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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaiden kokemuksia Leiko-
toiminnasta erdélld Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolla potilastyytyvéi-
syyskyselyn avulla. Opinndytetydn ongelmat olivat: Miten hyvén hoidon laatukriteerit
toteutuvat Leiko-yksikdn toiminnassa potilaspalautteiden perusteella? Mihin potilaat
ovat tyytyvaisid Leiko-toiminnassa? Mitkd ovat Leiko-toiminnan kehittdmiskohteet
potilaiden kokemusten perusteella?

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa leikkausosaston Leiko-yksikon hoitohenkil6-
kunnalle seka esimiehille ja hallinnolle potilaiden kokemuksista ja tyytyvaisyydesté
toiminnan kehittdmisen pohjaksi. Tulosten pohjalta saatiin tietoa asioista, joihin tulevai-
suudessa tulee kiinnittdd enemman huomiota ja joihin potilaat toivoivat muutosta. Li-
séksi opinndytetyon tekijoiden tavoitteena oli lisdtd omaa ammatillista ymmaérrysta pe-
rioperatiivisessa hoitotydn laadun arvioinnissa.

Opinnaytetyon menetelmand kaytettiin kvantitatiivista eli maaréllistd menetelméaa. Ai-
neisto keréttiin erddltd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolta kevaalla 2013
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimesta. Vastauksia kyselyyn tuli 98. Potilastyytyvai-
syyskysely tehtiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli 10 eri kysymyskohtaa.
Kyselylomake sisalsi eri vastausvaihtoehtoja siséltavia kysymyksia seka kaksi avointa
kysymysté.

Kyselylomakkeen avulla saaduissa tuloksissa ilmeni, ettd vastaajat olivat tyytyvaisia
Leiko-toimintaan ja saamaansa hoidon laatuun. Tulosten perusteella vastaajat olivat
tyytyvdisia saamaansa ohjaukseen ja tietoon, hoitohenkilékuntaan ja Leiko-yksikon
ilmapiiriin. Kehittdmiskohteiksi potilaspalautteissa nousivat yksityisyyden huomioimi-
nen, Leiko-yksikon tilat sek& kirjallisen ohjausmateriaalin saaminen.

Asiasanat: Leiko-toiminta, hoitotyOn arvot ja periaatteet, hoidon laatu, hyva hoito, poti-
lastyytyvaisyys
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The purpose of this study was to examine patients’ experiences of same day admission
at one surgery ward in Pirkanmaa hospital district by means of a patient satisfaction
guestionnaire. The questions of the study were: How are the quality of care criteria ac-
tualized in from home to operation unit based on the patient satisfaction questionnaire?
What kind of experiences do patients have of from home to operation process? What are
the development targets in from home to operation process based on patients experienc-
es?

This study had a quantitative approach. The data were collected in spring 2013 by Pir-
kanmaa hospital district with a patient satisfaction questionnaire from patients. A total
of 98 questionnaires were returned.

The objective of this study is to provide the staff of the same day admission ward as
well as the managers and administration with knowledge about patients’ experiences
and satisfaction in order to develop the process.

Patients were content with from home to operation process and with the quality of care.
Based on the results patients were content with guidance and information, nursing staff
and atmosphere in the from home to operation unit. Development targets are privacy,
from home to operation unit’s environment and written guidance material.

Key words: from home to operation, values and principles of nursing, quality of care,
patient satisfaction
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1 JOHDANTO

LEIKO -leikkaukseen kotoa toiminta on saanut alkunsa Hyvink&én sairaalassa vuonna
2000. Leikkaukseen kotoa -prosessi antaa potilaalle mahdollisuuden viettdd edellisen
yon kotona, ja saapua leikkaukseen vasta leikkauspaivan aamuna. Leiko-toiminnan on
todettu olevan kustannustehokasta; saastda syntyy seké potilaalle ettd sairaalalle, kun
leikkausta edeltdvien vuodeosastopéivien kustannukset véltetdan. Tutkimusten mukaan
potilaat ovat olleet tyytyvdisia Leiko-toimintamalliin, kun odotusaika ennen leikkausta
Iyhenee ja sairaalassa vietetty aika védhenee. Potilaat myo6s vélttavat vuodeosastolla
mahdollisesti tapahtuvaa altistusta bakteeritartunnoille. Leiko-toiminta tekee preopera-
tiivisesta hoitoprosessista yhdenmukaisemman ja potilaskeskeisemman. (Kerdanen 2006,
1412-1414; Tohmo 2010, 311.)

Hoitotyon arvot ja periaatteet kuvaavat yleistd kasitystd hoidon laadusta (Pelkonen &
Perdld 1992, 66-67). Ne siséltyvat myos hoitotyon eettisiin ohjeisiin, jotka ohjaavat hoi-
totyon tekijoiden toimintaa turvaten potilaan hyvan hoidon (Pelkonen & Peréld 1992,
67; Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi & van der Arend 2005, 266). Laatua ja sen
hallintaa koskevia sdddoksia on maéritelty myds Suomen lainsaddannoélld. Hoidon laatu
maaréytyy sen kyvyssa vastata potilaan tarpeisiin ja vaatimuksiin. Laadunhallintaan
kuuluu toiminnan arviointi ja parantaminen. Hoitotoiminnoilta edellytetdan turvallisuut-

ta, asianmukaisuutta ja laadukkuutta. (Koivuranta-Vaara 2011, 7-8.)

Potilaskyselyjen avulla tutkitaan potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Potilas-
tyytyvaisyys on yksi osa-alue hoidon laatua tarkasteltaessa. (Leino-Kilpi & Vuorenhei-
mo 1992, 25-26.) Potilaspalautetta on hyvé keratd sd&nnollisesti, jotta saadaan selvite-
tyksi potilaiden mielipide senhetkisesté tilanteesta hoitoyksikdssé. Taman pohjalta pyri-
tdan loytamaan kehityskohteita ja viemaan toimintaa sitd kautta enemman potilaiden
toiveita ja tarpeita vastaavaksi. (Leinonen 2007, 6; Hiidenhovi, Astedt-Kurki & Pauno-
nen-llmonen 2001, 12.)

Opinnaytetyon aihe on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilaama ja sen tarkoituksena on
selvittad potilaiden tyytyvéisyyttad hoidon laatuun Leiko-yksikdssa erdélla Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin leikkausosastolla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategioihin 2012-
2016 kuuluu lupaus hyvéasté palvelukokemuksesta, jota mitataan potilaille suunnatulla
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kyselylla seka potilaspalautteella (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012-2016). Opinnéyte-
tyon aineiston keruu on suoritettu Leiko-potilaille tehdylld potilaskyselylla. Kysely on
tehty maalis-toukokuussa 2013 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdéll leikkausosastolla.
Kyselylomake on laadittu ja aineisto on keratty kyseisen osaston toimesta. Kyselyvasta-
uksia saatiin 98. Aineisto on analysoitu kvantitatiivisesti. Aineiston pohjalta tuodaan
esille vastaajien kokemuksia Leiko-toiminnasta sekd pyritddn loytamaan Leiko-

toiminnan kehittamiskohteita.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd potilaiden kokemuksia Leiko-toiminnasta
erdédlld Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolla potilastyytyvéisyyskyselyn

avulla.

Opinnaytety6n ongelmat
1) Miten hyvén hoidon laatukriteerit toteutuvat Leiko-yksikdn toiminnassa potilas-
palautteiden perusteella?
2) Mihin potilaat ovat tyytyvéisia Leiko-toiminnassa?
3) Mitka ovat Leiko-toiminnan kehittdmiskohteet potilaiden kokemusten perusteel-

la?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa leikkausosaston Leiko-yksikon hoitohenkil6-
kunnalle seka esimiehille ja hallinnolle potilaiden kokemuksista ja tyytyvaisyydesté
toiminnan kehittdmisen pohjaksi. Tulokset antavat tietoa asioista, joihin tulevaisuudessa
tulee kiinnittdd enemman huomiota ja joihin potilaat toivovat muutosta. Lisaksi opin-
naytetyon tekijoiden tavoitteena on lisdtd omaa ammatillista ymmarrysta perioperatiivi-

sen hoitotyon laadun arvioinnissa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisina lahtékohtina ovat hoitotyon arvot ja periaatteet, hyvé hoito,
hyva palvelukokemus, hoidon laatu, potilastyytyvaisyys ja Leiko-toiminta. Hoitotyon
arvot ja periaatteet ovat hyvan hoidon perusta. Hyvén hoidon voidaan nidhda siséltavén
kéasitteet hyvéstd palvelukokemuksesta potilaalle sek& hoidon laadukkuudesta ja potilas-

tyytyvaisyydestd. Naméa kasitteet yhdessd ohjaavat Leiko-toimintaa ja siind toteutuvaa

potilaan hoitoa ja kohtelua.

