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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda paivakirurgisten lapsipotilaiden vanhempien
tyytyvaisyytté viestintdan, vuorovaikutukseen ja palveluun. Idea opinndytetyohon tuli
yksityisen sairaalan leikkausosastolta, jossa tyytyvéisyyskysely toteutettiin. Opinnayte-
tyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto keréttiin strukturoidulla
kyselylomakkeella, jossa oli yksi avoin kysymys. Kyselylomakkeita palautui 78 vasta-
usprosentin ollessa 73. Aineisto analysoitiin tilastollisesti.

Tulosten perusteella voidaan sanoa vanhempien kokeneen viestinnén ja vuorovaikutuk-
sen toimiviksi. Vaikka vanhemmat kokivat annetun informaation riittdvéksi, olisi osa
halunnut enemman tietoa leikkauskomplikaatioista, leikkauspdivan kulusta, nukutukses-
ta, rajoituksista toimenpiteen jalkeen, toimenpiteen vaikutuksista arkeen, itse toimenpi-
teestd ja leikkaukseen liittyvista riskeistd. Tulosten mukaan palvelu taytti vanhempien
odotukset. Asteikolla 1-5 muodostui palvelun keskiarvoksi 4,85.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa leikkausosastolle tietoa asiakastyytyvaisyyden ny-
kytilasta. Tulosten mukaan oli asiakastyytyvéisyyden taso hyva. Vaikka tiedon antami-
seen oltiin kokonaisuudessaan tyytyvéisid, kavi tuloksista ilmi, ettd ainakin osa van-
hemmista olisi halunnut tietada tarkemmin lapsen hoitoon liittyvista asioista. Ndin ollen
jatkotutkimusideana voisi olla selvittda tarkemmin mista asioista péivakirurgisten lapsi-
potilaiden vanhemmat haluavat tietoa. Liséksi voitaisiin selvittd milla tavalla vanhem-
mat haluavat tiedon annettavan.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to determine whether parents of children undergoing day
surgery are content with communication, interaction and customer service. A quantita-
tive method was applied in conducting this study. The data were collected through a
structured questionnaire supplemented with one open question, and analysed by using
statistical analysis. The number of parents responding to the questionnaire was 78, the
response rate thus being 73.

The results show that parental satisfaction towards communication, interaction and cus-
tomer service was good. Although parents were satisfied with the present level of in-
formation, some of them would have liked to have more extensive preoperative infor-
mation about the following: induction, surgery, surgery-related complications and risks,
course of the day of surgery and the effect of surgery on everyday life. The results show
that the customer service met the parental expectations. The average score of customer
service was 4,85 out of 5.

The results indicate that the present level of parental satisfaction is high. However, the
results indicate that more extensive preoperative information was expected by some
parents. Thus a more thorough research on what parents want to know could be done.
Furthermore it would be interesting to find out how parents wish the information to be
presented.

Key words: customer satisfaction, communication, interaction, day surgery
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1 JOHDANTO

Palveluun kohdistuvat odotukset terveyden- ja sairaanhoidossa kasvavat vuosi vuodelta
(Maki-Jouppi, Korpela, Nieminen & Koivikko 2005, 5143-5144). Ylikosken (1999, 90,
153) mukaan hoitotyontekijoiden ja asiakkaiden vélinen vuorovaikutus on merkittavé
asiakastyytyvéisyyteen vaikuttava tekija. Se, ettd puutteellinen tiedonsaanti on osatekija
ldhes kaikissa potilaskanteluissa, viestii tiedon tarkeydestd (Uusimaki 2005, 4405). Nis-
kasen ja Purhosen (2008) teettdman asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan leikkauspoti-

laat ovat tyytyvaisid saamaansa kohteluun, mutta tiedon antamisessa on parannettavaa.

Lasten péivakirurgiassa on tarkeaa paitsi lapsen myds vanhemman valmistaminen tule-
vaan toimenpiteeseen. Vanhempien valmistamisessa keskeista on tiedon antaminen toi-
menpiteestd, pédivan kulusta ja kotona parjadmisesté toimenpiteen jalkeen. Kotiin anne-
tut suulliset ohjeet ja kirjallinen materiaali mahdollistavat lapsen valmistamisen jo kotoa
kasin. Lapsen hyvé valmistaminen on tarkeaa, silla se lisaa lapsen yhteistyohalua. Li-
séksi lapselle jaa todennakdisemmin positiivinen kuva paivékirurgisesta toimenpidepai-
vastd, jos hénet on valmisteltu hyvin. Hyva valmistaminen myos edistaa lapsen parane-
mista toimenpiteen jalkeen. (Luusuaniemi 2009, 55, 61-63.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd asiakastyytyvéisyyttd yksityisen sairaalan
leikkausosastolla. Opinnaytetyon aineiston kerdamiseen kéytettiin kyselyd. Tyytyvadi-
syyskyselyn kohderyhma oli péivakirurgisten lapsipotilaiden vanhemmat. Ty0eldman
toiveesta kyselyssé keskityttiin viestintadn ja vuorovaikutukseen. Kysely toteutettiin 11
viikon aikana alkuvuodesta 2013. Kyselylomakkeet jaettiin sairaanhoitajien toimesta
lapsipotilaiden vanhemmille herddmdssa. Lomakkeita palautui 78 kappaletta. Aineisto
analysoitiin tilastollisesti.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd paivakirurgisten lapsipotilaiden vanhempien
tyytyvaisyyttéd viestintaan, vuorovaikutukseen ja palveluun yksityisen sairaalan leikka-

usosastolla.

Opinnéaytetyén ongelmat:
1) Ovatko vanhemmat saaneet riittavasti tietoa ennen lapsensa toimenpidetta?
2) Millaiseksi vanhemmat kokevat vuorovaikutuksen toimenpidepéivana?

3) Ovatko vanhemmat tyytyvéisié palveluun?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa leikkausosastolle tietoa asiakastyytyvaisyyden ny-

kytilasta. Tyytyvéisyyskyselyn tuloksia voidaan hyodyntaa palvelun kehittdmisessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisiéd kasitteitd ovat asiakastyytyvaisyys, viestintd, vuorovaikutus ja
paivakirurgia. Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu opinnaytetyon keskeiset ka-
sitteet (kuvio 1).
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KUVIO 1. Teoreettinen lahtdkohta

Opinnaytetyossa selvitetadn asiakastyytyvaisyytta yksityisen sairaalan leikkausosastol-
la. Asiakkaalla tarkoitetaan opinndytetydssa paivakirurgisen lapsipotilaan vanhempaa.
Opinnaytetyossa tarkastellaan hoitotyontekijoiden ja perheiden valista vuorovaikutusta.
Opinndytetytssa viestinnalla tarkoitetaan suullista ja Kirjallista ohjausta. Suullisella oh-
jauksella viitataan toimenpidettd edeltdvaan puhelinohjaukseen sekad toimenpidepéivana
tapahtuvaan ohjaukseen. Kirjallisella ohjauksella viitataan etukateismateriaaliin, joka
l&hetetdén perheille kotiin.



3.1 Asiakastyytyvaisyys

”Kéytettyddn palvelua asiakas on joko tyytyvidinen tai tyytyméton. Hyvéédn laatuun on
helppo olla tyytyvadinen.” (Ylikoski 1999, 149.) Arkikielessd termejd asiakastyytyvai-
syys ja laatu kaytetddn toistensa synonyymeind (Ylikoski 1999, 149). Nain ollen on

opinnéytetydssé avattava myos késite laatu.

Laatu voidaan maaritelld asiakkaan ndkemykseksi siitd, miten palvelussa on onnistuttu.
Asiakas muodostaa ndkemyksensé palvelun laadusta vertaamalla kokemusta odotuksiin-
sa. Tyytyvéisyys on laatua laajempi ké&site. Sanat eivat ole toistensa synonyymejd, vaan
laatu on yksi tyytyvéisyyteen vaikuttavista osatekijoista. (Ylikoski 1999, 118, 149.) Sai-
raanhoidon palveluista puhuttaessa kédytetddn usein termié potilastyytyvaisyys. Niska-
nen ja Purhonen (2008, 152) médrittelevit potilastyytyvdisyyden “ei-tekniseksi” ja
”pehmeéksi” ndkokulmaksi hoidon laadun arvioinnissa. OpinndytetyOssd kiytetdan kéa-
sitettd asiakastyytyvéisyys, koska opinndytetydssa tyytyvéisyytta tarkastellaan potilaan

omaisen, eli lapsipotilaan vanhemman, ndkokulmasta.

Vuorovaikutus asiakaspalvelijan ja asiakkaan vélilld on merkittdva asiakastyytyvaisyy-
teen vaikuttava tekija. Tunteet ja mielialat vaikuttavat kdyttaytymiseen. Tunteiden ja
mielialojen vaikutus on sitd suurempi, mitd enemman asiakas ja asiakaspalvelija ovat
vuorovaikutuksessa keskendén. Jos asiakas on lahtokohtaisesti huonotuulinen, korostuu
negatiivisten asioiden merkitys. Hyvantuulinen asiakas puolestaan ei kiinnitd huomiota
pieniin virheisiin. Palvelutapahtumaa edeltdvat negatiiviset tunteet voivat lisata tyyty-
vaisyytta jos kaikki sujuukin hyvin (Ylikoski 1999, 90.)

