkulmasta
organisaation arvosisaltéjen mukaisesti ryhmitel-
tyna 2013

Organisaation arvosisallot (Ita-
Savon sairaanhoitopiirin strategia
2011-2013 2010, 4-5, Ojuva ym.
2008.)

—4Z2-0<Z2—-<<IIOK3T>»

terveyden edistdminen

potilaan hyvinvoinnin parantaminen

eldménlaadun paraneminen hoidon tuloksena

yksilolliset hoitoratkaisut <- valinnanvapaus; erilaiset hoito-
vaihtoehdot, riskit ja arvioitu hyoty

aito kuuntelu

asiakastyytyvaisyyskyselyistéd opiksi ottaminen (= hyddyntami-
nen)

jatkuva palaute potilailta ja sen hyddyntdminen

rakentava palaute myos tyokaverilta ja l&hiesimieheltd

hyva palvelu/hoito

voi luottaa henkilékuntaan

potilaalla turvallinen olo; ettd saa hyvaa hoitoa (osaaminen)
ajanmukainen hoito

yksil6llinen kohtelu

intimiteettisuoja

hoidon jatkuvuus taattu (sama hoitaja/laékari)/ valinnanvapaus
(jos ei kemiat kohtaa)

kohtele tydtoveriasi niin kuin toivot itsedsi kohdeltavan (kolle-
giaalisuus)

tydn jatkuvuus

tydpaikan ilmapiiri/mukava tulla t6ihin!!

tyky-toiminta/ yhteishenki?

tydn arvostus yksikon siséllé/johdon taholta

hyvét tydvélineet, tydolosuhteet(osalla luola ja happi loppuu)
riskien minimointi

koulutukset ja kulutuspéivat

tasa-arvo eri ammattiryhmien kesken

palkka

avoimuus

vointi kohentuu

vaivan poistuminen
pérjadmisen paraneminen
saanut tietoa eri vaihtoehdoista
valinnan mahdollisuus
valinnan kunnioittaminen
kysytty palautetta
huomioitu palaute
osaava henkilékunta
taitava henkil6kunta
sujuva hoito

valinnan mahdollisuus
myonteinen ilmapiiri
turvallinen ympéristd
siisti ympaéristd

viihtyisd ympéristd
kohdataan ihmisena

vointi kohentuu

vaivan poistuminen
pérjadmisen paraneminen
mydnteinen ilmapiiri

asiakkaan kokema hyvinvointi
hyotyé véestolle

kohdataan ihmisena
myonteinen ilmapiiri
tasa-arvoinen kohtelu

valittdminen
inhimillisyys

saanut tietoa eri vaihtoehdoista
valinnan mahdollisuus
valinnan kunnioittaminen

yksiléllinen palvelu ja huomioonot-
taminen
valinnanvapaus

kysytty palautetta
huomioitu palaute

vastuullisuus




LITE 4(2).

Arvotaulukko

Zzmz=>>wn0

kaypahoitosuositusten kaytto

ammattitaidon yll&pitdminen; osallistuminen tdydennyskoulu-
tukseen, ammattikirjallisuus

tiedon jakaminen omassa yksikdsséa/tiedon vastaanottamisen
taito

hoitoprosessien lapikdyminen muiden yksikdiden kans-
sa/osaamisen jakaminen!

yhteisty0 laajemmalla alueella saman alan yksikdiden kanssa
my®dnteinen motivaatio uuden oppimiseen

uskaltaa olla luova ja uudistaa vanhentuneita tyétapoja
?itseohjautuvuus”, halu tehda ja hakeutua uuteen ilman ulkoista
painetta

edellakavijyys: esim. tietotekniikka: ei liian nopealla aikatau-
lulla

jatkohoidon ohjaus yksil6llisesti -> henkilokunta osaa antaa
oikeat ohjeet/ohjeiden ymmartdmisen varmistaminen
potilasohjeiden ajanmukaisuus, riittavasti/sopivasti ohjeita,
potilasta kannustava ilmapiiri

kokea tydn iloa! hyva mieli jos potilas tyytyvdinen hoi-
toon/palveluun

ILO?