KUVIO 1. Teoreettiset kasitteet



3.1 Leiko-toiminta

Vuodesta 2000 Suomessa kaytossa ollut Leiko-toiminta on saanut alkunsa Hyvink&én
sairaalassa. Leiko-toiminnan kehittdmisen idean takana on Kkirurgian ylildékéri Ulla Ke-
réanen. (livonen 2004, 13.) Leiko-toiminnalla tarkoitetaan prosessia, jossa potilas tekee
kotona itse kaikki leikkausta edeltdvat valmistelut ja saapuu leikkaukseen suoraan kotoa
(Tohmo 2010, 310). Terveydenhuollon rajalliset resurssit ja lisd&ntynyt Kirurgian tarve
ovat Leiko-toiminnan kehittdmisen taustalla. Leiko-prosessin avulla voidaan saastaa
julkisen terveydenhuollon niukkoja resursseja siirtdamélla vuodeosastolla tapahtuva pre-

operatiivinen valmistelu potilaan kotiin. (Sjoroos & Takala 2012, 22-23.)

3.1.1 Leikkaukseen kotoa

Leiko-toiminnassa tarkoituksena on, ettd potilaat tekevét leikkausta varten tarvittavat
esivalmistelut kotona ohjeiden mukaan. My6s iakkddmmat, sy6paa sairastavat ja moni-
sairaat potilaat voivat tulla leikkaukseen Leiko-potilaina. Leiko-yksikkd on tila, jonne
potilaat saapuvat leikkausta varten leikkauspdivana. Potilaan vastaanottaa Leiko-
yksikostd vastaava sairaanhoitaja, joka valmistelee potilaat ennen leikkaukseen menoa.
Leiko-yksikossa potilaat voivat tavata etukdteen ladkéareitd ja hoitohenkilokuntaa, ja
odottaa rauhassa leikkaukseen péasya. (Keranen 2006, 1412; Laisi 2012, 17.)

Leikkaukseen kotoa -toiminta on kehitetty vastaamaan lisaantyneiden potilasmé&érien
seka kirurgisten yksikoiden rajallisten resurssien véliseen ongelmaan. Leikkauspotilai-
den maarat ovat kasvaneet, ja samaan aikaan vuodeosastopaikoista ja hoitohenkilokun-
nasta on ollut pulaa. On katsottu, ettd muuten terveiden potilaiden osastolla ennen leik-
kausta viettdmé aika vie resursseja potilailta, jotka niitd enemman tarvitsisivat. Leiko-
toiminnan on todettu sadstdavan jopa 70 % potilaiden hoitoon kuluneesta tydajasta perin-

teiseen pre-operatiiviseen prosessiin verrattuna. (Laisi 2012, 16.)

Tutkimustuloksissa Leiko-toiminta on liitetty parempaan leikkauksen jalkeiseen tervey-
teen ja elaménlaatuun, seka lyhyempaéan toipumisaikaan osastolla. Potilaiden altistus
erilaisille infektioille véhenee sairaalassa vietetyn ajan lyhentyessa. Potilaat ovat olleet
erittain tyytyvaisia Leiko-toimintaan, kun leikkausta edeltdvd y6 on mahdollista viettaa
kotona. (Kerdnen 2006, 1412.) Uusin Leiko-toimintamalli valmistui vuonna 2006, jonka
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jalkeen jopa 95 % kaikista elektiiviseen leikkaukseen saapuvista potilaista ovat olleet
Leiko-potilaita (Laisi 2012, 17).

Soinin, Kerésen ja Ryynésen (2007) tutkimuksessa Leiko-prosessia on verrattu perintei-
seen osastoprosessiin terveystaloustieteellisestd nakdkulmasta. Leiko-prosessin kannat-
tavuutta on selvitetty potilaiden eldmanlaadun, infektioiden esiintyvyyden, hoitopéivien
sekad hoidon kustannusten kautta. Potilaiden leikkausten jalkeiset terveysprofiilit nousi-
vat Leiko-prosessissa perinteiseen prosessiin verrattuna. Kustannus-vaikuttavuusanalyy-
sissa puolestaan Leiko-prosessi oli sekd euromadraisesti etta tilastollisesti merkittavasti
alhaisempi kustannuksiltaan perinteiseen osastoprosessiin verrattuna. (Soini, Kerdnen &
Ryynédnen 2007, 26-27.) Calligaro, Dandura, Dougherty, DeLaurentis ja Raviola (1997)
ovat tutkineet Yhdysvalloissa munuaisleikkauksiin tulevilla potilailla Leiko-toimintaa
(same-day admissions) ja todenneet sen kustannustehokkaaksi ja turvalliseksi vaihtoeh-
doksi tavalliselle leikkaustoiminnalle (Calligaro, Dandura, Dougherty, DeLaurentis &
Raviola 1997, 141).

Laisin (2012) vaitostutkimuksessa on tutkittu yhteensa noin 13 000 potilaan aineistolla
muun muassa Leiko-prosessin vaikutuksia terveyteen liittyvéan eldménlaatuun, anes-
tesiapoliklinikan toimintaa, leikkausten peruuntumisten maaréé ja syitd, prosessimuu-
toksen turvallisuutta ja sen vaikutusta potilaiden leikkaustulokseen seké toiminnan kus-
tannustehokkuutta. Laisin vaitostutkimuksessa on kéytetty yhtend aineistona samaa
vuosina 2004 ja 2005 Hyvink&&n sairaalassa kerattya aineistoa, kuin Soinin, Kerésen ja
Ryynasen tutkimuksessa. Tassé tutkimuksessa sappileikkauspotilaiden leikkauksen jal-
keiseen terveydentilaan ja eldmanlaatuun vaikuttavat tekijét arvioitiin paremmiksi Lei-
ko-potilaiden kesken kuin perinteisen mallin mukaan leikkaukseen tulevien. Muutokset
Leiko-potilaiden ryhméssa olivat melko maltillisia parempaan suuntaan, kun taas perin-
teisessé ryhmassé ei suuria muutoksia terveyteen liittyvén elaménlaadun puolesta tapah-
tunut. Perinteisen kaavan mukaan tulevat potilaat kokivat jonkinlaista heikentymista
liikkumisen, kuulon sek& psyykkisten toimintojen suhteen. Heikentymisté koettiin myds
elinvoimassa, joka oli ainoa tilastollisesti merkitsevaa eroa osoittava tekija. (Laisi 2012,
43))

Laisin (2012) mukaan leikkausta edeltdvd aika vuodeosastolla saattaa tehd&d potilaat
passiivisemmiksi, ja leikkausta edeltdvéan itsendisyyden ja omatoimisuuden sailyttami-
nen on tarkedssa asemassa leikkauksen jélkeisessa parantumisessa. Potilaat pysyvét fyy-
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sisesti aktiivisempina, kun voivat viettdd edeltdvdn yon kotona tutussa ympéristossa.
Laisin mukaan arviot ovat vain suuntaa antavia, koska ero ndiden kahden ryhman valilla
oli melko pieni, myos esimerkiksi ASA-luokka ja taustatekijat keskimaarin olivat hie-

man parempia Leiko-potilaiden keskuudessa. (Laisi 2012, 43.)

Laisin (2012) tutkimuksessa perinteisen mallin mukaan leikkaukseen tulevat potilaat
viettivdt pidemman ajan sairaalassa kuin Leiko-potilaat, jotka yleensd kotiutuivat jo
ensimmaisend tai viimeistaan toisena postoperatiivisena paivana. Leikkauksen jalkeinen
infektiomaara oli jokseenkin suurempi perinteisessa ryhméassa, mutta ero ei ollut tilas-
tollisesti merkittava. Leiko-potilaiden ryhmassé esiintyi esimerkiksi kaksi haavainfek-
tiota. Leiko-prosessi lyhensi potilaiden sairaalassaoloaikaa vaikuttamatta leikkaustulok-
siin. Vuosina 2006 ja 2007 tehty seurantatutkimus osoitti, ettei leikkaustuloksissa tapah-
tunut suuria muutoksia Leiko-toiminnan kaynnistdmisen myota. Leikkausten kesto seka
leikkauksiin liittyneet komplikaatiot olivat hyvin samanlaisia molemmissa tutkimuksis-
sa. Ainoastaan verenvuodot leikkauksen aikana olivat lisdé&ntyneet vuoden 2007 seuran-
nassa; tdhan syina voivat olla esimerkiksi potilaiden lisdaéntynyt alkoholin kayttd seka

antitromboosiladkityksen kayton lisadntyminen. (Laisi 2012, 43-46.)