Palveluympdristo ja sen ilmapiiri seké palvelutapahtuman sujuvuus vaikuttavat asiakas-
tyytyvaisyyteen. Ympéristolla tarkoitetaan toimitiloja ja palvelupisteen sijaintia. Palve-
lun hitaus koetaan kielteiseksi etenkin silloin, kun odotusaika ei ole ennustettavissa,
eikd asiakkaan viihtymisesta huolehdita sen aikana. (Ylikoski 1999, 30-31, 90-91.)

Asiakkaan yksilolliset tarpeet ja tilanteen huomioiva palvelu parantaa palvelukokemusta
ja lis&é asiakastyytyvaisyytta. Sairaanhoitopalveluissa yksilollisyyden huomioiminen on
valttdméatontd. (Ylikoski 1999,25.)
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Hyvélla tasolla oleva asiakastyytyvaisyys on edellytys yrityksen menestykselle. N&in
ollen on asiakastyytyvéisyyden selvittdminen yrityksen menestyksen kannalta tarkeaa.
Asiakastyytyvaisyystutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka tyytyvéisia asiak-
kaat ovat yrityksen toimintaan. Koska asiakastyytyvaisyyskyselylla saadaan tietoa siitd,
kuinka tyytyvdinen asiakas on jollain tietylla hetkelld, tulisi asiakastyytyvaisyyden sel-
vittdmisen olla jatkuvaa ja systemaattista. Asiakastyytyvéaisyystutkimuksen avulla saa-
tua informaatio voidaan hyodynt&a yrityksen toiminnan ja asiakassuhteiden kehittami-
sessd. (Rope & Pollanen 1998, 58-59, 83-84.)

3.2 Perheen ja hoitotyontekijan véalinen viestinté ja vuorovaikutus

Vilén, Leppaméki ja Ekstrom (2008, 19) maarittelevat vuorovaikutuksen ajatusten ja
tunteiden jakamiseksi ja peilaamiseksi, yhdessé tekemiseksi ja yhdessa olemiseksi.
Vuorovaikutus voidaan jaotella sanalliseen ja sanattomaan viestintadn. Sanaton viestinta
liittyy eleisiin, ilmeisiin, tekoihin ja kehon kieleen. Sanallisella viestinnélla tarkoitetaan
puhuttua ja Kirjoitettua kieltd ja sen ymmartamista. Sanaton viestinta voi olla tahatonta
ja ristiriidassa sanallisen viestinnén kanssa. Myds sanallinen viesti voidaan tulkita vaa-
rin, sill& sanojen merkitykset eivat ole kaikille samat. Liséksi esimerkiksi ammattikielen
kaytto voi johtaa siihen, ettei viestid ymmarretd. (Hautakangas, Horn, Pyhéala-Liljestrom
& Raappana, 2003, 75-76; Kyngas ym. 2007, 38-39; Vilén ym. 2008, 19-22.) Opin-
naytetyossa viestinnalld viitataan toimenpidepdivéaé edeltavédan puhelinohjaukseen seké
kirjalliseen ohjausmateriaaliin, joka l&hetetddn perheelle kotiin. Lisaksi viestinnélla tar-

koitetaan toimenpidepdivén aikana annettavaa suullista ohjausta.

Hautakankaan ym. (2003, 58) mukaan potilaan ohjaaminen on hoitotyon keskeinen aut-
tamismenetelmad, jossa potilaalla on aktiivinen rooli. Kyngéas ym. (2007, 25). maarittele-
vat ohjauksen asiakkaan ja hoitotyontekijan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi.
Informaatio on térked osa ohjausta. Kun halutaan korostaa ohjattavan asian siséltoa,
puhutaan tiedon antamisesta. Tiedon antaminen on yksi ohjauksen l&hikasitteista. (Kyn-
gas & Hentinen, 2009, 79.) Opinndytetydssa ohjauksella tarkoitetaan seka lapsipotilaan

ett4d vanhemman ohjausta.

Perheen valmistaminen paivékirurgiseen toimenpiteeseen alkaa jo ennen sairaalaan tu-

loa. Valmistaminen voidaan aloittaa kotona péivakirurgisesta yksikosta annettujen suul-
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listen ohjeiden ja kirjallisen materiaalin avulla. Kun perhe saapuu paivékirurgiseen yk-
sikkdon, jatkavat hoitotyontekijat lapsen ja vanhemman valmistamista kertomalla ja
ohjaamalla toimenpiteeseen, anestesiaan ja pdivan kulkuun liittyvissd asioissa. Lisaksi
perhettd valmistetaan kotona selvidmiseen toimenpiteen jalkeen. (Luusuaniemi 2009,
55-56.)

Kallion (2005) tutkimuksessa k&y ilmi, kuinka tarkeit4 toimiva viestinté ja vuorovaiku-
tus hoitohenkiléston ja Kirurgisen lapsipotilaan vanhempien valilla ovat. Kallion tutki-
mus on kvalitatiivinen ja se toteutettiin haastattelemalla kirurgisten lapsipotilaiden isia.
Tutkimuksen mukaan isét kokivat etukateismateriaalin helpottavan valmistautumista
toimenpidepdivaan. Ne isét, jotka olivat kdyneet esikaynnilld, kokivat sen hyddylliseksi
ja etukéteismateriaalin tavoin helpottavan valmistautumista lapsen leikkaukseen. Térke-
aksi isat kokivat myds sen, ettd heille annettiin tietoa toimenpidepdivan aikana. Isat ko-
kivat tiedon antamisen toimenpidepédivand muun muassa helpottaneen jannitysta. Esi-
kaynti, etukateismateriaali ja tiedon saanti paivékirurgisen paivéan aikana edistivét isien

osallistumista lapsensa hoitoon leikkauspéivan aikana. (Kallio 2005, 44, 46-47.)

Kallion (2005) mukaan tiedon puutteellisuus, ristiriitaisuus ja huonosti ymmarrettava
tieto heikensivét isien osallistumista lapsensa hoitoon. Isat kokivat tietonsa puutteelli-
siksi, koska he eivét olleet saaneet etukateisohjeita tai ohjeet olivat olleet riittaméattomia.
Ymmartamista haittasi myos laéketieteellisen sanaston kéaytto ja se, ettei isan aidinkieli
ollut suomi. Osa isisté koki heille annetun tiedon olleen ristiriitaista, mink& koettiin vai-

keuttavan leikkauspdivaan valmistautumista. (Kallio 2005, 49-51.)

Wisselo, Stuart ja Muris (2004) teettivat Hollantilaisessa yliopistollisessa sairaalassa
kyselyn leikkaukseen tulevien lapsipotilaiden vanhemmille. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd mité tietoa vanhemmat toivovat saavansa koskien lapsensa nukutusta. Li-
séksi tarkoituksena oli selvittdd missé vaiheessa ja milla keinoin vanhemmat toivoivat
tiedon heille annettavan. Tutkimuksen pohjalta tehtiin lapsipotilaille ja heiddn vanhem-

milleen suunnattu video anestesiaan valmistautumisesta.

Wisselon ym. (2004) teettdmén kyselyn mukaan 57% vanhemmista oli tyytyvaisia saa-
mansa tietoon, joskin 55% vastasi myodntévasti, kun heilta tiedusteltiin haluaisivatko he
enemman tietoa. Valtaosa kyselyyn vastanneista olisi halunnut enemmén tietoa indukti-

osta, anestesian sivuvaikutuksista, anestesiasta toipumisesta ja kivunlievityksestd. Reilu
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puolet vanhemmista toivoi enemman informaatiota paranemiseen, esiladkitykseen, ka-
nylointiin ja induktiotilaan liittyen. Kysyttdessd missd muodossa perheet haluavat tie-
don, saivat informaatiolehtinen (90%) ja esikéynti (80%) eniten kannatusta. 41% vas-
tanneista olisi toivonut videota. L&hes puolet vastanneista uskoi hyotyvansa informaati-
osta eniten, jos se annetaan heille viikkoa ennen leikkausta. 27% koki leikkausta edelta-

van péivén optimaaliseksi ajankohdaksi. (Wisselon ym. 2004.)

Ivanoffin ym. (2006, 154) ja Luusuaniemen (2009, 60) mukaan on luottamuksellinen
hoitosuhde hoitotyontekijoiden ja perheen vélilla tarked. Luottamukselliseen hoitosuh-
teeseen kuuluu riittdvé tiedon antaminen ja perheen tukeminen. Toimivalla hoitosuhteel-

la on positiivinen vaikutus toimenpidepdivan kulkuun. (Luusuaniemi 2009, 60.)