oman ammatillisuuden arvostaminen, ammattiylpeys”, sen
yllapitdminen

toisen tyontekijan ammattitaidon arvostaminen
joukkuepelaaminen — antaa tilaa toiselle

tasa-arvoinen potilas/hoitaja suhde

(vaikuttaa osaamiseen — taloudellisuus, omat voimavarat)

osaava henkilékunta

taitava henkilokunta

rohkea henkildkunta
motivoitunut henkildkunta

eri ammattilaisten yhteistyo
sujuva hoito

selvitetty potilaan ohjaustarve
ohjaus yksil6llisesti
monipuolinen ohjausmateriaali
yhtenevét ohjeet ohjauksen
antajasta riippumatta
rohkaistaan kysymaan

aito kohtaaminen

myonteinen ilmapiiri
keskusteleva hoito

potilas kohdattu ihmisena
hoito kannustavaa

osaava henkildkunta
taitava henkilokunta
hoito yhtenevaa hoitajasta riippumatta

ammatillinen osaaminen

eri ammattilaisten yhteistyo
hoito kannustavaa

aito kohtaaminen
mydnteinen ilmapiiri
keskusteleva hoito

potilas kohdattu ihmisena
rohkaistaan kysymaén

vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
kyky toimia tydyhteisdn jasenend

rohkea henkildkunta
motivoitunut henkildkunta

luovuus
kyky ja halu perustehtévan toteutta-
miseen
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ajantasainen palvelujen saatavuus

vaitiolo — tietosuoja-asiat

oman ja toisen tydn arvostaminen ja luottaminen (ty6t sujuu ja
hoituu)

erilaisten persoonallisuuksien hyvéksyminen

arvota oma tilasi, anna arvo toisellekin

siséinen asiakkuus = asiat hoituu potilaan hoitopolun varrella
(yhteistydyksikot)

ammattitaitoinen henkildkunta

ammattitaidon yll&pitdminen

voi luottaa siihen, ettd saa parhaan mahdollisen hoidon
luottamus hyvéan lopputulokseen vaikka ty6tapa olisi erilainen
totuuden mukaisuus/rehellisyys

luottamukselliset keskustelut typaikalla (esimies/alais)
ty6tovereiden tydmoraali korkea

yhdessa sovitut pelisddnnét ja niiden noudattaminen
“varmistettu hyva laatu”; pidetdén sovitusta kiinni

sovittu aika ajallaan sovitulle 1&8kérille

tiedottaminen organisaatiosta ulospdin; esim. “terveysteko”,
paivystyksen kdyttoonotto

hoito tarpeen vaatiessa

omat asiat pysyvat salassa
sivullisilta

sujuva hoito

taitava henkildkunta

osaava henkilokunta

sujuva hoito

joustava hoito

kysytéan potilaan ndkemysta
hoidon tarpeesta

kysytaan potilaan ndkemysta
hoidon tuloksesta
aikataulusta kiinni pitdminen
julkisuuskuva

turvallinen ymparisto
siisti ymparisto
viihtyisa ymparistd
taitava henkilokunta
osaava henkildkunta

turvallisuus

julkisuuskuva

omat asiat pysyvét salassa sivullisilta
selvitetty potilaan ohjaustarve

ohjaus yksil6llisesti

monipuolinen ohjausmateriaali

viestinta

kysytaan potilaan ndkemysté hoidon tarpeesta
kysytaan potilaan ndkemysté hoidon tuloksesta

suunnitelmallinen kehittdminen

sujuva hoito
joustava hoito
hoito tarpeen vaatiessa

toiminnan ketteryys ja joustavuus

tasa-arvoinen kohtelu

avoimuus ja suvaitsevaisuus rehelli-
Syys

aikataulusta kiinni pitdminen

sitoutuminen
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hoitotakuussa pysyminen