3.1.2 Leiko-potilaan hoitopolku

Leiko-potilas saa ohjausta ja tietoa leikkauksesta joko puhelimitse leikkausta edeltavalla
soitolla tai esik&ynnilla sairaalassa. Perinteisessa mallissa potilaan ohjaus ja valmistelut
tapahtuvat vuodeosastolla, jossa potilas viettdd leikkausta edeltdvan yon. Leiko-
toimintamallissa potilas valmistautuu leikkaukseen kotona, ja saapuu sairaalaan porras-
tetusti leikkauspéivan aamuna. Leiko-potilas kdy tutkimuksissa leikkauspdivan aamuna
tai omassa terveyskeskuksessa ennen leikkauspdivad, kun perinteisessa hoitomallissa
puolestaan potilaan tutkimukset tehd&d&n vuodeosastolla. Leiko-hoitaja vastaanottaa po-
tilaan leikkaussalin laheisyydessa sijaitsevassa Leiko-tilassa, jossa potilas myds valmis-
tellaan leikkausta varten. Potilas haetaan saliin Leiko-tilasta, ja hdn kdvelee sinne saatta-
jan mukana omin jaloin, toisin kuin perinteisessa hoitomallissa potilas kuljetetaan vuo-
teella leikkausosastolle. (Sjoroos & Takala 2012, 22-23.) Potilaan hoitopolkua Leiko-

yksikdssa on kuvattu seuraavalla sivulla (kuvio 2).



Potilas soittaa Leikoon leikkausta
edeltdvand pdivana

!

Potilas ilmoittautuu Leikoon, hanet otetaan vastaan ja kirjataan Leiko-potilaaksi

Potilaan haastattelu ja anestesialomakkeen taydennys, leikkaukseen valmistelu
esim. verenpaine, pulssi, ihokarvat, napa, tukisukat

;

Leikkaava la&kari tutkii potilaan

'
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Voidaanko
leikata

Lisatutkimuksia

Anestesialddkari tapaa tarvittaessa potilaan

:

Voidaanko
leikata

Lisatutkimuksia

Potilas esildakitaan

:

Potilaan siirtyy leikkaussaliin kavellen leikkaussalihenkilGston saattamana

;

Potilas siirretd&n vuodeosaston potilaaksi

KUVIO 2. Potilaan hoitopolku Leiko-yksikossa leikkauspaivéané (livonen 2003, 23
muokattu)
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Salon aluesairaalassa on vuonna 2011 selvitetty millaisia vaikutuksia Leiko-toiminnalla
on leikkauspotilaan valmisteluihin ja hoitajien tyohon. Hoitajien ty¢ vuodeosastolla
selkiytyy, ja paéllekkaiset tyot vahenevat, kun leikkauspotilaiden vastaanottamista ei ole
yhtd aikaa muiden vuodeosaston tehtdvien kanssa. (Sjoroos & Takala 2012, 22-23.)
Vuodeosastolla leikkauspotilaan valmisteluihin kuluu keskiméaarin 40 minuuttia potilas-
ta kohden, ja tdm& aika vapautuu vuodeosastolla muihin tehtaviin leikkauspotilaan val-
mistelujen siirryttyd potilaan kotiin ja Leiko-yksikkdon. Yhden hoitajan tyopanoksesta
séastyy viikossa yhteensa kaksi tyopéivaa Leiko-toiminnan ansiosta. (Sjoroos 2011, 47.)
Leiko-toiminta helpottaa myds potilaspaikkatilannetta, kun suurin osa kotiutuvista poti-
laista ehtii lahted kotiin ennen tulevia Leiko-potilaita. Leiko-toiminta vahentdd myods
tyon kuormittavuutta vuodeosastoilla ja sadstéé resursseja osastotyohon, kun potilaita ei

tarvitse kuljettaa potilasvuoteessa leikkausosastolle. (Sjéroos & Takala 2012, 22-23.)

Sjoroosin (2011) mukaan Leiko-toiminta vaikuttaa potilaslahtdisyyteen ja tekee Leiko-
potilaan hoitotydsta yksilovastuisempaa. Porrasteinen tuloaika véhentad ravinnotta olo-
aikaa ja on miellyttdvampi potilaalle. Potilaalla on omahoitaja leikkaukseen valmistau-
tumisen ajan, mika voi véhentaa potilaan jannittyneisyytta ja lisata puolestaan turvalli-
suuden tunnetta. Leiko-hoitaja ottaa vastuun potilaan hoidosta ja tarjoaa potilaalle héanen
tarvitsemansa ohjauksen ja tuen. (Sjéroos 2011, 48-49.) Potilaan hoidon kulku on pa-
remmin tiedossa Leiko-yksikdssa kuin vuodeosastolla. Potilaan ei tarvitse viettaa yli-
maadréistd aikaa sairaalassa, kun on tiedossa tarkka aika milloin han paasee leikkauk-
seen. Myos erilaiset tutkimukset voidaan suorittaa joustavammin ennen leikkausta.
Rauhallinen vastaanottotilanne Leiko-tilassa ja mahdollisuus paasté lepddmaan ennen
leikkausta on tdrke&& potilaan hyvinvoinnin kannalta, ja tdma tulisi huomioida tilarat-
kaisussa. Potilasturvallisuuden on katsottu myo6s lisdantyvan, kun tiedon siirtdminen
hoitajien vélill4 vahenee ja tietokatkoja esiintyy vahemman. (Sjoroos & Takala 2012,
22-23.)
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3.2 Hoitotyon eettisyys

Hoitotyon eettiset ohjeet, jotka pohjautuvat hoitotyon arvoihin ja periaatteisiin, heijasta-
vat hoitotydssé keskeisiksi muodostuneita laatukriteereitd (Pelkonen & Perald 1992, 66-
67). Yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat kdytdnnon hoitotyohon ja sen laatuun, joka
nékyy myos hoitotyon arvojen ja periaatteiden soveltamisessa. Esimerkiksi hoitomene-
telmien kehittdminen ja hoitoaikojen lyheneminen ovat vaikuttaneet siihen, etté potilai-
den valmistautuminen leikkaukseen ja seké leikkauksen jalkeinen toipuminen on siirty-
nyt yhd enemmaén kotiolosuhteissa tapahtuvaksi. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,
15.)

3.2.1 Arvot ja periaatteet

Terveydenhuoltoa ohjaavat eettiset periaatteet, jotka perustuvat yhteisesti hyvéksyttyi-
hin arvoihin (ETENE 2000). Arvot ja periaatteet ovat ikdan kuin hoitoalan tyontekijoi-
den yhdessé valitsemia padmaarid, joiden toteutumista hoitotydssa tavoitellaan. Niiden
tarkoituksena on potilaiden hyvinvoinnin edistdminen. (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 13.) Ihmiskésitys, ihmisarvo, integriteet-
ti, yksilollisyys ja yksityisyys toimivat perioperatiivisen hoitotyén arvoperustana (Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2013, 15).

Perioperatiivisen hoitotyon ihmiskasitys on sidoksissa yhteiskunnassa vallitsevaan ké&si-
tykseen ihmisestd. Siind ihminen nahdddn oman eldmansa subjektina, jolloin han on
vastuullinen ja vapaa tekemé&an omia valintojaan. Ihmisarvon kunnioittaminen on poti-
laan ainutkertaisuuden ja tasaveroisuuden huomioimista; potilas kohdataan ihmisend,
eik& vain tapauksena, numerona tai sairautena. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 15.)
Hoitotytssa ihmisarvoa kunnioitetaan kohtelemalla potilaita inhimillisesti, luottamuk-
sellisesti ja yksityisyytta suojaten. Rehellisyydell&, hyvalla vuorovaikutuksella, tiedon-
saannilla ja yksilon vaikutusmahdollisuuksien huomioimisella arvostetaan myds ihmis-
arvoa. (ETENE 2000.) Jokaista potilasta kohdellaan hyvin hdnen iastd, sukupuolesta,
rodusta, kansallisuudesta, uskonnosta, yhteiskunnallisesta asemasta, tavoista ja tervey-