Kain ym. (2009) mukaan esikéyntien yleisyys on kustannussyista vahentynyt vuosien
saatossa. Tutkimuksessaan Kain ym. viittasivat aiempaan tutkimukseen, jonka mukaan
Yhdysvalloissa 80% paivékirurgisista lapsipotilaista ei kdy sairaalassa ennen toimenpi-
depdivaa. Esikdynnin sijaan lapsipotilaat ja perheet valmistetaan leikkaukseen toimen-
pidepdivan aamuna. Valmistamiseen varattu aika on rajallinen, jonka vuoksi on hoito-
tyontekijoiden pystyttavd lyhyessa ajassa tarjoamaan kaikki tarpeellinen tieto. Tama
edellyttad hoitohenkildstolta hyvid kommunikaatiotaitoja. (Kain ym. 2009.)

Kain ym. (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kuinka paljon hoitotydntekijat
viettivat aikaa perheiden kanssa ennen toimenpidetté. Lisdksi tutkimuksen tarkoitukse-
na oli tarkastella perheiden ja hoitotyontekijoiden vélistd kommunikaatiota. Tutkimus
toteutettiin videoimalla vuorovaikutustilanteet hoitotyontekijoiden ja perheiden valilla
Yale New Haven lastensairaalassa. Kohderyhméan muodostivat 2-10-vuotiaiden lapsipo-
tilaiden perheet. Kohderyhméén valittiin perheet, jotka eivét olleet k&yneet esikdynnilla
tai saaneet puhelinohjausta ennen toimenpidepdivéd. Tutkimusryhmasta suljettiin pois
pitkdaikaissairaat ja kehitysvammaiset lapset, seka lapset, joilla oli kdytossad mieliala-
ladkitys. Lisaksi kohderyhmaésta suljettiin pois ne vanhemmat, jotka eivét puhuneet eng-
lantia. (Kain ym. 2009.)

Kain ym. (2009) mukaan perheet saapuivat osastolle keskimaarin 45 minuuttia ennen
toimenpidettd. 45 minuutin aikana anestesiologit viettivat perheiden kanssa aikaa kes-
kimaéarin reilut 6 minuuttia, Kirurgit reilut 3 minuuttia ja sairaanhoitajat vajaat 5 minuut-

tia. Vuorovaikutustilanteissa hoitotyontekijat puhuivat paésaéntoisesti hoitoon liittyvista
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asioista. Sairaanhoitoon liittyvista asioista puhuttiin useammin vanhemmille kuin lapsil-
le. Lapselle puhuessaan reilu puolet hoitotyontekijoista kyykistyi tdmén tasolle. (Kain
ym. 2009.)

Yksityisen sairaalan leikkausosastolla, johon opinndytetyd tehtiin, ei péivakirurgisille
lapsipotilaille ja heidan vanhemmille jarjesteta esikéyntid. Sen sijaan leikkaukseen tule-
vien lasten vanhemmat esihaastatellaan puhelimitse ajanvarausta tehtéessd. Puhelun
yhteydessé vanhemmat saavat tarkedd tietoa leikkaukseen liittyen. Lisdksi heille lahete-
taan kirjalliset ohjeet ja esitietolomake postitse tai sahkdisena. Toimenpidepéivana lapsi
ja vanhemmat tapaavat sairaanhoitajan odotustilassa. Halutessaan vanhemmat voivat
tulla lapsensa mukaan leikkaussaliin ja olla lasné kunnes lapsi nukahtaa. Kun lapsi siir-
tyy herddmoon, ovat vanhemmat siella odottamassa. Ohjausta annetaan niin pre-, intra-

kuin postoperatiivisessa vaiheessa.

3.3 Paivakirurgia

Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom ja Raappanan (2003, 37) mukaan paivakirurgisen
hoitotyOn periaatteita ovat turvallisuus, yksilollisyys, perhekeskeisyys ja jatkuvuus. Ta-
voitteena pdivakirurgiassa on joustava ja hyva hoito turvallisuudesta tinkimatta (Tuomi-
nen 2007, 302). Tavoitteena on myos saada potilas ja hanen ldheisensa ottamaan enem-
man vastuuta pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa (Hautakangas ym. 2003, 18). Preope-
ratiivisella vaiheella tarkoitetaan leikkausta edeltavad vaihetta ja postoperatiivisella vai-

heella leikkauksen jalkeista vaihetta.

Paivakirurginen potilas tulee sairaalaan toimenpidepdivan aamuna ja kotiutuu samana
paivéané. Potilaan sairaalassaoloaika on kokonaisuudessaan alle 12 tuntia. Paivakirurgi-
sissa toimenpiteissd kéaytetddn laskimoteitse annettavaa laékkeellistd rauhoittamista eli
sedaatiota, yleisanestesiaa tai laajaa puudutusta. (Hammar 2011, 11.) Paivékirurgian
piiriin eivét kuulu polikliiniset tutkimukset, kuten paikallispuudutuksessa tehtavét tut-
kimukset ja pienet operaatiot. Paivékirurgia on aina elektiivista eli suunniteltua leikka-
ustoimintaa. Paivakirurgisen toimenpiteen kestolla ei ole tarkkaan méériteltya ylarajaa,
mutta kaytanndssé toimenpiteen ei tulisi kestaa yli kahta tuntia. Paivakirurgisen toimen-
piteen kulun ja keston tulee olla tarkkaan ennakoitavissa. (Hautakangas ym. 2003, 10—
11.)
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Arvioitaessa potilaan soveltumista pdivékirurgiaan huomioidaan anestesiologiset (nuku-
tukseen ja puudutukseen liittyvat), operatiiviset (leikkaukseen liittyvét), fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, jotka vaikuttavat potilaan toipumiseen toimenpiteen
jalkeen (Hautakangas ym. 2003, 13-14). Ennen leikkausta arvioidaan potilaan yleistila,
maadritelld&n ASA-luokka sek&d muu soveltuminen paivakirurgiaan. ASA-luokka (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) tarkoittaa anestesiariskiluokitusta. Potilaan soveltu-
mista péivakirurgiaan arvioidaan leikkausta edeltdvalla kdaynnilla sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Esikaynnilla kdydaan lapi leikkaukseen valmistautumiseen (ravinnotta olo,
la&kkeet), toimenpiteeseen, Kivunlievitykseen ja kotiutumiseen liittyvid asioita. Tarvit-
taessa potilas tapaa myos anestesialadkarin, joka arvioi soveltuuko potilas anestesian

kannalta pdivakirurgiaan. (Hammar 2011, 12.)

Paivakirurgiaan soveltuvat ASA 1- ja ASA 2- luokan potilaat (taulukko 1). Paivakirur-
gisen potilaan valintakriteereissd huomioidaan myds potilaan oma suostumus ja sitou-
tuminen hoitoon. Péivakirurgisella potilaalla tulee olla vastuullinen aikuinen, joka vie
hanet kotiin sairaalasta ja viettdd seuraavan yon hanen kanssaan. Matkan sairaalasta
kotiin tulee olla alle tunnin mittainen. Paivakirurgian esteitd ovat huomattava ylipaino,
etenkin jos siihen liittyy jokin perussairaus. Myos alkoholin, huumeiden tai la&kkeiden
vadrinkayttéa ja psyykkinen sairaus ovat esteitda paivékirurgialle. (Hammar 2011, 12;
Tuominen 2007, 302.)
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TAULUKKO 1. ASA-luokat (Tuominen 2007, 302)

Luokka

1

Potilaan yleiskunto

Terve alle 65-vuotias ja yli 1-
vuotias (joskus yli 1 kk)

Yli 65-vuotias tai henkild, jolla on
lieva yleistauti

Henkil, jolla on vakava mutta ei
henke& uhkaava yleissairaus
Henkild, jonka sairaus on hengen-
vaarallinen

Kuoleman sairas, jonka elinika

ilman leikkausta on alle 24 h

Yleensé péaivakirurgisen potilaan kotiuttamisesta huolehtii sairaanhoitaja. Ennen kotiu-

tumista tulee kotiutumista koskevien edellytysten tayttyd. Paivékirurgisen potilaan tur-

vallisen kotiutumisen edellytykset on esitetty taulukossa 2. (Hammar 2011, 12.)
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TAULUKKO 2. Paivakirurgisen potilaan turvallisen kotiuttamisen edellytykset (Ham-
mar 2011)

1. Vitaalielintoiminnot - Verenpaine, pulssi ja hengitys ovat normaalit
vahintdan yhden tunnin ajan.
2. Psyykkinen tila - Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan.

- Potilas ymmartad saamansa jatkohoito-ohjeet.
- Potilas pystyy noudattamaan saamiaan jatko-
hoito-ohjeita.
- Potilas pystyy toteuttamaan kivun hoidon koto-
na.
3. Fyysinen tila - Potilas pystyy kdveleméan tuetta tai tarvittavaa
apuvalinettd kayttaen.
- Potilas pystyy pukeutumaan itse.
- Potilas pystyy nauttimaan ravintoa ja nestetta.
- Potilas saa virtsatuksi.
- Liiallista pahoinvointia ei esiinny.
- Liiallista kipua ei esiinny.
4. Toimenpiteeseen liit- - Anestesia on sujunut suunnitelmien mukaan.
tyvat tekijat - Leikkaus on sujunut suunnitelmien mukaan.
- Kivun hoito on toteutettu asianmukaisesti.
- Haavassa ei esiinny verenvuotoa tai tihkumista.
5. Saattaja - Potilaalla on vastuullinen saattaja kotimatkalle
ja kotona ensimmaisen yon ajan.