potilaat saavat tasapuolisesti hyvan hoidon

hoito oikeassa paikassa -> jatkohoito perusth:ssa
yhdyshenkil6t kuntien toimipisteissa

oman ammattitaidon kehittdminen
maalaisjéarki/tarveperusteisuus hankinnoissa

taloudellinen ajattelu “ruohonjuuritasolla” esim. hoitotarvikkeet
aineiden ja tarvikkeiden oikea jatelajittelu

tarkka tarveharkinta kayttdtavaroiden suhteen

kilpailutus isoissa hankinnoissa -> paatdksessa pysyminen vs.
yksildlliset potilastapaukset

oikea-aikainen puuttuminen potilashoidossa esim. terveyden
edistdminen

sairauksien ennaltaehkaisy — jatkosairaudet

hoidon vaikuttavuus

tiedonkulku aukotonta! sihteeri/hoitaja -> ladkari -> sihtee-
ri/hoitaja

tietosuoja

myds potilaalle informointi aukotonta/ajantasaista, potilas
tietoinen missé menn&an

vastuu tyfajan kéytostd, tydmoraali

asiakas vastuullinen omasta hoidostaan -> tulee hoitoon ja
noudattaa hoito-ohjeita

huolehtii saamastaan apuvélineestd kuin omastaan

esim. luovutettava apuvaline yksilollisesti kdyttajan tarpeet
huomioiden

potilaan eldménlaadun parantaminen

tasa-arvoinen kohtelu
hoito ajallaan/hoitotakuu
osaava henkilékunta
taitava henkilokunta
yksil6llinen hoito potilaan
tarpeen mukaan
kokonaisvaltainen hoito
sujuva hoito

potilaan tiedot pysyvat luotta-
muksellisina

pitava aikataulu

vaiva korjaantui

kipu helpottui

vaiva korjaantui
kipu helpottui

vaestdn terveyden tarkeys

yksiléllinen hoito potilaan tarpeen mukaan
kokonaisvaltainen hoito

toiminnan tuloksellisuus ja taloudel-
lisuus tuhlaamattomuus

hoito tarpeen vaatiessa
hoito ajallaan/hoitotakuu
pitavé aikataulu

yhteiskunta- ja ympéristévastuu

tasa-arvoinen kohtelu
potilaan tiedot pysyvét luottamuksellisina
potilas saa tietoa hoidosta, vaihtoehdoista

tekemisista vastaaminen
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A | Organisaation Poliklinikan arvosisaltdjen Muotoillut vaittamat Mittarin esitestaus- Lopulliset kysymyslo-
arvosisallot (Ita- suorat vaittamat + lisatty vaittamat makkeen vaittamat.
R | Savon sairaanhoi- | omaisvaittamét 48 kpl Numerointi kysymyslo-
v topiirin strategia 43 kpl makkeen jarjestyksen
2011-2013 2010, 4- | 2 kpl mukaan
O | 5, Ojuva ym. 2008.)
+ lisatty omaiset 35 kpl
H I terveyteni parani poliklinikka- | hoito kohensi terveyttani henkildkunta oli yst&- 1. henkilokunta oli ysta-
kaynnin tuloksena N : : vallista vallisté ja kohteliasta
Y | asiakkaan kokema sain hoitoa vaivaani
v hyvinvointi sain hoitoa vaivaani henkil6kunta oli kohte- | 14 sain tietoa sairaudes-
liasta .
- e tani
| | hyotya vaestolle he_n!<|lokunta oli ystavallista o _ _
(rivi 1) sain tietoa sairaudestani N i i
15. sain tietoa hoitovaih-
AT henkilokunta kayttaytyi kohteli- | henkilokunta kéayttaytyi sain tietoa hoitovaih- toehdoista
Vo s aasti kohteliaasti toehdoista
valittaminen _ B 30. osallistuin hoitoani
O | inimill hgnl_<i|_c'.'>kunnan kaytos oli ysta- herlkill_('jlfur.?nan kaytos oli minulta kysyttiin palau- | | 5skevaan pastoksente-
Inhimithisyys vallista ystavillista tetta K
: oon
kohtelu oli tasa-arvoista (rivi antamani palaute huo- 31 valintoiani kunnioi
N XVII) mioitiin L. Ya |n_t01an| unmo_l_tet—
tln Ja minua arvostettiin
T | sain tietoa sairaudestani (rivi X) | sain tietoa sairaudestani sain osallistua hoitoani