dentilasta riippumatta (Kassara ym. 2005, 13).
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Potilaan integriteetti kasittad henkisen ja ruumiillisen koskemattomuuden seka eheyden
sdilyttdmisen. Integriteetti joutuu uhatuksi, kun ihminen laitetaan potilaan rooliin. Poti-
lasta voidaan esimerkiksi joutua paljastamaan hoidon eri vaiheissa toimenpiteiden suo-
rittamiseksi. Hyvaan perioperatiiviseen hoitokulttuuriin kuuluu, etta potilas kokee itsen-
sé tervetulleeksi hoitoympéristoon, jossa héntd hoidetaan ja kunnioitetaan empaattisesti
ja yksilollisesti. Yksilollisyydella tarkoitetaan keskittymistda hoidettavaan potilaaseen
sekd perehtymistd hdnen asioihinsa, ei pelk&stdan potilasasiakirjojen perusteella, vaan
myo6s kysymaélld potilaalta itseltdédn hoitoon liittyvista asioista, jolloin potilaalle anne-
taan mahdollisuus tuoda ilmi omat toiveet ja ajatukset. Ihmisarvoon ja integriteettiin
sisdltyy olennaisesti yksityisyyden kasite. Potilaalla yksityisyyden tarve voi olla fyysis-
t4, psyykkistd, sosiaalista tai tiedollista. Leikkausosastoilla toteutettavassa hoitotydssa
potilaan tiedottaminen ja ohjaaminen toimenpiteissa on tarkead, koska potilaan henkil6-
kohtaista koskemattomuutta joudutaan kaventamaan. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013,
15-17.)

Hoitoty®n periaatteet toimivat hoitotyon laadun perusteina ja ovat toimintaa tarkemmin
madrittelevid ohjeita kuin hoitotydn arvot (Kassara ym. 2005, 13). Eettisia periaatteita
ovat oikeus hyvaan hoitoon, itsemaardamisoikeus, omatoimisuus, oikeudenmukaisuus,
perhekeskeisyys, kokonaishoito, terveyskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, turvallisuus, ta-
loudellisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seké yhteistyo ja kes-
kindinen arvonanto (ETENE 2000; Kassara ym. 2005, 13-15).

Itseméaaraamisoikeuden periaatteen mukaan potilaalla on oikeus omaa itsedan koske-
vaan paatoksentekoon. Tama edellyttaa sitd, ettd potilaalla on oltava mahdollisuus saada
tietoa omaa terveydentilaa koskevista asioista ymmarrettavalla tavalla. Potilaalla on
my0s oikeus kieltdytyd hoidosta tai tutkimuksesta. (ETENE 2000; Kassara ym. 2005,
14.) Potilailla on oikeus saada asianmukaista hoitoa kohtuullisessa ajassa potilaan tar-
peet huomioiden. Kaikkia potilaita hoidetaan my6s yhtéléisten periaatteiden mukaisesti.
Potilaalle j&& hyvasta hoidosta kokemus, ettd hanet on huomioitu yksilonéd ja han on
saanut asiantuntevaa, turvallista ja hyvaa hoitoa. Hyvén hoidon toteutuminen edellyttaa
hoitohenkilokunnan liséksi p&attajilta velvollisuutta huolehtia tarvittavista terveyden-

huollon toteuttamisedellytyksisté ja voimavaroista. (ETENE 2000.)
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Kokonaishoidon periaatteen mukaan potilas nahdaén kokonaisuutena, jolla on seké&
fyysisia, psyykkisia ettd sosiaalisia tarpeita. Hoitotydssa on siis huomioitava, ettei tar-
koituksena ole pelkan sairauden hoitaminen vaan sairaan ihmisen hoitaminen kokonai-
suutena. (Kassara ym. 2005, 14.) Hoidon jatkuvuus on tarke&a, jotta potilaan hoito on-
nistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Sairaalaympéristdsséa hoidon jatkuvuus turva-
taan tiedonkululla eli suullisella ja kirjallisella raportoinnilla. Potilaan omahoidon tueksi
annetaan esimerkiksi Kkirjallisia ohjeita ja opetustilanteita. (Kassara ym. 2005, 15.)

Hoitotytssa pyritdan turvallisuuden periaatteen mukaisesti luomaan potilaalle turval-
lisuuden tunnetta. Vieras ymparisto ja henkilokunta voivat olla potilaalle pelottavia ja
aiheuttaa turvattomuutta. Periaatteen tarkoituksena on lisatd potilaan kokemusta siit,
ettd han saa olla mukana hoitonsa suunnittelussa ja sitd koskevassa paatoksenteossa, ja
nain lisata potilaan turvallisuudentunnetta. Taloudellisen periaatteen toteutuminen
vaatii hoitotyén menetelmien jatkuvaa arvioimista ja niiden néyttéon perustuvaa kehit-
tdmista. Periaatteen lahtokohtana on hyvan hoidon toteutuminen seka hoidon tehokkuus
ja taloudellisuus. Taloudellisuuteen pyrkiminen vaatii hoitohenkilékuntaa hoitamaan
potilaita tehokkaasti virheitd valttden ja kdyttaméan hoitotarvikkeita asianmukaisesti ja
tunnollisesti. (Kassara ym. 2005, 14-15.)

3.2.2 Eettiset ohjeet

Ammattikuntien eettiset ohjeet toimivat sairaanhoitajien ja muiden hoitoalan tyonteki-
joiden ty6td ohjaavina periaatteina sekd péatoksenteon tukena (Sairaanhoitajaliitto,
1996). Ne voivat toimia my0ds apuvélineend hoitotyontekijoille oman eettisen toiminnan
arvioinnissa ja takaavat sen, etta kaikilla ammattikunnan jasenill4 on samanlaiset saan-
not (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 166). Eettiset ohjeet pohjautuvat hoitotyon arvoihin,
joista tarkeimmat ovat ihmisarvon ja itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, ihmis-

elamén suojelu ja terveyden edistdminen (ETENE 2000).

Kansainvélinen Sairaanhoitajajarjestd (ICN) julkaisi ensimmaiset sairaanhoitajien eetti-
set ohjeet Code of Nurses vuonna 1953, joita pdivitettiin 1973 (Kassara ym. 2005, 25;
Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 174). Ne on uudistettu nykyiseen muotoonsa viimeksi
vuonna 2005 (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 174). Ohjeet kertovat sairaanhoitajan teh-
tavastd, hoitajan ja potilaan valisesté suhteesta, sairaanhoitajan tydsta ja ammattitaidos-
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ta. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtdvan yhteiskunnassa seké sairaanhoitajan
aseman tydyhteisossa ja ammattikunnan jasenend. (Sairaanhoitajaliitto 1996, Kassara
ym. 2005, 25.)

Eettiset ohjeet ovat tarkeéd hoidon peruslahtokohta. Ne antavat potilaalle lupauksen tuo-
tettavan palvelun laadusta. (Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi & van der Arend.
2005, 261.) Esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton eettisissa ohjeissa painottuu sairaanhoitajan
velvollisuus potilasta kohtaan seka erilaiset hoitotyéhon liittyvat toiminnot osana sai-
raanhoitajan tyotd. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu muun muassa suojella ihmiselaméa
ja edistédé potilaan yksilollistd hyvad oloa sek& kohdella muita ihmisid l&himmaisena.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 169-170.) Eettiset ohjeet eivat kuitenkaan ole vain tie-
tynlaisia maarayksia toimia arvojen ja periaatteiden pohjalta, vaan ne antavat myos hoi-
tohenkilokunnalle ja potilaille oikeuksia toimia haluamallaan tavalla. Eettiset ohjeet
eivét aina muokkaudu suoraan k&ytannon hoitotyohon sovellettaviksi, jolloin ne voivat
olla ristiriidassa hoitohenkilokunnan ja potilaiden omien henkilokohtaisten arvojen
kanssa. Useimmiten kaytannossa eettinen péatoksenteko onkin sekoitus hoitotydnteki-
joiden henkilokohtaisia ja ammatin yleisia arvoja ja periaatteita. (Strandell-Laine ym.
2005, 261, 267.)

Strandell-Laineen, Heikkisen, Leino-Kilven & van der Arendin (2005) vuonna 2003
tekemdssd ryhmahaastattelututkimuksessa tutkittiin eettisten ohjeiden kéayton toteutu-
mista sekd niiden merkitystd k&ytdnnon hoitotydssa. Tutkimukseen vastanneet hoito-
tyontekijat pitivat eettisten ohjeiden tavoitteena kdytannén hoitotyon tukemista seka
hoitotyontekijoiden toiminnan ohjaamista. Ne antavat hoitotydlle sdantdja ja tukevat
potilaan parhaan ja hyvan hoidon saavuttamista. Vastaajat toivat tutkimuksessa myos
esille monia eri tekijoité, jotka estavét eettisten ohjeiden kayttod joko taydellisesti tai
osittain. Kaikissa haastatteluissa tuli esille resurssien niukkuus niin aika, raha kuin hen-
kilostokysymyksissa eettisten ohjeiden kayttaméattdmyyden syynd. Myos ohjeiden epa-
tasmallisyys, moniammatilliseen yhteistyéhon ja potilaiden omaisiin liittyvéat arvoristi-
riidat koettiin eettisten ohjeiden kayttoa estaviné tekijoiné. (Strandell-Laine ym. 2005,
261-265.)