Lasten ja nuorten toimenpiteistd noin puolet toteutetaan péivakirurgisesti. Suomessa
tavallisimpia paivakirurgisia toimenpiteitd lapsilla ovat nivus-, napatyra-, piilokives- ja
esinahkaleikkaukset, kitarisojen poisto leikkaukset, korvien putkitukset, luunaulojen
poistot ja erilaiset tdhystykset. Lisaksi pienten epdmuodostumien ja suurentuneiden
imusolmukeiden leikkaukset voidaan toteuttaa péaivakirurgisesti. (Stoorvik-Syddnmaa
ym. 2012, 208; Ivanoff ym. 2006, 155.) Yksityisessé sairaalassa, johon opinnéytetyo
tehtiin, yleisimpia toimenpiteitd ovat kita- ja nielurisaleikkaukset, korvien putkitukset,

tyré- ja ymparileikkaukset.

Yleistilaltaan hyvékuntoiset lapset soveltuvat péivékirurgiaan. Paivékirurgiaa ei suosi-
tella alle vuoden ikéisille lapsille. Alle kolmen kuukauden ikaisille lapsille paivékirurgi-
aa voidaan suositella vain poikkeustapauksessa. Alle kuukauden ikaisille lapsilla paivéa-

kirurgia ei sovellu hengityslaman riskin vuoksi. (Ivanoff ym. 2006, 155.)

Lasten péaivakirurgiassa kaytantona on, ettd perheet saapuvat paivékirurgiseen yksik-

koon tuntia tai kahta ennen toimenpidettd. Ennen toimenpidetté sairaanhoitaja haastatte-
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lee perheen ja valmistelee lapsen toimenpidettd varten. (Ivanoff, 2006, 155.) Toimenpi-
teen jalkeen lapsi on tarkkailtavana herdédmoéssa muutaman tunnin ajan. Ennen kotiutu-
mista annetaan perheelle suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet ja kerrotaan mihin ottaa
yhteyttd ongelmatilanteissa. (Stoorvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,
208.) Paivékirurgisen lapsipotilaan kotiutumisen edellytyksené on, ettd saattaja on muu
kuin autonkuljettaja (Ivanoff ym. 2006, 156).

Lasten péivakirurgiassa hoitovastuu siirtyy vanhemmille vain muutama tunti toimenpi-
teen jalkeen. Nain ollen ovat ohjaus ja neuvonta ensiarvoisen térkeitd (Ivanoff ym.
2006, 156). Myo6s Luusuaniemen (2009, 62) tutkimuksessa todetaan pdivékirurgisten
lapsipotilaiden vanhempien ohjaamisen olevan tarke&a.

Paivakirurgian etuja ovat kustannustehokkuus, alhainen sairaalainfektioriski seka nopea
kuntoutuminen. Lapsipotilaiden nédkdkulmasta péivékirurgia on edullista, sill4 ero van-
hemmista on lyhyt. Liséksi lyhyt sairaalassaoloaika hdiritsee lapsen paivittaista rytmié
mahdollisimman véhén. (Tuominen 2007, 302; lvanoff ym. 2006, 155.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kanasen (2008, 11) mukaan kvantitatiivinen tutkimus voidaan nahda prosessina. Alla
olevassa kuviossa on esitetty prosessin eri vaiheet (kuvio 2). Niita kasitelladn seuraavis-

sa kappaleissa.

4 N\ ( N
1. Mita tietoa tarvi- S : 9. Tutkimuksen toteu-
taan? 5. Kysymyksen teksti tUs
\ J \ J
4 N\ ( ) 4 N\
2. Miten tieto kera- 10. Lomakkeiden tar-
o 6. Lomakkeen ulkoasu . .
taan? kastus ja numerointi
\, J \ J \, J
{ N\ ( N\ [ \
3. Mité kysymyksia 11. Lomakkeiden tal-
esitetadn? 7. Lomakkeen testalls lennus ja ajot
. J \ J \. J
4 N\ ( ) 4 N\
o lELgmsty - g S R g 12. Raportin Kirjoitus
peja kéaytetdan? sin laatiminen
\ J \ J \ J

KUVIO 2. Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheet (Kananen 2008)

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maaréllinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen menetelmé vastaa kysymyksiin,
kuten mik&, missd, kuinka paljon ja kuinka usein. Kvantitatiivisesta tutkimuksesta voi-
daan kéayttdd myos nimitysta tilastollinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tiedon kasittely ja esittdminen tapahtuu numeerisesti. (Vilkka 2007, 13-14; Heikkil&
2008, 14, 16-17.)

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta saatuja tuloksia pyritddn yleistdimaan. Mielipide-
kyselyssé tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkimukseen osallistuneiden mielipide edustaa yleis-
t4 mielipidetta. Jotta yleistamistd voidaan tehdd, edellyttaa se riittdvan suurta otoskokoa.
(Heikkila 2008, 16; Kananen 2008, 10, 13.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd asiakaspalvelun nykytila pyrkiméattd selvitta-
méaén syitd asiantilalle. Téallaista tutkimusta nimitetddn kuvailevaksi tutkimukseksi.
(Heikkild 2008, 14; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 57.)

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 114) mukaan kyselylomake on yleisimmin
kaytetty aineistonkeruumenetelmd. Kyselomakkeen laht6kohtana ovat tutkimusongel-
mat, joista kysymykset johdetaan (Kananen 2008, 11, 14). Kysymysten muoto on stan-
dardoitu eli vakioitu, mika tarkoittaa sit4, ettd kyselyyn vastaajilta kysytaan samat asiat,
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 28; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 116).

Kyselylomakkeen tulee olla selked, siisti ja houkuttelevan nakdinen. Kyselylomake ei
saa olla liian tayteen ahdetun nakdinen tai liian pitkd. Lomakkeen pituuden kasvaessa
kato lisaantyy. (Heikkild 2008, 20, 48-49; Kananen 2008, 12.) Kankkusen ja Vehvildi-
nen-Julkusen (2013, 116) mukaan vastaamiseen saisi kulua maksimissaan 15 minuuttia.
Opinnaytetyossa kaytettiin kaksipuoleista A4-kyselylomaketta. Kyselyn tiivistdminen

mahdollisimman lyhyeksi oli tydeldman toive.

Vastausohjeiden tulee olla selkeat ja yksiselitteiset. Kysymysten tulee edetd loogisesti ja
ne tulee numeroida juoksevasti. Kysymyksissé tulee kysya vain yhtd asiaa kerrallaan.
Samaa aihetta koskevat kysymykset kannattaa ryhmitelld kokonaisuuksiksi, joilla voi
olla selkeét otsikot. (Vilkka 2007, 66-67; Heikkila 2008, 48.) Opinnaytetyon kyselylo-
makkeella kysymykset oli ryhmitelty otsikoiden taustatiedot, viestind, vuorovaikutus ja
tyytyvaisyys palveluun alle (Liite 1).

Kyselomakkeessa kéytettyjd kysymystyyppeja ovat monivalintakysymykset, avoimet
kysymykset ja sekamuotoiset kysymykset (Vilkka 2007, 67). Opinnaytetyon kyselylo-
makkeessa kaytettiin kaikkia edellda mainittuja kysymystyyppeja. Yksi avoin kysymys
oli sijoitettuna kyselylomakkeen loppuun. Monivalintakysymyksissad kaytettiin 5-
portaista Likertin asteikkoa (Liite 1). Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on
annettu valmiiksi, mik& nopeuttaa sek& vastaamista ettd tulosten tilastollista ké&sittelya.

Mielipidekyselyissa monivalintakysymyksissé kdytetadn asteikkoa. Asteikkoa kéytetdén
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tarkkuuden ja vertailtavuuden lisddmiseksi. Likertin asteikossa samanmielisyys kasvaa
yhteen suuntaan keskikohdasta l&htien ja véhenee toiseen suuntaan. Avoimissa Kysy-
myksissa vastaamista tulisi rajoittaa mahdollisimman vahén, jotta saataisiin spontaaneja
mielipiteitd. Sekamuotoisissa kysymyksissé on vastausvaihtoehtojen lisaksi avoin vaih-
toehto ”Muu, mikd?”. Avoin vaihtoehto on hyva lisdtad epdéiltdessd, ettei kaikkia vasta-
usvaihtoehtoja tunneta. (Vilkka 2007, 46, 67— 69; Heikkilad 2008, 49-53; Kananen 2008,
25.)