yksilollinen palvelu
ja huomioonotta-
minen

valinnanvapaus

sain tietoa hoitovaihtoehdoista
(rivi X)

sain osallistua hoitoani koske-
vaan paatdksentekoon

valintojani kunnioitettiin

sain tietoa hoitovaihtoeh-
doista

sain osallistua hoitoani kos-
kevaan paatoksentekoon

valintojani kunnioitettiin

koskevaan paatoksente-

koon

valintojani kunnioitet-

tiin

sain hoitoa vaivaani

33. minulle annettiin
mahdollisuus antaa palau-
tetta

34. antamani palaute
huomioitiin
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vastuullisuus

minulta kysyttiin palautetta
antamani palaute huomioitiin

(vrt. rivi X1)

minulta kysyttiin palautetta

antamani palaute huomioi-
tiin

hoito kohensi terveytta-
ni

Kipuani hoidettiin riitta-
vasti

25. kipua hoidettiin riitta-
vasti

28. hoito kohensi terveyt-
tani tai elaméanlaatuani

- >» >» © O
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V henkilokunta tiesi sairaudestani | henkilokunta tiesi sairaudes-
tani
ammatillinen henkilokunta oli ammattitaitois-
0saaminen ta henkildkunta oli ammattitai-
o | toista
henkilokunta toimi yhtenevasti
? (rivi VI)
VI henkilokunta teki yhteisty6té

vuorovaikutus- ja
yhteistyotaidot

kyky toimia tydyh-
teison jasenend

minua arvostettiin
minua rohkaistiin (rivi VII)
henkilokunta arvosti toisiaan

henkilokunta keskusteli kanssa-
ni hoidostani (vrt. rivi 111 ja XI)

henkilokunta teki yhteistyo-
t4

minua arvostettiin
minua rohkaistiin

henkildkunta arvosti toisi-
aan

henkilokunta keskusteli
kanssani hoidostani

VIl
luovuus

kyky ja halu perus-
tehtavan toteutta-
miseen

henkilokunta oli kannustavaa

henkilokunta oli motivoitunutta

henkilokunta oli kannusta-
vaa

henkildkunta oli motivoitu-
nutta

henkilokunta oli am-
mattitaitoista

henkilokunta teki yh-
teistyota

henkilokunta oli moti-
voitunutta

henkilokunta keskusteli
kanssani hoidostani

henkilokunta tiesi sai-
raudestani

jatkohoito-ohjeet olivat
selvat

henkilokunta oli kan-
nustavaa ja rohkaisevaa

henkilokunta arvosti
toisiaan

minua arvostettiin (yh-
distetty valintojen kun-
nioittamiseen)

3. henkilokunta oli am-
mattitaitoista

4. henkilokunta oli moti-
voitunutta

5. henkildkunta oli kan-
nustavaa ja rohkaisevaa

6. henkilokunta teki yh-
teisty0td ja arvosti toisi-
aan

13. henkilokunta keskus-
teli kanssani hoidostani

17. kirjalliset ohjeet olivat
monipuoliset

18. saamani tieto oli sel-
keéd ja ymmarrettavaa

20. jatkohoito-ohjeet oli-
vat selvét
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tietomateriaali oli mo-
nipuolista (kysymys 7)

saamani tieto oli selke-
aa
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VIl ymparisto oli siisti ymparisto oli siisti
turvallisuus ymparisto oli turvallinen ymparisto oli turvallinen
ymparisto oli viihtyisé ymparisto oli viihtyisé
henkilokunta oli ammattitaitois- | ilmapiiri oli kiireeton
ta (rivi V) sijoitettu osaamis- . ) )
arvoon hoito oli turvallista
ilmapiiri oli kiireeton
hoito oli turvallista
X mielikuva poliklinikasta on mielikuva poliklinikasta on
L myonteinen myonteinen
viestinta

tietojani kasiteltiin luottamuk-
sellisesti

sain ohjausta sairauteeni liittyen
(rivi 1)

sain ohjausta hoitooni liittyen
(rivi 1)