18

3.3 Hyva hoito potilaan kokemana

Kuntaliiton julkaiseman Terveydenhuollon laatuoppaan (2011) mukaan hyva hoito
koostuu potilaan yksildlliset tarpeet ja toiveet huomioon ottavasta hoitoty6sta. Hoitotyo
pohjautuu seké& hyvaksi havaittuihin ettd néyttoon perustuviin hoitokaytantdihin, joita
ammattihenkil6t toteuttavat turvallisesti tydssaan. Onnistunut hoitoprosessi kasittaa
my0s tiedonkulun sekd yhteistyon potilaan ja hoitohenkiloston vélilla. (Koivuranta-
Vaara 2011, 8.)

3.3.1 Hyva palvelukokemus

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on luonut strategian leikkaus- ja anestesiaosastolle vuosil-
le 2012-2016. Tahan kuuluu lupaus hyvasta palvelukokemuksesta, jolla halutaan saada
aikaan korkeatasoista ja turvallista hoitoa oikeaan aikaan sekd antaa potilaille ja hénen
laheisilleen hyva kokemus hoidosta. Hoidon lisaksi hyvan palvelukokemuksen on maéa-
ritelty syntyvan hyvastéd kohtelusta ja siitd, ettd potilaat ja heidén laheisensa saavat riit-
tavasti tietoa ymmarrettavalla kielelld. Téhan kuuluu myds potilaan ja l&heisten amma-
tillinen kohtaaminen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012-2016.) Potilaat arvostavat
hoitohenkilokunnan ammattitaitoa, sillé jos potilas kokee, ettd hoitotyontekija on hyva,
my06s hanen toteuttamana hoitotyd on hyvaa (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 11).
Sairaanhoitopiirin strategiaan kuuluu hyvan palvelukokemuksen toteutumisen arviointi
potilailla teetettavilla kyselyilld ja potilailta saadun palautteen avulla (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2012-2016).

Palvelu koostuu monista eri tekijoistd, jotka yhdessé toimivat tyydyttddkseen kayttajan-
s& palvelun laadulle asettamat tavoitteet (Kvist, Vehvildinen-Julkunen & Kinnunen
2006, 108). Terveydenhuollon palveluja kéyttavilla potilailla oletetaan olevan odotuksia
hoidosta, joita h&n rinnastaa aiempiin hoitokokemuksiin. Kokemuksia selvittdmalla voi-
daan 16ytaa keinoja vastata paremmin potilaiden tarpeisiin ja kehittada palvelukokemus-
ta. Palvelukokemukseen vaikuttavat odotusaika, vuorovaikutus henkildston kanssa ja
ympadristotekijat. Potilaan kokemuksia hoidosta voidaan tarkastella hoidon laadun néko-
kulmasta. (Hiidenhovi, Asted-Kurki & Paunonen-limonen 2001, 12.)
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Hiidenhovi, Asted-Kurki ja Paunonen-limonen (2001) ovat selvitténeet potilaiden ko-
kemaa palvelua yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimustuloksissa nousi esille hoitotyon-
tekijan osoittama aktiivinen huomaavaisuus, potilaan hyva kohtelu ja auttaminen, am-
matillisten taitojen osoittaminen sek& tiedon valittdminen palvelua maarittavina tekijoi-
na. Potilaan kokema yksildllisyys ja hallinnan tunne sairaalassa oloaikana ilmensivét
potilaan kokemuksia palveluun osallisuudessa. Hoitoympariston mukavuudella oli myos
merkitysta palvelukokemuksessa. Ilmapiiri ja ympériston viihtyvyys vaikuttivat potilaan
olotilaan ja kokemukseen. Esimerkiksi paikan l6ytamisen helppous ja tilojen viihtyisyys
kuuluivat hoitoympéristén mukavuutta kuvaaviin merkityssisaltdihin. (Hiidenhovi, As-
ted-Kurki & Paunonen-llmonen 2001, 14-17.)

3.3.2 Hoidon laatu

Laadukkaan hoidon voidaan ajatella kuvastavan hyvaa hoitoa (Leino-Kilpi & Vuoren-
heimo 1992, 1). Toukokuussa 2011 voimaan tulleessa Terveydenhuoltolaissa edellyte-
taan, ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin. Terveydenhuoltolain mukaan laadukkuus, turvallisuus ja asianmu-
kaisuus ovat keskeisina kriteereind terveydenhuollon toiminnassa. (Finlex, Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326; Koivuranta-Vaara 2011, 7.) Suomen lainsdadantd maaréa
myaos, ettd jokaisella Suomessa pysyvaésti asuvalla henkil6l1a on oikeus saada laadultaan
hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Finlex, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992).

Attree (2001) on tutkimuksessaan jakanut hoidon laadun kolmeen kategoriaan, johon
kuuluvat hoidon resurssit, hoidon prosessit ja hoidon tulokset. Hoitotyohon liittyvia
resursseja ovat esimerkiksi k&ytossa olevan henkilokunnan maaré sek& sen koulutus ja
taidot, ympadristoon kohdistuvat resurssit, kuten tilat ja vélineet, seka taloudelliset re-
surssit. (Attree 2001, 70.) Hyvalla hoitoymparistolla on vaikutus potilaiden kokemuk-
seen hyvéstd hoidosta ja se on yhteydessa potilaiden hyvinvointiin, paranemiseen seka
tuottavuuteen (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 23-24; Kotilainen & Réikkonen
2008, 10). Tilojen ahtaus ja rauhattomuus vaikuttavat negatiivisesti potilaiden hoitoko-
kemukseen. Hoitoymparistoon liittyva yksityisyyden ja intimiteetin sdilyttdminen on
potilaalle tarked4 etenkin silloin, kun han saa hoitoonsa liittyvad ohjausta. (Leino-Kilpi
& Vuorenheimo 1992, 23-24.) Hoitoympdristoon liittyvia muita ominaisuuksia ovat


http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19920785
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19920785
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esimerkiksi helppo 16ydettavyys, turvallisuus, esteettomyys, oikea mitoitus, sopiva lam-

potila ja hyvé ilmanvaihto (Kotilainen & Raikkdnen 2008, 10).

Hoidon prosessia ilmentdvaan laadun kategoriaan kuuluvat hoitotyén toiminnot ja kay-
tdnnot, hoitotyontekijoiden yksilolliset ominaisuudet ja vuorovaikutustaidot (Attree
2001, 70). Leino-Kilpi ja Vuorenheimo (1992) nékevat myds hoidon laatuun vaikutta-
vina tekijoin& hoitoon liittyvét toimintamuodot ja tavat, hoidon edellytykset ja tavoitteet
sekd potilas-hoitaja —suhteen (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 13, 17, 19).

Hoidon tuloksia késittelevdan laadun kategoriaan vaikuttavat potilaan kokemukset hoi-
dosta, joita ilmentavat esimerkiksi tyytyvaisyys, turvallisuus ja tiedonsaanti. Myos ter-
veyden edistdminen ja sen yll&pito, ja niissa onnistuminen seké tavoitteiden saavuttami-
nen vaikuttavat hoidon tuloksiin. (Attree 2001, 70.) Potilaskeskeiselle hoidolle on kes-
keisté potilaan ja hoitohenkilokunnan tasavertainen vuorovaikutussuhde, potilaan mah-
dollisuus osallistua omaa hoitoaan koskeviin padatoksiin sekd potilaan tiedon saanti
(Kvist 2004, 27). Potilaskeskeinen hoito pohjautuu yksildlliseen hoitoon. Tama merkit-
see sitd, ettd hoitajat sovittavat hoitotoimet jokaiselle potilaalle kunkin tilanteen ja tar-
peiden mukaan huomioiden potilaan yksilollisyyden. (Suhonen, Vélimaki, Katajisto &
Leino-Kilpi 2007, 295.)