Kyselylomakkeen testaus ennen varsinaisen aineiston keraamista on tarkead (Vilkka
2007, 78; Heikkild 2008, 48—49; Kananen 2008, 12). Opinndytetyon kyselylomake esi-
testattiin sairaanhoitajaopiskelijoilla. Tarkoituksena oli muun muassa selvittdd ymmér-
retadnko kysymykset samalla tavalla. Esitestauksessa kavi ilmi, ettd Likertin asteikko

oli vaarin pdin, mika korjattiin ennen kyselyn toteuttamista.

4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmén valintaan vaikuttavat tutkittavan asian luonne, aikataulu
sekd budjetti. Kysely on tehokas ja taloudellinen tapa kerété tietoa, kun tutkittavia on
paljon. Kysely soveltuu hyvin mielipidemittauksiin. Suunnitelmallisesta kyselytutki-
muksesta kdytetddn nimitysta survey-tutkimus. (Vilkka 2007, 28; Heikkila 2008, 19.)

Kyselylomakkeeseen tulee liittad saatekirje, joka siséltad tietoa tutkimuksesta. Saatekir-
je saa olla korkeintaan sivun mittainen. Saatekirjeen perusteella vastaaja paattaa osallis-
tuuko han kyselyyn. (Vilkka 2007, 80; Heikkild 2008, 61.) Opinnaytetyon liitteet osios-
sa on saatekirje, joka laadittiin aineistonkeruuta varten (Liite 2).

Vilkan (2007, 17) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoskoon tulisi olla véhin-
tdan 100. Opinnaytetoissa kuitenkin sallitaan pienempi otoskoko, koska aika on rajalli-
nen. Otoskokoa madriteltdessd tulee huomioida kato. Osa kyselylomakkeista voidaan
joutua hylkaamaan esimerkiksi virheellisten tai puutteellisten vastausten vuoksi. (Vilkka
2007, 59; Heikkila 2008, 43.)

Opinndytetyon perusjoukko oli lapsipotilaiden vanhemmat. Perusjoukolla tarkoitetaan
kohderyhmaéa, josta tutkimuksessa halutaan tehda paatelmié (Vilkka 2007, 51; Kananen
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2008, 70). Koska opinnaytetyon kyselylomake jaettiin kaikille vanhemmille 11 viikon

aikana, oli kyseessa kokonaistutkimus.

Tyobeldamaan toimitettiin 120 kyselylomaketta. Lomakkeet jaettiin sairaanhoitajien toi-
mesta lapsipotilaiden vanhemmille herddmossa. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin
lukolliseen postilaatikkoon. Opinndytetyon kysely pééatettiin toteuttaa herddmaossé posti-
kyselyn sijaan kadon minimoimiseksi. Postikyselyissé vastausprosentti on usein alhai-
nen (Heikkild 2008, 20). Postikyselystd luovuttiin myds osittain siksi, etta siita olisi
aiheutunut lisdkustannuksia. Kahdeksan viikon jélkeen kyselomakkeita oli palautunut
vasta 67 kappaletta, mink& vuoksi aineistonkeruuaikaa paatettiin jatkaa. Kolmen lisavii-
kon jalkeen palautettujen kyselylomakkeiden maéara oli 78, mika koettiin riittavaksi
mahdollinen kato huomioiden. Vaikka taytetyt kyselylomakkeet palautettiin lukolliseen
postilaatikkoon, pystyttiin niiden maaré laskemaan, koska tiedettiin niitd olleen alun

perin 120.

4.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston késittelyssd on kolme vaihetta, jotka ovat
lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeeriseen muotoon ja tallennetun ai-
neiston tarkistus. Kun aineisto on saatu keréttya, lomakkeet tarkistetaan ja puutteellises-
ti taytetyt lomakkeet poistetaan. Tamén jalkeen lomakkeet numeroidaan. Numerointi on
tarpeen, jotta voitaisiin jalkikateen tarkistaa yksittadisen lomakkeen tiedot. Seuraavaksi
tiedot syotetdaan havaintomatriisiin. (Vilkka 2007, 105-106, 111, 113.)

Opinndytetyon aineistoa tarkastaessa huomattiin osan vastaajista jattaneen vastaamatta
kaksipuoleisen kyselylomakkeen jalkimmaisen puolen kysymyksiin. Lomakkeita ei kui-
tenkaan poistettu, koska se ei ole mahdollista pienissa otoksissa (Vilkka 2007, 108).
Osittain taytettyja lomakkeita oli yhteensd 12. Opinndytetyon aineiston kasittelyyn ja

analysointiin kdytettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa.

Kanasen (2008, 51) mukaan kvantitatiiviset opinndytetyot ovat yleensd kuvailevia tut-
kimuksia. Aineistoa voidaan kuvailla kayttaméalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia.
Tulosten havainnollistamisessa voidaan hyodyntdd graafisia kuvioita ja taulukoita.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-133). Opinnaytetyon kyselyn tulokset
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esitettiin frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Vastaajien taustatiedoista laadittiin tau-
lukko ja osa tuloksista kuvattiin pylvaskuvioin. Tata tapaa analysoida tietoa kutsutaan
kuvailevaksi tilastolliseksi analysoinniksi. Tulosten luettavuuden helpottamiseksi pro-
senttiosuudet ilmoitettiin kokonaislukuina (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
133).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston kerddmiseen kului 11 viikkoa, joiden aikana lapsipotilaita leikattiin kaikkiaan
107. Kyselylomakkeet jaettiin lasten vanhemmille herddmdssa. Kyselyyn osallistui 78

henkil6d. N&in ollen on vastausprosentti 73.

5.1 Taustatiedot

Alla olevasta taulukosta kay ilmi kuka kyselyyn vastasi ja onko lasta aiemmin leikattu.

Liséksi taulukossa on kuvattu vastaajan iké ja koulutus, seka lapsen ika (taulukko 3).

TAULUKKO 3: Taustatiedot

Taustatiedot n %

Kyselyyn vastasi L 60 77
altl
isd 17 22
joku muu 1 il

Vastaajan ik alle 30 vuotta 14 18
30-39 vuotta 49 63
40-49 vuotta 12 15
yli 49 vuotta 2 3

Vastaajan koulutus peruskoulu 4 5
lukio/ammattikoulu 30 38
yliopisto 17 22
ammattikorkeakoulu 27 35

Lapsen ika alle 4 vuotta 55 70
4-6 vuotta 16 21
yli 6 vuotta 7 9

Onko lapsi ollut aiem-
min leikkaushoidossa

kylld 32 41
i 46 59

Vastaajista 77% oli aiteja ja 22% isid. Vain yksi vastaaja oli muu kuin lapsen vanhempi.
Vastaajien keski-ikd oli 34 vuotta nuorimman ollessa 22-vuotias ja vanhimman 58-

vuotias. Enemmist0 (63%) vastaajista oli 30-39 -vuotiaita. Pelk&n peruskoulun kéyneité
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oli 5% kyselyyn osallistuneista. Lukion tai ammattikoulun kéyneita oli 38% vastanneis-
ta. Yliopistotutkinto oli 22 prosentilla ja ammattikorkeakoulututkinto 35 prosentilla.
Nuorin lapsipotilaista oli 10 kuukauden ikainen ja vanhin 12-vuotias. Lasten keski-ik&

oli 3 vuotta. 59 prosentille lapsista leikkaus oli ensimmainen.

5.2 Vanhempien kokemukset viestinnasta

Vastaajista valtaosa (95%) koki saaneensa riittavéasti tietoa. 97% koki tiedon olleen sel-

kedd. Kuviosta 3 on ndhtavissa, mitd vanhemmat vastasivat, kun heiltd kysyttiin, mista

he olisivat halunneet enemman tietoa.

Toimenpiteestd

Nukutuksesta

Valmistautumisesta toimenpiteeseen
Rajoituksista toimenpiteen jalkeen

Toimenpiteen vaikutuksista arkeen

Toimenpidepdivén kulusta
Leikkauskomplikaatioista

Muusta

0 2 4 6 8 10 12 14 9

KUVIO 3. Mistd vastaajat olisivat halunneet enemman tietoa.

Vastaajista 12% (n=9) olisi halunnut lisaa tietoa siitd, miten toimia jos lapsella ilmenee
leikkauskomplikaatioita ja 8% (n=6) leikkauspaivan kulusta. Nukutuksesta enemman
tietoa olisi halunnut 6% (n=5) vastaajista. Yhtd suuri osuus vastaajista olisi halunnut
enemman tietoa rajoituksista toimenpiteen jalkeen (esimerkiksi rajoitukset saunomisen
ja liikkunnan harrastamisen suhteen). Vastaajista 4% (n=3) olisi halunnut tietdd enemman
siitd, miten toimenpide vaikuttaa perheen arkeen ja 4% olisi halunnut lisaa tietoa itse

toimenpiteesté.
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Vaihtoehdon muu valitsi 4% (n=3) vastaajista. Kaksi vastaajaa olisi halunnut lis&a tietoa
riskeistd. Yksi kyselyyn osallistuneista vastasi kysymykseen leikkisdsti "Mitd jaatelo-

vaihtoehtoja on saatavilla operaation jalkeen”.