Ohjaus ja tiedon saaminen yh-
distetty ja sijoitettu hyvinvointi-
arvoon

tietojani kasiteltiin luotta-
muksellisesti

sain ohjausta sairauteeni
liittyen

sain ohjausta hoitooni liitty-
en

ohjausmateriaali oli moni-
puolista

henkilokunta oli suvait-
sevaa

henkilokunta oli rehel-
lista

hoito oli turvallista

minulta kysyttiin mie-
lipidetta hoidon tulok-
sesta

mielikuva poliklinikasta
on myonteinen tasta
avoin kysymys: 35.
”Minkélainen koko-
naiskuva muodostui
poliklinikkakaynnistasi?

ilmapiiri oli kiireetdn

ymparisto oli turvalli-
nen

ympéristo oli siisti ja
viihtyisa

tietojani kasiteltiin luot-

2. henkil6kunta oli suvait-
sevaa ja rehellista

32. minulta kysyttiin mie-
lipidetta hoidon tarpeesta
ja tuloksesta

8. ymparistd oli siisti ja
viihtyisa

9. ymparistd oli turvalli-
nen

10. ilmapiiri oli kiireetdn
11. vastaanottoaikani to-

teutui suunnitellusti

12. sain tietoa odotusajan
pituudesta

16. tietoni kasiteltiin luot-
tamuksellisesti

22. hoidossa huomioitiin
erityistarpeeni ja muut
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ohjausmateriaali oli monipuo-
lista

Xl

suunnitelmallinen
kehittaminen

minulta kysyttiin omaa néke-
mystani hoidon tarpeesta

kysyttiin nakemysténi hoidon
tuloksesta (vrt. rivi 1V)

minulta kysyttiin nakemys-
tani hoidon tarpeesta

kysyttiin nakemystani hoi-
don tuloksesta

Xl

toiminnan ketteryys
ja joustavuus

hoitoni eteni sujuvasti

hoidossa huomioitiin erityistar-
peeni

hoitoni eteni sujuvasti

hoidossa huomioitiin eri-
tyistarpeeni

X1

avoimuus ja suvait-
sevaisuus rehelli-

henkilokunta oli rehellista

henkilokunta suhtautui ennak-
koluuloisesti

henkilokunta oli rehellista

henkilokunta suhtautui en-
nakkoluuloisesti

Syys
vy henkilokunta suhtautui suvait- henkilokunta suhtautui su-
sevaisesti vaitsevaisesti
XV vastaanottoaikani toteutui ajan- | vastaanottoaikani toteutui

sitoutuminen

varauksen mukaan

sain tietoa odotusaikani pituu-
desta

ajanvarauksen mukaan

sain tietoa odotusaikani pi-
tuudesta

tamuksellisesti

sain tietoa odotusaikani
pituudesta

minulta kysyttiin mieli-
pidetta hoidon tarpeesta

vastaanottoaikani toteu-
tui suunnitellusti

hoitoni eteni sujuvasti

hoidossa huomioitiin
erityistarpeeni ja muut
sairauteni

sairauteni
24. hoito eteni sujuvasti

26. hoito oli turvallista

XV

vaeston terveyden
tarkeys

Kipuani hoidettiin riittavasti
(rivi 1)

vaivani helpottui (rivi I) Sijoi-

Kipuani hoidettiin riittavasti
Sijoitettu hyvinvointiin

omaiseni sai osallistua
hoitooni

hoitoni toteutettiin yksi-

7. omaiseeni suhtauduttiin
ystavéllisesti
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tettu hyvinvointiin