3.3.3 Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyys toimii yhtend tarkeimmista hoitotyon laadun mittareista ja se kuvas-
taa potilaan subjektiivista arviota saamastaan hoidosta (Teerijoki 2008, 11; Kvist 2004,
27). Se voidaan nahda laadukkaan hoidon osoittimena ja tunnusmerkking, mutta myos
perusteena hoidon tavoitteiden tayttymiselle (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 25).
Hoitotyon laatua tarkasteltaessa yksil6tasolla voidaan arvioida potilaiden tarpeisiin vas-
taamista ja potilaan ennakko-odotusten toteutumista hoidon aikana (Perdld 1995, 16-
17). Yksilollinen hoito on havaittu potilastyytyvéaisyytté lisdavaksi tekijaksi ja edistdvan
potilaiden eldamanlaatua terveyden osalta (Suhonen, Valimaki, Katajisto & Leino-Kilpi
2007, 295).

Potilaat voivat arvioida esimerkiksi fyysista hoitoa, tiedon saantia, omatoimisuuden

tukemista, kunnioitusta, hoidon etenemistd, henkilokunnan ominaisuuksia seka ilmapii-
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rid. Fyysiselld hoidolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kivun hoitoa, leikkausasennon
mukavuutta, hellavaraista kohtelua, lampo6tasapainosta huolehtimista, pahoinvoinnin
ehkaisemistd, ammattitaitoista tydskentelyd sek& tarkkuutta. Tiedon saantia voidaan
arvioida esimerkiksi sen riittavyydelld, ymmarrettavyydelld, perusteellisuudella ja sel-
keydella. Potilaan omatoimisuuden tukemisen arvioimisessa huomioidaan potilaan mie-
lipiteet ja vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoonsa. Potilaan kunnioitusta tarkastellaan
esimerkiksi yksilollisen huomioimisen, henkisen tuen ja intimiteettisuojasta huolehtimi-
sen ndkdkulmasta. Hoidon etenemisessa arvioinnin kohteena on hoitoon péasy ja odot-
taminen ennen leikkausta sek& hoidon jatkuvuus. Hoidon laatuun vaikuttavat liséksi
henkilokunnan ominaisuudet ja ilmapiiri, joita tarkastellaan ystavéllisyyden, kiireetto-
myydeen, rauhallisuuden, turvallisuuden ja yhteistyén nédkokulmasta. (Leinonen 2007,
6, Pasila 2005, 23-25.)

3.3.4 Potilaiden kokemukset hoidon laadusta

Hoidon laatuun on liitetty kasitys ihmislaheinen hoito. 1990-luvulla kehiteltiin IThmisl&-
heinen hoito —mittari, jota on kaytetty hoidon laadun arviointiin jo useissa potilas-
kyselyissd (Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2008, 378.) Kvist (2004) on kayttanyt tutki-
muksessaan ILH-mittaria potilaskyselyiden lisdksi my6s henkilokunnalle suunnattua
versiota (Kvist 2004, 77; Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2008, 381). ILH-mittareilla
saaduissa tuloksissa potilaat ovat méaéaritelleet saamansa hoidon laadun Kiitettavéksi.
Negatiivisiksi asioiksi ovat nousseet puutteet tiedon saannissa ja potilaiden vahaiset
mahdollisuudet osallistua omaa hoitoaan koskevaan pééatoksentekoon. Potilaat ovat ko-
keneet ikdvana asiana myos kiireisen ilmapiirin, joka ilmenee henkilékunnan antamana

lilan vahéaisend aikana potilaille. (Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2008, 382.)

Teerijoki (2008) on tutkimuksessaan kéayttanyt Hyva Perioperatiivinen Hoito —mittaria,
jonka Leinonen ja Leino-Kilpi ovat kehittdneet 1990-luvulla tehdyn Hyva hoito —
mittarin pohjalta. Tuloksissa kuvattiin potilaiden saamaa perioperatiivisen hoidon laatua
erinomaiseksi. Henkilokunnan ominaisuudet, esimerkiksi ystavallisyys, kohteliaisuus ja
yhteistyokyky olivat tutkimuksessa arvioitu potilaiden mielestd onnistuneimmin toteu-
tuneeksi osa-alueeksi. Tuloksissa nousi esille potilaiden tyytymattomyys tiedon saan-
tiin, vaikutusmahdollisuuksiin ja omatoimisuuden tukemiseen. (Teerijoki 2008, 22-
23,51-53.)
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Kaukavuori (2012) on pro gradu -tutkielmassaan selvittanyt gastroenterologisten leik-
kauspotilaiden arvioita perioperatiivisen hoidon laadusta. Potilaat arvioivat parhaiten
toteutuneiksi laatukategorioiksi fyysisen hoidon, kunnioituksen, henkilokunnan ominai-
suudet ja ilmapiirin. Tassa tutkimuksessa ilmeni myds omatoimisuuden tukeminen poti-
laiden mielestd huonoiten toteutuneena osa-alueena. Mielenkiintoista tuloksissa oli, ett&
paivakirurgiset potilaat arvioivat edelld mainitut laatukategoriat yleisesti ottaen parem-

miksi kuin vuodeosaston potilaat. (Kaukavuori 2012, 61,65.)

Eloranta, Katajisto ja Leino-Kilpi (2008) ovat tutkineet kirurgisen potilaan hoidon laa-
tua ja ovat loyténeet puutteita ohjauksen annossa kirjallisen materiaalin muodossa. Ta-
ma oli potilaiden mielesta heikoimmin toteutunut osa-alue. Ohjausmateriaalin saaminen
kirjallisena on tarkead, koska potilas voi sen avulla jatkossa toteuttaa itse hoitoaan.
Henkil6kunnan ominaisuudet on myos tdssa tutkimuksessa (vrt. Teerijoki) arvioitu poti-
laiden mielestd hyvin toteutuneeksi laatukriteeriksi. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi
2008, 120-122.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

Aihe opinndytetyohon tuli tyéeldaméstd ja on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilaama.
Aineisto keréttiin Leiko-potilailta kevaan 2013 aikana PSHP:n toimesta. Vastaukset
kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli yhteensd 10 eri kysymyskohtaa. Osa kysymys-
kohdista sisélsi useita eri vaittdmid. Opinnédytetyossa kéytetty menetelmé on kvantitatii-

vinen.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli mééarallinen menetelmé& pohjautuu alun perin luonnontieteissa kay-
tettyyn menetelmé&an, jossa korostetaan ilmitiden valisid syyn ja seurauksen suhteita
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139). Maéralliselle tutkimukselle on ominaista
kausaalisuhteiden eli syy-seuraus-suhteiden etsiminen (Vilkka 2007, 23). Siind vasta-
taan kysymyksiin mitd, missd, paljonko ja kuinka usein. Kvantitatiivisella tutkimuksel-
la saadaan usein havainnollistettua asioiden tdménhetkinen tilanne, mutta ei kyeta riitta-
van tarkasti selvittdmaan tutkimustulosten taustalla olevia syita. (Heikkila 2010, 16-17.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmididen vélisia suhteita pyritdan tekemé&an ymmarret-
tdvammaéksi lukujen avulla. Tutkimusaineisto on numeerisessa muodossa, ja tulokset
esitetddn numeroina, esimerkiksi prosentteina. Keskeiset numerotiedot tulkitaan ja seli-
tetdan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Maaréllisesta tutkimusta tehtéessé on keskeistd perehtyd aiemmissa tutkimuksissa esi-
tettyihin johtopaatoksiin ja teorioihin, madritelld tutkimuksen keskeiset késitteet tutki-
musongelman kannalta sopiviksi seka esittdd hypoteeseja eli ennakoida ratkaisuja tut-
kimuksen ongelmiin. On térkedd, ettd havaintoaineistoa pystytaan kayttamaan maaralli-
sessd mittaamisessa, joten se on huomioitava aineiston keradmista suunniteltaessa.
(Hirsjarvi 2009, 140.) Tutkimusta varten tutkimuskohteet on muutettava ensin raken-
teellisesti tutkittavaan muotoon, jolloin tutkittava asia operationalisoidaan ja strukturoi-
daan. Operationalisointi tarkoittaa kasitteiden muuttamista sellaiseen muotoon, etté ne
voidaan ymmartad arkiymmarrykselld. Strukturointi puolestaan on tutkittavan asian
vakioimista tiettyyn muotoon lomakkeelle. (Vilkka 2007, 14, 23.) Mé&é&rallisessa tutki-

muksessa madaritelladn perusjoukko, johon tulokset voivat pated, ja tastd joukosta ote-
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taan sopiva otos (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Tilastollisen paattelyn kei-
noin voidaan tietystd otoksesta saadut tutkimustulokset laajentaa koskemaan suurempaa
joukkoa (Heikkila 2010, 16).