5.3 Vanhempien kokemukset vuorovaikutuksesta

Kysymyksiin, jotka késittelivat vuorovaikutusta, vastasi 66 henkilod. Kyselyn mukaan
vastaajista 86% (n=57) koki lapsen tulleen huomioiduksi erittdin hyvin ja 14% (n=9)
hyvin. Kysyttéessa kuinka vanhemmat kokivat henkilokunnalla olleen aikaa perheelle
85% (n=56) vastasi erittain hyvin ja 15% (n=10) hyvin.

Vanhempia pyydettiin arvioimaan vuorovaikutusta eri vaiheissa. Kuviosta 4 kay ilmi
millaiseksi vanhemmat kokivat vuorovaikutuksen vastaanottotilanteessa, leikkaussalissa

ja herddmaossa.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m erittéin hyva

hyvéa

M ei 0saa sanoa

® huono

W erittdin huono

KUVIO 4. Millaiseksi vanhemmat kokivat vuorovaikutuksen eri vaiheissa.

Vastaajista 73% (n=48) arvioi vuorovaikutuksen vastaanottotilanteessa erittain hyvéksi

ja 27% (n=18) hyvéksi. Leikkaussalissa vuorovaikutuksen arvioi erittain hyvaksi 79%
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(n=52) ja hyvéaksi 21% (n=14). Herddmdssa vuorovaikutus oli 92 prosentin (n=60) mu-

kaan erittéin hyvé ja 8 prosentin (n=5) mukaan hyvé (N=65).

5.4 Vanhempien tyytyvaisyys palveluun

Kysymykseen vastasiko palvelu odotuksia vastasi 66 henkiloa. He kaikki kokivat palve-
lun vastanneen odotuksia. Vastaajista 85% (n=56) antoi palvelulle kokonaisarvosanan 5
(erittdin hyvd) ja 15% (n=10) antoi arvosanan 4 (hyva) palvelun keskiarvon ollessa 4,85
(N=66).

Kyselylomakkeen lopussa vanhemmilta pyydettiin parannusehdotuksia palvelun kehit-
tdmiseksi. Tahan kohtaan kommentoi kymmenen tutkimukseen osallistujista, mutta var-
sinaisia parannusehdotuksia ei esittdnyt kukaan. Vanhempien antama kirjallinen palaute
oli paasaantoisesti myonteistd. Kommenteista kavi ilmi, ettd vanhemmat olivat erittédin

tyytyvaisié palveluun.

"Kaikki sujui hyvin ja hyvilld mielin palataan jos tarve tulee”
“lhana henkilokunta!”

"Ei parannusehdotuksia silld hoito oli todella hyvdd!!”
“Olemme erittdin tyytyvdisid saamaamme palveluun...”
“Erittdin hyvd palvelu 10+”

Kielteistd palautetta antoi kaksi kyselyyn osallistujista. Negatiiviset palautteet liittyivat

puhelinviestintaan.

”... kotiin toimenpideaikaa soittanut henkil® oli kiireisen oloinen... Olisin
kaivannut toimenpideaikavarmennuksen vielda paperilla kotiin postitettu-
na.”

“Aikaa varatessa joutui soittamaan usean kerran ennen kuin sairaalan
puhelimeen vastattiin.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

6.1.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeella kysyttiin vastaajien taustatietoja. Tarkoituksena oli selvittdd miten
vastaajien sukupuoli, ik& ja koulutus vaikuttavat asiakastyytyvéisyyteen. Otoskoko ja

vastauksien yhdenmukaisuus eivat kuitenkaan mahdollistaneet vertailua.

Valtaosa paivakirurgisista lapsipotilaista oli alle kuusivuotiaita. N&in ollen voidaan olet-
taa, ettd enemmistd yksityisen sairaalan péivakirurgisista lapsipotilaista on alle kou-
luik&isid. Yli puolelle lapsista leikkaustoimenpide oli ensimmainen.

6.1.2 Vanhempien kokemukset viestinnasta

Kun asiakastyytyvaisyyskyselyssa kysyttiin, kokivatko vastaajat saaneensa riittavasti
tietoa ennen toimenpidettd, vastasi lahes kaikki myontavasti. Vaikka vastaajat ilmoitti-
vat tiedon olleen riittdvaa, olisi osa halunnut lisétietoa leikkauskomplikaatioista, leikka-
uspaivén kulusta, nukutuksesta, rajoituksista toimenpiteen jélkeen, toimenpiteen vaiku-
tuksista arkeen, itse toimenpiteesta ja leikkaukseen liittyvista riskeista. Tama kavi ilmi
kysyttdessa mista vanhemmat olisivat halunneet enemmaén tietoa. Yhté vastaajaa lukuun

ottamatta kokivat vanhemmat tiedon olleen selkeéa.

Myds Wisselon ym. (2004) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lapsipotilaiden vanhemmat
olisivat halunneet enemman tietoa nukutuksesta. Wisselon ja meidén kyselyissé vasta-
usvaihtoehdot kysymykseen, mistd vanhemmat olisivat halunneet enemman tietoa, eivat
olleet samoja, eik& ndin ollen muita yhtaldisyyksia tutkimuksessa ilmennyt. Wisselon
ym. tutkimuksessa informaatioon tyytyvéisten vanhempien osuus oli alhaisempi kuin

opinnédytetyona teetetyssa asiakastyytyvaisyyskyselyssa.
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Niskasen ja Purhosen (2008) potilastyytyvéisyyskyselyn tulokset olivat hyvat. Parannet-
tavaa todettiin olevan l&hinn& vain informaatiossa. My6s meidan kyselyssa tiedon anta-

misessa ilmeni puutteita, vaikka vanhemmat yleisesti ottaen olivatkin informaatioon

tyytyvaisia.

6.1.3 Vanhempien kokemukset vuorovaikutuksesta

Tyytyvéisyyskyselyn mukaan perheiden ja sairaanhoitajien vélinen vuorovaikutus koet-
tiin hyvaksi niin vastaanottotilanteessa, leikkaussalissa kuin herdamadssakin. Parhaaksi
vuorovaikutus koettiin herddmaossa. Kaikki vanhemmat kokivat sairaanhoitajilla olleen
perheelle riittavasti aikaa. Yksikddn vanhemmista ei kokenut, ettei lasta olisi huomioitu.
Tyytyvéisyyskyselyn tuloksista voidaan paatelld, ettd yksityisen sairaalan leikkausosas-
ton hoitotyontekijoilla on hyvét vuorovaikutustaidot. Niskanen ja Purhonen (2008) tut-
kivat potilastyytyvaisyyttd Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausosastoilla. Tulok-

sista kavi ilmi, ettd myods KYS:n potilaat olivat tyytyvéisia vuorovaikutukseen.

6.1.4 Vanhempien tyytyvaisyys palveluun

Tyytyvéisyyskyselyn mukaan palvelu taytti vanhempien odotukset. Palvelun keskiar-
voksi muodostui 4,85. Parannusehdotusten sijaan vanhemmat antoivat vapaamuotoista
positiivista palautetta. VVoidaanko tastd vetdd johtopééatds, ettd vanhempien odotukset
palvelun suhteen olisivat ylittyneet? Toisaalta voidaan pohtia sitd, ovatko vanhempien
odotukset lahtokohtaisesti matalat johtuen leikkaushoidon saamasta huonosta julkisuu-
desta. Mediassa on muun muassa uutisoitu sairaaloiden homeongelmista, pitkisté leik-
kausjonoista, leikkauskomplikaatioista ja huonoista henkildstoresursseista. Ovatko 1&h-
tokohtaisesti matalat odotukset syyna siihen, ettd keskinkertaiseenkin palveluun ollaan
tyytyvaisia? (Niskanen & Purhonen 2008, 153.)

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kéytetaan validiteetti- ja reliabiliteettikasittei-
td. Tutkimuksen validiteetilla (patevyys) viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu
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sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti (pysyvyys) puolestaan viittaa tutkimuk-
sen kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli toistettaessa tutkimus saadaan samat
tulokset. Validiteetti ja reliabiliteetti yhdessda muodostavat tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuuden. (Vilkka 2007, 149-150, 152; Heikkilad 2008, 29-30; Kananen 2008, 79, 81,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)

Aineistonkeruumenetelméksi opinndytetyohon valittiin lomakekysely. Luotettavat tut-
kimustulokset edellyttévat validin mittarin kayttoa. On tarkeda, etta kyselylomake kattaa
kaikki tutkimusongelmat ja ettd mitattavat kasitteet ovat tarkoin méaritelty. Kyselylo-
makkeessa tulee kayttdd arkikieltd. Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen tulee olla sel-
laisia, ettd kaikki vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla. (Vilkka 2007, 150; Heikkil&
2008, 30; Kananen 2008, 83.) Kysely vastasi opinnaytetyon ongelmiin ja kasitteet ovat
maadritelty opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat osiossa. Kyselylomakkeen esitestauk-
sella selvitettiin, ymmarretddnkd kysymykset ja vastausvaihtoehdot samalla tavalla.
Kyselomakkeen vastausvaihtoehdoissa kaytettiin alun perin anestesia-sanaa, mutta saa-

dun palautteen perusteella se vaihdettiin sanaan nukutus (Liite 1).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa sillg, ettd valitaan kohderyhman tavoitet-
tavuuden kannalta paras mahdollinen tutkimusajankohta (Vilkka 2007, 153). Ty0ela-
man suosituksen mukaisesti kysely toteutettiin sellaisena ajankohtana, jolloin lapsipoti-
laita tiedettiin olevan paljon. Mahdollisimman vilkkaan ajankohdan valinnalla pyrittiin

my0s siihen, ettd saataisiin mahdollisimman suuri otoskoko, miké lisaé luotettavuutta.