XVI

toiminnan tuloksel-
lisuus ja taloudelli-
suus tuhlaamatto-
muus

minua hoidettiin tarpeeni mu-
kaan (rivi XII)

muut sairauteni huomioitiin
hoidossa

muut sairauteni huomioitiin
hoidossa (liitetty luottamuk-
seen, kysymys 27)

XVII

yhteiskunta- ja ym-
paristdvastuu

paasin vastaanotolle hoitota-
kuuajassa

paésin vastaanotolle suunnitel-
tuna aikana

hoitotarvikkeita k&ytettiin tar-
peen mukaan (El kysytd)

paasin vastaanotolle hoito-
takuuajassa

péésin vastaanotolle suunni-
teltuna aikana (liitetty luot-
tamukseen, kysymys 23.)

XVIII

tekemisista vastaa-
minen

kohtelu oli tasa-arvoista
sain tietoa riittavasti

tieddn mihin otan yhteytta jat-
kossa

kohtelu oli tasa-arvoista
sain tietoa riittavasti

tiedan mihin otan yhteytta
jatkossa

IX

omaiset

omaiseni huomioitiin

omaiselle annettiin ohjausta

omainen sai osallistua hoi-
tooni

omainen sai tietoa

omaiseen suhtauduttiin ys-
tavallisesti

tyisyyttani kunnioittaen
tiedan jatkohoitoni

tiedan mihin otan yhte-
ytta jatkossa

sain tietoa riittavasti

omaiseeni suhtauduttiin
ystéavallisesti

omaiseni sai tietoa (li-
satty selventévat maa-
reet, kysymys 11)

19. sain tietoa riittavasti

21. omaiseni sai tietoa
sairaudestani ja hoidosta-
ni

23. omainen sai osallistua
hoitooni

27. hoitoni toteutettiin
yksityisyyttani kunnioit-
taen

29. tied&n mihin otan yh-
teyttd jatkossa
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Sopijaosapuolet:

Opinndytetyon tilaaja: Itd-Savon sairaanhoitopiirin korva-, nend- ja kurkkutautien
poliklinikka

ja Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan laitoksen

hoitoty6én koulutusohjelman opiskelija(t)  Kati Pesonen-Simonen

Opinniytetyon aihe: Potilaan kokema hoitotydn laatu korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla

organisaation arvojen nidkokulmasta.
Opinniiytetyon ohjaajat:

Ohjaava opettaja: Leena Uosukainen, yliopettaja

Tyoelaméohjaaja: Riitta Jokela, apulaisosastonhoitaja

Opinnéytetyon arvioitu valmistumisaika: 27.5.2013

Opinniytetyon TK-tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on, etti potilaat saavat paremman hyédyn

hoidostaan kéyttdessdén korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikan palveluja.

TK-TAVOITTEET: Tutkimus- ja kehittimistoiminnalla (t&k) tarkoitetaan systemaattista toimintaa tiedon lisddmiseksi ja tiedon
kayttamista uusien sovellusten 16ytamiseksi. Kriteerina on, ettd toiminnan tavoitteena on jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja
kehittamistoimintaan siséllytetdan perustutkimus, soveltava tutkimus seka kehittamistys. Soveltavalla tutkimuksella tarkoitetaan
sellaista toimintaa uuden tiedon saavuttamiseksi, joka ensisijaisesti tahtad tiettyyn kaytinnon sovellutukseen. Soveltavaa tutkimusta on
esim. sovellusten etsiminen perustutkimuksen tuloksille tai uusien menetelmien ja keinojen luominen tietyn ongelman ratkaisemiseksi.
Tuote- ja prosessikehityksella (kehittimistyoll4) tarkoitetaan systemaattista toimintaa tutkimuksen tuloksena ja/tai kiytinnon
kokemuksen kautta saadun tiedon kiyttamiseksi uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien, menetelmien ja jirjestelmien
aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. (Tilastokeskus)