4.2 Aineiston kerdaminen ja analysointi

Opinnaytetyon menetelma valikoitui kvantitatiiviseksi, koska aineistonkeruu opinnayte-
ty6hon tehtiin standardoidun kyselylomakkeen avulla. Koko potilaskysely perustuu ky-
selylomakkeeseen, jolloin siind tulisi tayttyd seké tilastolliset ettd sisallolliset nakokul-
mat. Kyselyn onnistumisen kannalta onkin olennaista, ettd kysymykset ovat oikeanlaisia

ja ne ovat tilastollisesti ymmarrettavia. (Vehkalahti 2008, 20.)

Kyselyssd kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu, jolloin kaikilta kyselyyn
osallistuvilta kysytddn samat asiat ja samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 28). Kohde-
henkil6t eli kyselyyn vastaajat muodostavat otoksen tai ndytteen tietystd perusjoukosta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 188). Kyselylomakkeessa osa kysymyksista on
muotoiltu mielipidevéittdmiksi, jolloin on kaytetty Likertin asteikkoa neliportaisena
(Heikkila 2010, 52-53). Vastausvaihtoehdot ovat olleet asteikolla taysin samaa mielté,
osittain samaa mieltd, osittain eri mielta ja taysin eri mieltd. Lomakkeessa on myds sul-
jettuja eli strukturoituja kysymyksia, kuten ika ja sukupuoli, jolloin vastaajille on annet-
tu valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkild 2010, 50-51.) Lisaksi kyselylomakkeeseen oli

laitettu kaksi avointa kysymysta.

Tutkittava aineisto on ensin kerétty osastolla kyselylomakkeen avulla paperiversiona,
josta se on siirretty tietokoneelle. Aineisto on analysoitu kéyttden tilastollista analyysia.
Analysointiin on kaytetty SPSS -ohjelmaa. Lomakkeiden tiedot on syotetty tilasto-
ohjelmaan havaintomatriisiin muotoon. Havaintomatriisissa vaakarivilla on yhden vas-
taajan kaikkien havaintojen tiedot ja pystysarakkeessa on samaa tutkittavaa asiaa koske-
vat tiedot kaikilta vastaajilta. (Heikkil& 2010, 123; Vilkka 2007, 111.)
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5 TULOKSET

Seuraavissa kappaleissa esitellddn potilastyytyvaisyyskyselyn tuloksia. Ensimmainen
kappale késittelee kyselyn taustatietoja, jonka jalkeen tarkastellaan itse Leiko-toimintaa

potilaiden kokemana.

5.1 Taustatiedot

Potilastyytyvaisyyskysely toteutettiin erddlla PSHP:n leikkausosastolla kevaélld 2013.
Vastauksia kyselyyn tuli 98 (n=98). Kyselyyn vastanneet eivét ole vastanneet kaikkiin
kysymyksiin, joten vastaajien mééra vaihtelee kysymyksittain. Kyselysta saadut tulok-

set on muutettu prosenteiksi taulukoihin.
Kyselyyn vastanneista potilaista 97 oli naisia. Yksi vastaaja ei nimennyt sukupuoltaan.
Vastaajien ika jakautui seuraavasti (n=96): alle 25-vuotiaat 4%, 25-35 vuotta 9%, 36-45

vuotta 23%, 46-55 vuotta 21%, 56-65 vuotta 22% ja yli 65-vuotiaat 21%. Vastaajien
ikdjakauma on esitetty graafisesti alla olevassa kuviossa (kuvio 3).
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KUVIO 3. Vastaajien iké
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5.2 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ennen leikkausta

Kyselytutkimuksessa vastaajat arvioivat vaittdmié liittyen valmisteluihin ennen leikka-
ukseen tuloa. Kysymykset koskivat ohjauksen ja tiedon saannin riittavyytta esikaynnil-
14, riittdvan ohjeistuksen saantia miten toimia leikkauspéivan aamuna seka mihin tarvit-
taessa voi ottaa yhteyttd. Viimeisend kysyttiin myos olisiko potilas ollut halukas tule-

maan sairaalaan jo edellisen& péivana.

Vastaajien maara tassa kysymyksessa oli 98 (n=98). Vastausvaihtoehtoja oli nelj4, jotka
jakautuivat asteikolla taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd seka
taysin eri mieltd. Vastaajista 92% (n=94) oli tdysin samaa mieltd, ettd ohjaus oli riitta-
vaa esikaynnilla. 86% (n=95) vastaajista piti my0ds tiedon saantia esikaynnill& riittavana.
Vastaajista 93% (n=96) koki saaneensa selvét ohjeet miten toimia kotona leikkauspéi-
van aamuna. Vastaajista 90%:lle (n=97) oli myo6s selvéd, minne voi tarvittaessa ottaa
yhteyttd. Kyselyyn vastanneista 96% (n=98) koki saaneensa selvat ohjeet minne saapua
leikkauspéivan aamuna. Vastaajista vain 4% (n=94) olisi halunnut tulla sairaalaan jo
leikkausta edeltdvana paivand. Vastaukset on esitetty taulukossa seuraavalla sivulla
(taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Valmistelut ennen leikkaukseen tuloa

Osittain Osittain Taysin

samaa eri eri
mielta mielta mielta
Sa}am_anl _ph_Ja_u_s ) g;lkaynnllla 92 6 9 0
oli mielestani riittdva
Sain riittavasti tietoa esikayn-
nill tulevasta leikkauksesta 86 12 2 0
Sain selvat ohjeet, miten toi-
min  kotona leikkauspaivén 93 7 0 0
aamuna
Minulle oli selvad, mihin tar-
vittaessa voin ottaa yhteytta %0 8 1 1
Sain selvét ohjeet, mihin tulen
leikkauspéivan aamuna % 4 0 0
Olisin halunnut tulla sairaalaan
jo leikkausta edeltdvana paiva- 4 3 11 82
na
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5.3 Potilaan ndkemys soiton tarkeydesta ja saadusta ohjauksesta puhelimessa

Kyselyssa pyydettiin Leiko-potilaita arvioimaan leikkauspéivéaa edeltavéa soittoa hoita-
jalle Leiko-yksikkdon. Potilailta kysyttiin oliko puhelimessa oleva hoitaja ystavallinen,
oliko potilaalla mahdollisuus kysyé epaselvéksi jaaneitd asioita, oliko ohjaus riittavaa
seka kokiko potilas soiton tarpeelliseksi. Vastaajista 99% (n=70) piti puhelimessa ole-
vaa hoitajaa ystavallisend. 96% (n=71) vastaajista koki, etta h&nella oli mahdollisuus
kysyéa epéselvaksi jaéneité asioita hoitajalta. 94% (n=68) koki saamansa ohjauksen mie-
lestdén riittdvaksi. 84% (n=68) koki soiton hoitajalle tarpeelliseksi, 4% vastaajista oli
osittain eri mielta tarpeellisuudesta. (Taulukko 2.) Vapaassa palautteessa nostettiin esille
my0s nadkokulma, jossa soittoa ei pidetty valttdmattomang, koska asiat oli selvitetty jo

esikaynnilla.

TAULUKKO 2. Leikkauspaivaa edeltdava soitto hoitajalle Leiko-yksikkdon

Osittain Osittain Taysin

samaa eri eri
mielta mielta mielta

Puhelimessa oleva hoitaja oli

ystavallinen 99 ! 0 0

Minulla oli mahdollisuus
kysyé epéselvaksi jadneita 96 3 1 0
asioita hoitajalta

Puhelimessa saamani ohjaus

oli riittavaa 94 6 0 0

Koin soiton tarpeelliseksi 84 12 4 0
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5.3 Leiko-yksikkd

Vastaajat saivat arvioida Leiko-yksikkod sen 1oytamisen helppouden ja odotusajan pi-
tuuden perusteella. Lisaksi potilastyytyvaisyyskyselyssa haluttiin selvittdd potilaiden

kokemuksia Leiko-yksikdsta.

5.3.1 Leiko-yksikon loytaminen

Kysymyksessé selvitettiin, kuinka helposti potilaat 16ysivét Leiko-yksikkoon. Yhta vas-
taajaa lukuun ottamatta kaikki 16ysivét perille vaivattomasti. VVastaajien maara kysy-
myksessé oli 95 (n=95). (Kuvio 4.) Vastaajilla oli mahdollisuus selventdd avoimen ky-
symyksen kautta, mitk& tekijat aiheuttivat hankaluuksia Leiko-yksikon loytamisessa.
Vastauksissa, joita oli yhteensa nelja (n=4), tuotiin ilmi, ettd ovikello voisi olla selvem-
min merkitty. Vastauksissa toivottiin myos lisdé opasteita seka kirjallisia ohjeita Leiko-

yksikdon l16ytamiseksi.