Korkea vastausprosentti parantaa kyselyn luotettavuutta (Heikkila 2008, 30). Kyselyn
vastausprosentti oli 73. N&in hyvéaan tulokseen péaastiin silla, ettd kysely toteutettiin he-
rédmaossd. Mikali kysely olisi toteutettu postikyselynd, kuten alun perin oli tarkoitus,
olisi vastausprosentti jadnyt huomattavasti alhaisemmaksi.

Tutkimuksen luotettavuus edellyttad tarkkuutta aineiston késittelyssa ja analysoinnissa.
Syotettdessa tietoja tilasto-ohjelmaan tulee olla tarkka ja tiedot tulee tarkistaa ennen
analysointia. Aineiston analysoinnissa tutkijan tulee kéyttda vain sellaisia analysointi-
menetelmid, jotka han hallitsee. (Vilkka 2007, 153; Heikkild 2008, 30, 183.) Tyytyvai-
syyskyselyn aineisto kasiteltiin ja analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Kyseinen tilas-
to-ohjelma valittiin, koska se on tuttu tilastotieteiden opetuksesta. Kyselylomakkeet
numeroitiin, jotta yksittaisten lomakkeiden tiedot pystyttiin jalkikateen tarkastamaan.
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Paritydskentelyn etuna oli automaattinen tuplatarkistus, mika minimoi huolimattomuus-

virheet.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvéaa tieteellistd k&ytdntod ja sen noudattamisesta vastaa
ensisijaisesti tutkija itse. Tutkijan tulee olla tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa rehellinen, huolellinen ja tarkka. (Vilkka 2007,
90-91; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaé tyota ja viitata heidan julkaisui-
hin asianmukaisella tavalla (Vilkka 2007, 91; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Lahdeviitteet on merkattu opinnédytety6hon asianmukaisesti. Opinndytetydssé on kéytet-

ty ainoastaan ensisijaisia lahteita.

Tutkimusta varten tulee laatia suunnitelma ja hankkia tarvittavat tutkimusluvat (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetyon lupahakemukseen liitettiin opinnay-

tetydon suunnitelma. Tyytyvaisyyskysely toteutettiin sen jélkeen, kun lupahakemus oli

hyvaksytty.

Tutkimukseen osallistujille tulee selvittda tutkimuksen tarkoitus ja kéyttotapa (Heikkila
2008, 31). Opinndytetyon saatekirjeestd k&vi ilmi kyselyn tarkoitus ja ett4 se on osa
opinndytetyota. Tutkimustulosten raportoinnissa tulee olla avoin, eli tutkija ei saa vali-
koida, mita tuloksia han esittada (Vilkka 2007, 91; Heikkild 2008, 31-32).

Tutkimustulosten tulee olla tutkijasta riippumattomia. Tutkimuksen objektiivisuutta
edesauttaa tutkijan ja tutkittavan etéinen suhde. Tutkija ei saa manipuloida tutkimustu-
loksia. (Vilkka 2007, 16; Heikkild 2008 31.) Koska opinnédytetyon aineisto keréttiin
kyselomakkeella, vastaajia ei koskaan henkilokohtaisesti tavattu, eikéd titen pystytty

vaikuttamaan vastauksiin.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista (Vilkka 2007, 91; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219). Opinndytetyon tyytyvaisyyskyselyyn osallistu-
minen oli vapaaehtoista, joskaan se ei kdynyt ilmi saatekirjeesta (Liite 2). llmoitus kyse-
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lyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta jai epdhuomiossa kirjoittamatta saatekirjeeseen.
Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkimukseen osallistujille (Vilkka 2007, 90;
Heikkila 2008, 29). Opinndytetyon kyselylomakkeesta tehtiin lyhyt tydelamén pyynnos-

té, jotta sen tayttdmiseen ei kuluisi paljoa aikaa.

Tutkimuksessa on tarkeaa huolehtia, ettd tutkittavien anonymiteetti sdilyy. Aineistoa ei
saa luovuttaa ulkopuolisille tahallisesti tai tahattomasti. Tulokset tulee esittaa siten, ettei
niista voi tunnistaa yksittdista henkiloa. (Heikkila 2008, 32; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 221.) Opinnaytetyon kyselyssa vastaajien anonymiteetti turvattiin siten,
ettd kyselylomakkeet palautettiin lukittuun postilaatikkoon ja ne tuhottiin opinnédytetyon
valmistuttua. Vastaajia ei voitu identifioida, koska henkil6tietoja ei lomakkeessa kysyt-

ty. Anonymiteetin sdilyminen luvattiin vastaajille saatekirjeessa.

6.4 KehittAmishaasteet ja pohdinta

Opinnaytetyostd saatujen tulosten mukaan paivakirurgisten lapsipotilaiden vanhemmat
olivat tyytyvéisid viestintddn, vuorovaikutukseen ja saamaansa palveluun. Opinndyte-
tyon kyselystd saadut hyvét tulokset voivat motivoida hoitotyontekijoitd yllapitdmaan

palvelun hyvéaa tasoa yksityisen sairaalan leikkausosastolla.

Opinndytetyon kyselyn tulokset olivat kautta linjan varsin hyvat. Ainoat puutteet, jotka
nousivat esille, liittyivat informaatioon. Nain ollen jatkotutkimusideana voisi olla selvit-
taa tarkemmin mista asioista paivakirurgisten lapsipotilaiden vanhemmat haluavat tie-
toa. Lisdksi voitaisiin selvittdd kuinka vanhemmat haluavat tiedon annettavan. Kokevat-
ko vanhemmat leikkauspdivaa edeltdvan puhelinohjauksen, kotiin postitettavan etuka-

teismateriaalin ja toimenpidepéivan suullisen ohjauksen riittaviksi?

Opinndytetyoprosessissa haastavaa oli aikataulujen yhteen sovittaminen. Kevatlukukau-
della olimme harjoittelussa eri paikkakunnilla, mika vaikeutti opinnédytetyon tekemista.
Liséksi olimme molemmat kesétdissé ulkopaikkakunnilla, jonka vuoksi opinnéytetydn
tekeminen oli tauolla kesén ajan. Haasteista huolimatta opinndytety6 valmistui aikatau-

lun mukaisesti.
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Opinnaytetyoprosessia haittasi se, etta kyselylomake laadittiin liian hatdisesti. Olimme
siind luulossa, etta tutkimuslupaa, johon valmis kyselylomake liitetddn, tulisi hakea tiet-
tyyn méérdaikaan mennessa. Taman vuoksi kiirehdimme kyselylomakkeen tekemista.
Myohemmin kévi kuitenkin ilmi, ettd tutkimusluvan hakemista olisi hyvin voinut lyka-
td. Mikali olisimme tehneet parempaa pohjatyo6ta, olisimme todennékdisesti onnistuneet
kyselylomakkeen laatimisessa paremmin. Vaikka kyselylomake oli mielestdmme puut-
teellinen, pystyttiin sen avulla vastamaan asetettuihin tutkimusongelmiin. Myo6s opin-
naytetyon tavoite saavutettiin. Aineiston analysoinnissa ja tulosten tarkastelussa koem-
me onnistuneemme varsin hyvin. Haasteista huolimatta koemme opinndytetydprosessin

olleen antoisa ja koemme kehittyneemme tutkijoina sen aikana.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake
1(2)
KYSELYLOMAKE

VANHEMPIEN KOKEMUKSET VIESTINNAN TOIMIVUUDESTA JA VUO-
ROVAIKUTUKSESTA

Olkaa hyva ja ympyroikaa jokaisesta kysymyksesta sopivin vaihtoehto.
Taustatiedot

1. Kyselyyn vastasi

a) aiti

b) isa
¢) muu, kuka ?