Mikkelin ammattikorkeakoulussa tehdyt opinniytetyot julkaistaan pdf-muotoisena kokotekstisini tiedostoina ammattikorkeakoulujen
yhteisessé julkaisuarkistossa Theseuksessa (http://www.theseus.fi/). Opinnaytetyst ovat padsidntoisesti julkisia asiakirjoja.
Theseuksen kiyttéehtosopimuksen hyviksyminen on samalla lupa tyon julkaisemiseen internetin laajuisena nakyvyytena.
Vaihtoehtoisesti opinniytety voidaan julkistaa myds tekijoiden harkinnan mukaan tai opinnaytetysn ohjaajan tai toimeksiantajan
suosituksesta MAMKin siséisessé verkossa. MAMKin sisiisessé verkossa julkistettu tys ei néy julkisena internetissi, mutta on
kaytettavissi MAMKin sisdisessi verkossa.

Muut sopimusehdot:

Aikayia pai npassa fl .9, Jo3 =
w WA N )/b e
e ' 7

Opiskelijan allekirjoitus Toimeksiantajan allekirjoitus

/opiskelijoiden allekirjoitukset /%
=

A v 20 /%

Opetuksen lomakkeet 24.1.2013/HK



LIHTE 7.

Pyyntd opinnaytetydn kokoamiseksi ja opinnaytetyon toteuttamiseksi

= PYYNTO
i ; Op?nnéytety(?n aineiston 1_<ok0famiseksi
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU Opinndytetyon toteuttamiseksi
Mikkeli University of Applied Sciences
Laitos, yritys, yhteiso,

jolle pyyntd osoitetaan: Itd-Savon sairaanhoitopiirin ky

Opinndytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Tarkoitus on kuvata potilaiden kokemusta korva-, nend- ja kurkkutautien
poliklinikan hoitoty6n laadusta organisaation arvojen nakokulmasta.
Tavoitteena on, ettd potilaat saavat paremman hyodyn kayttamastaan
palvelusta korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla.

Opinndytetyon kohde,
kohderyhma tai
yhteisty6taho
kehittdmistyossd

Korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikka, Itd-Savon sairaanhoitopiiri

Opinnéytety6ssd
kaytettavat

menetelmit ja/tai
aineiston kokoamistapa

Opinndytetydssd toteutetaan kvantitatiivinen tutkimus lomakekyselynad korva-,
nené- ja kurkkutautien poliklinikan kaikille potilaille kahden viikon jaksona.

Aineiston kokoamisen tai

Aineiston kokoamisen ajankohta 15.4. - 26.4.2013.

kehittdmistoiminnan
ajankohta
Opinnédytetyon arvioitu 27.5.2013
valmistumisaika J
Opinnéytety6n suunni- ’ —
telma hyviksytty £. péivina huhb . kuuta 20 /3 Z/L\J
opettaja
Opinndytetyon Yliopettaja Leena Uosukainen, leena.uosukainen@mamk.fi.
AMK ja ty6eldméohjaaja Apulaisosastonhoitaja Riitta Jokela, riitta.jokela@isshp.fi, puh. 044 417 3391.

ja_molempien yhteystiedot

Opinnédytetyon tekijéiden yhteystiedot

[
Nimi _Kati Pesonen-Simonen { . /A"’

Qo S

puh._040 572 8323

s-posti _kati.pesonen-simonen@edu.mamk.fi

Nimi

puh.

s-posti

Anomus kdsitelty L/ L/ 20/_3

& lupa my&nnetty

lupa evitty, peruste:

7

%‘%m

Allekirjoitus

Pyynto lahetadn kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kasittelyn jalkeen opinndytetyon
tekijoille. Mikéli hakemus koskee asiakkaita, potilaita tai heidédn tietojaan, hakemus kdsitelldan kuukaudessa
eettisessd toimikunnassa. Muussa tapauksessa kasittelyyn varataan vahintdan 2 viikkoa. Liitteend pitdd olla



LITE 8(1).

Poliklinikkakaynnin kokonaiskuvan muodostuminen

ALKUPERAINEN ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAA-
LUOKKA

Erittdin ystavallinen, Ystavéllinen x
3, ystavallisté toimintaa, ystavallinen
ilmapiiri, ystavéllinen palvelu x 2,
Ystavallinen henkilokunta x 2

YSTAVALLINEN:

rento, Mukava kéynti, muksa, Kiva
ja mukava, Henkil6kunta mukavaa,
mukava  tyoympadristd, mukava,
Kaikkiaan ihan positiivinen, Myon-
teinen, leppoisa, Yleisilme viihtyisa,

LEPPOISA & MUKAVA

Erittdin miellyttavd kivusta huoli-
matta, Miellyttdva kokemus, hyvin
miellyttavalta, mieltd rauhoittava, ei
tarvitse peléta

MIELLYTTAVA

Hyvd x 7,Hyva palvelu, Hoito oli
hyvda x 2, hyva henkilokunta, lhan
hyva x 2, Kiitettdva

HYVA

YSTAVALLI-
SYYDEN
KOKEMUS

Erittdin  as.tunteva, asiantunteva,
ammattitaitoinen x 2, Osaava, am-
mattimainen, Asiantunteva henkil6-
kunta, ammattitaitoinen henkilékun-
ta x 2, toiminta oli asiantuntevaa,
Hoito ammattitaitoista x 2, ammatti-
taitoinen henkildkunta,

AMMATTITAITOINEN
& ASIANTUNTEVA

sain neuvoja, jos tarvitsen hijomista
korvalaitteeseen. Toimenpide selite-
taan, koko ajan kerrotaan mita tapah-
tuu, potilaan huomioiva henkilokun-
ta

TIETOA & HUOMIOTA

tilani otettiin vakavasti, Asiallinen
henkildkunta, asiallinen, Palvelu oli
asiallista, Asian mukainen, moittee-
ton, Ok, Ihan ok!,

ASIALLINEN & OK

AMMATILLI-
SUUDEN
KOKEMUS

Aikataulu piti, jopa etuajassa, ajat ei
ollut my6héssi © , Sujuva

AIKATAULU PITI

Kiireeton ilmapiiri, Kiireeton x 2,
rauhallinen x 2, kiirettd ei huoman-
nut vaikka sitakin varmaan oli

KIIREETON

reipasta toimintaa, Toiminta oli ripe-
a4, ja hoitoa heti

REIPAS & RIPEA

TEHOK-
KUUDEN
KOKEMUS

Auttoi tilannettani, Ténne on aina
hyvé tulla ja tarvittaessa aika jarjes-
tyy nopeasti, Tulen tarvittaessa mie-
lellani uudelleen X 2, Olen todella
tyytyvainen, luottavaisin mielin kay-
tin lastani vastaanotolla

TYYTYVAINEN
POTILAS

HYODYN
KOKEMUS

POSI-
THVI-
NEN
KOKO-
NAIS-
KUVA
POLIKLI-
NIKKA-
KAYN-
NISTA

Jatkohoito-ohjeet olivat kuitenkin

PUUTTEELLISET

KOKEMUS

PUUT-




LITE 8(2).

Poliklinikkakaynnin kokonaiskuvan muodostuminen

mielestani riittdmattomat  (kurkun
markapaiseen tyhjennyksen jalkei-
sestd haavahoidosta)

OHJEET

kivusta huolimatta

PUUTTEELLINEN
KIVUNHOITO

PUUTTEELLI-
SUUDESTA

TEEL-
LINEN
KOKO-
NAIS-
KUVA
POLIKLI-
NIKKA-
KAYN-
NISTA

Sahlaamista mita sahlaamista

SAHLAAMINEN

EPAONNIS-
TUMISEN
KOKEMUS

NEGA-
THVI-
NEN
KOKO-
NAIS-
KUVA
POLIKLI-
NIKKA-
KAYN-
NISTA