2. Vastaajan ika

3. Vastaajan koulutus
a) peruskoulu

b) lukio/ammattikoulu
c) yliopisto

d) ammattikorkeakoulu

4. Lapsen ik&

5. Onko lapsenne ollut aiemmin leikkaushoidossa?
a) Kylla b) Ei

Tiedonsaanti ja viestinta

6. Saitteko mielestanne riittavasti tietoa ennen toimenpiteeseen tuloa?
a) Kylla b) Ei

7. Misté olisitte halunnut enemman tietoa?

a) Toimenpiteesta

b) Nukutuksesta

¢) Miten tulee toimia ennen toimenpidetta (esim. sydmatta ja juomatta oleminen, pesey-
tyminen)

d) Miten toimia toimenpiteen jalkeen (esim. rajoitukset saunomisen ja litkunnan suh-
teen)

e) Miten toimenpide vaikuttaa perheen arkeen (esim. sairauspoissaolot)

f) Mité toimenpide péivéna tapahtuu

g) Muusta, mista?
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2(2)
8. Oliko saamanne tieto selke&d?
a) Kylla b) Ei

Vuorovaikutus

Arvioikaa vuorovaikutuksen toimivuutta. Ympyroikaa sopivin vaihtoehto.
(1 = erittdin huonosti 2 = huonosti 3 =en osaa sanoa 4 = hyvin 5 = erittéin hyvin)

9. Kuinka hyvin koitte tulleenne kohdatuksi vastaanottotilanteessa? 1 2 3 4 5

10. Kuinka hyvin koitte tulleenne kohdatuksi leikkaussalissa? 12345
11. Kuinka hyvin koitte tulleenne kohdatuksi heradmaossa? 12345
12. Kuinka hyvin koitte lapsenne tulleen huomioiduksi? 12345
13. Kuinka hyvin koitte henkilokunnalla olleen aikaa 12345

teille ja lapsellenne?
Tyytyvaisyys palveluun

14. Vastasiko palvelu odotuksianne?
a) Kylla b) Ei

15. Minka kokonaisarvosanan antaisitte palvelusta? 12345
(1 = erittdin huono 2 =huono 3 =en osaa sanoa 4 = hyva 5 = erittdin hyva)

16. Parannusehdotuksia palvelun kehittamiseksi jos olette tyytyméttdmia johonkin pal-
velun osa-alueeseen
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa tyytyvaisyyskyselyyn osallistuva vanhempi,

Olemme kaksi sairaanhoidonopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyoné kyselyn leikkausosastolle. Kyselyn tarkoituksena
on kartoittaa Teiddn tyytyvaisyytta lapsenne hoitoon liittyvaan viestintddn ja vuorovai-
kutukseen.

Vastauksianne kasitelld&n luottamuksellisesti ja henkil6llisyytenne pysyy salassa. Opin-
naytetydomme valmistuttua vastauslomakkeet tullaan havittamaan.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin

Tiina Nissinaho (tiina.nissinaho@health.tamk.fi)
Leena Pennanen (leena.pennanen@health.tamk.fi)
Tampereen ammattikorkeakoulu

Hoitotyén koulutusohjelma


mailto:tiina.nissinaho@health.tamk.fi
mailto:leena.pennanen@health.tamk.fi

Liite 3. Tutkimustaulukko
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Nimi ja vuosi, tyon
nimi ja luonne

Tarkoitus, teh-
tavat/ongelmat ja
tavoite

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Kallio, Pauliina.
2005.

Isien kuvauksia
osallistumisestaan
leikki-ikéisen lap-
sensa hoitoon pai-
vakirurgiassa.

Pro gradu -
tutkielma.

Tarkoituksena  oli
kuvata 1-6 -
vuotiaiden lasten
isien osallistumista
lapsensa hoitoon
paivékirurgiassa
isien itsensd kuvaa-
mana.

Tehtavat: 1. Miten
isat kuvaavat osal-
listumistaan lapsen

hoitoon paivakirur-
giassa?

2. Millaiset tekijat
ovat edisténeet tai
vaikeuttaneet isien
osallistumista  lap-
sensa hoitoon pai-
vakirurgiassa?

3. Mitd merkitysta
isien osallistumisel-
la lapsensa hoitoon
on isien kuvaama-
na?

Kvalitatiivinen

Paivakirurgisessa
yksikdssa

N=16 isaa
Teemahaastattelu

Induktiivinen  sisal-

16n analyysi

Isédt kuvasivat osallistu-
neensa hoitoon moni-
puolisesti  leikkauspai-
van aikana.

Isat kuvasivat osallistu-
misensa olleen tarkeda
lapselle.

Isille itselleen osallistu-
minen oli tarkeaa, kuten

my6s lapsen aidille,
isovanhemmille ja hen-
kilokunnalle.

Luusuaniemi, Heli.
20009.

Leikki-ikaisen lap-
sen ja perheen péi-
vakirurgiaan valmis-
taminen: Hoitotyon-
tekijoiden nako-
kulmasta.

Pro gradu-tutkielma

Tarkoituksena  oli
kuvata leikki-
ikdisen lapsen ja
perheen péivakirur-
giaan valmistamista
hoitotyontekijoiden
nakokulmasta.

Ongelmat: 1. Mil-
laista leikki-iké&isen
lapsen ja perheen
paivakirurgiaan

valmistaminen  on
hoitotyontekijoiden

kuvaamana?
2.  Miten leikki-
ikdisen lapsen ja

perheen péivakirur-
giaan valmistaminen

Menetelmé- ja ana-
lyysitriangulaatio.

Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

N=118 hoitotydnte-
kijaa (n=47)

Kyselylomake
Induktiivinen  sisél-

I16n analyysi ja tilas-
tollinen analyysi

Hoitotyontekijat kokivat
paivakirurgiaan valmis-
tamisen tarkedksi ja
paaasiassa sujuvaksi
toiminnaksi, joka kuului
kaikille lapsiperheiden
hoitoon osallistuneille.
Sen keskittdmista vain
tietyille henkildille ei
koettu hyvaksi.

Valmistamisen suurim-
pina haasteina pidettiin
riittdvan ajan turvaamis-
ta, valmistelumateriaali-
en ajantasaistamista
seka yhteistyon kehitta-
mista.
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toteutuu hoitotyon-
tekijoiden nakokul-
masta?

Tavoitteena oli tuot-
taa uutta tietoa leik-
Ki-ikéisen lapsen ja
perheen paivakirur-
giaan  valmistami-
sesta.

Kain, Zeev,
Maclaren, Jill,
Hammell,  Carrie,
Novoa, Cristina,
Fortier,  Michelle,
Huszti, Hether &
Mayes Linda.

2009.

Healthcare provider-

Tarkoitus oli kartoit-
taa kuinka paljon
hoitotyontekijat
viettdvat aikaa per-
heiden kanssa ennen
toimenpidettéa.

Tutkimus toteutettiin
videoimalla  vuoro-
vaikutus tilanteet
hoitotyontekijoiden
ja perheiden vélilla.

Yale New Haven
lastensairaalassa

N= 24 lasta ja heidén

Hoitohenkiloston ja per-
heiden vaélinen vuoro-
vaikutus kesti keskimaa-
rin alle 5 minuuttia.

Vuorovaikutustilanteissa
hoitotyontekijat puhui-
vat paasaantoisesti hoi-
toon liittyvista asioista.

child-parent  com- vanhempaansa Sairaanhoitoon liittyvis-
munication in the t4 asioista puhuttiin use-
preoperative  surgi- Kuvaileva analyysi ammin vanhemmille
cal setting. kuin lapsille.

Wisselo, Tirzah, | Tarkoituksena  oli | Kvantitatiivinen Yli puolet vanhemmista

Stuart, Catherine &
Peter Murris.

2004.

Providing  parents
with information
before  anesthesia:

what do they really
want to know?

selvittdd mita tietoa
vanhemmat toivovat
saavansa  koskien
lapsensa nukutusta.
Lisaksi tarkoitukse-
na oli selvittdd mis-
sé vaiheessa ja milla
keinoin vanhemmat
toivoivat tiedon
heille annettavan.

Hollantilaisessa yli-
opistollisessa sairaa-
lassa.

N= 100 lapsipotilai-
den vanhempaa

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

oli tyytyvéisid saamaan-
sa tietoon, mutta kysyt-

tdessd, olisivatko he
halunneet enemman
tietoa, he vastasivat
myontavasti.

Enemman tietoa olisi
haluttu induktiosta,

anestesian sivuvaikutuk-
sista, anestesiasta toi-
pumisesta ja kivunlievi-
tyksesté.

Vanhemmat olisivat
halunneet tiedon infor-
maatio lehtisen tai esi-
k&ynnin muodossa.

Niskanen, Minna &
Purhonen, Sinikka.
2008.

Onko leikkauspoti-
laan tyytyvaisyydel-

Tarkoituksena  oli
mitata potilastyyty-
vaisyyttd leikkaus-
osastolla.

Kvantitatiivinen

Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa

N= 365 potilasta

Potilaat olivat kohte-
luunsa ja hoitoonsa erit-
tdin  tyytyvdisid seka
leikkaussalissa ettd he-
radmaossa.
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14 valia? Tiedon antamisessa oli
Kyselylomake parannettavaa.
Faktori analyysi Potilastyytyvaisyyden

kokonaisarvo oli 4,44
(maksimi 5).