Loysittekd helposti Leiko-yksikkdon?

120%

100%

80%

0,
60% = Vastaajien maara: 95

40%

20%

0%

Kylla Ei

KUVIO 4. Leiko-yksikon I6ytdminen
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5.3.2 Kokemukset Leiko-yksikosta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kokemusta Leiko-yksikostd yhdeksén eri vaittdman
avulla. Kysymykset kasittelivat Leiko-yksikon tiloja, henkilokuntaa seka potilaiden ko-
kemaa kohtelua. Potilailta kysyttiin kokemusta vastaanottotilanteen miellyttavyydesta,
hoitajan ystavallisyydesta, hoitajalta saadusta tuesta, keskustelun avoimuudesta hoitajan
kanssa, oltiinko potilaasta kiinnostuneita, kunnioitettiinko yksityisyytté ja oliko ilmapii-
ri myonteinen. Kaksi viimeistd kysymysté koskivat Leiko-tilojen viihtyisyytta ja toimi-

vuutta.

Kaikista vastaajista (n=97) 91 % oli sitd mieltd, ettd vastaanottotilanne Leiko-yksikkoon
oli miellyttava. Kaikkien vastaajien (n=98) mielestd Leiko-hoitaja oli ystavéllinen. Vas-
taajista (n=97) 96% oli tyytyvéisia Leiko-hoitajan tukeen, nelja prosenttia oli osittain
samaa mieltd. Suurin osa vastaajista kykeni keskustelemaan avoimesti Leiko-hoitajan
kanssa ja he kokivat, ettd heisté oltiin kiinnostuneita sek& heidan yksityisyyttdan kunni-
oitettiin. Naissé vaittamissa oli vastausten osalta kuitenkin enemmaén hajontaa, vastauk-

sia my0s kohtiin osittain samaa mielté ja osittain eri mielta.

Leiko-yksikon ilmapiirid koskevaan vaittaméan vastasi 88 (n=88) potilasta, joista 93%
oli taysin samaa mieltd ja 7% osittain samaa mieltd ilmapiirin myonteisyydesta. Leiko-
tilojen toimivuutta koskevaan kysymykseen vastaajia oli 86 (n=86) ja Leiko-tilojen
viihtyisyyttd koskevaan kysymykseen vastasi 85 (n=85). N&ma kysymykset tuottivat
eniten hajontaa vastausten osalta. Ensimmaiseen kohtaa vastaajista 62% oli taysin sa-
maa mielté ja toiseen kysymykseen vastaajista 59% taysin samaa mieltd. 2% vastaajista

vastasi kumpaankin kysymykseen téysin eri mielta. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Kokemukset Leiko-yksikdsta

Taysin Osittain Osittain Taysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

Vastaanottotilanne Leiko- 01 6 3 0
yksikkoon oli miellyttava

Leiko-hoitaja oli ystavéllinen 100 0 0 0

Olin  tyytyvdinen  Leiko- 26 4 0 0
hoitajalta saamaani tukeen

Kykenin keskustelemaan

avoimesti Leiko-hoitajan kans- 90 9 1 0
sa

Koin, ettd minusta oltiin kiin- 93 4 3 0
nostuneita

Yksityisyyttani kunnioitettiin 95 3 1 0
lImapiiri  Leiko-yksikdssa oli 93 7 0 0
myonteinen

Leiko-tilat olivat toimivat 62 24 12 2
Leiko-tilat olivat viihtyisat 59 27 12 2

5.3.3 Odotusaika Leiko-yksikossa

Vastaajat saivat erillisessé kohdassa arvioida odotusaikaansa ennen leikkausta. Vastaus-
vaihtoehtoja oli annettu kolme: sopiva, liian pitkd ja lyhyt. Kysymykseen vastaajien
maaré oli 80 (n=80). Vastaajista 75% oli sitd mielt4, ett4 odotusaika oli sopiva. Loput
vastaajista (25%) piti odotusaikaa liian pitk&dnd. (Kuvio 5.) Odotusaikaa kommentoitiin

my0s vapaassa palautteessa.
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Odotusaika Leiko-yksikdssa
80%
70%

60%
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40%
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m Vastaajien maaré: 80

10%

0%

Sopiva Liian pitka Lyhyt

KUVIO 5. Odotusaika ennen leikkausta

5.4 Vastaajien antama vapaa palaute Leiko-toiminnasta

Kyselylomakkeen lopussa vastaajilla oli myds mahdollisuus antaa vapaata palautetta.
Potilaat antoivat negatiivista palautetta liittyen Leiko-yksikon tiloihin ja rakenteisiin.
Vastauksissa Leiko-yksikon tilat koettiin ahtaiksi sekd ilmanvaihto odotustilassa huo-

noksi. Odotustilaa pidettiin myos yksityisyyden sailymisen kannalta liian pienena.

”’Liian ahdas odotustila.”

Tilat kehnot, joten yksityisyyden kunnioituksesta ei voi puhua tilojen takia, henkilokun-

ta kylla kunnioittaa yksityisyytta!”

’Huono ilmanvaihto odotustilassa”™

’Hoitajan tila pieni!”

Negatiivista palautetta annettiin myos liittyen aikatauluihin ja jarjestelyihin. Odotusai-
kaa ennen leikkausta pidettiin liian pitkdnd. Vapaassa palautteessa tuli ilmi myés leik-

kausten peruuntuminen ja siitd aiheutuvat ongelmat potilaille, jotka vaikuttivat potilai-

den kokemukseen Leiko-toiminnasta.
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’Miksi taalla taytyy odottaa (nain kauan)™

’Leikkaus peruttiin... erittain vaikea tilanne yrittajalle, jolla on asiakassettid™

Vapaassa palautteessa annettiin kehittdmisehdotuksia koskien potilaan opetusta ja ohja-

usta. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi kirjallisia ohjeita kotiin ennen leikkausta.
Kirjalliset ohjeet kotiin ennen leikkausta olisivat hyodylliset™

’Sain kirjalliset yleisohjeet leikkaukseen valmistautumisesta. Ei kuitenkaan kerrottu
selvasti, mita laboratorio naytteitd ym. toimenpiteité kyseinen operaatio vaatii (ei kaik-

kia ohjeessa olevia)”

Hoitajan soiton tarpeellisuutta esikaynnin jalkeen oli kommentoitu vapaassa palauttees-
sa. Soittoa ei aina koettu valttamattomaksi.

Esikaynti jo selvitti asiat, joten soitto ei ehka valttamaton™

Vastauksissa tuotiin esille hoitohenkilokuntaan liittyvia positiivisia kokemuksia. Myon-
teistd palautetta annettiin hoitohenkil6kunnan ystavéllisyydesta. Vastaajat olivat tyyty-
vaisid saamaansa hoitoon ja Kiittelivat vapaassa palautteessa osaston hoitohenkilékun-
taa.

Kiitos ystavélliselle henkilokunnalle.”

’Leiko-hoitaja oli ystavallinen EHDOTTOMASTI.”
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Hoidon laatua mitattaessa yhtend arvioinnin kohteena on tiedon saanti (Leinonen 2007,
6). Aiemmissa hoidon laatua mittaavissa tutkimuksissa (Eloranta, Katajisto & Leino-
Kilpi 2008: Kvist 2004: Kvist, Vehvildinen-Julkunen & Kinnunen 2006) potilaiden tie-
don saanti hoitoonsa liittyvissa asioissa on ollut riittdmatontd. Kyselytuloksista kévi
ilmi, ettd suurimmalle osalle vastaajista tiedon saanti ja ohjaus esikaynnilla oli riittavaa.
Lahes kaikille vastaajille oli myds selv&a, miten toimia kotona ja minne saapua leikka-
uspaivan aamuna, seka mihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Vastaajille on annettu esi-
kaynnilla riittavéasti tietoa ja selkedt ohjeet tulevasta leikkauksesta ja valmistautumisesta
siihen. Kyselystad saadut tulokset poikkeavat aiemmista aihetta kasittelevistd tutkimuk-
sista, joten kyseiselld osastolla on onnistuttu informoimaan potilasta riittavasti ja selke-
asti. Toimintamallia voidaan pité4 siis potilaan tiedonsaantia ja ohjausta palvelevana ja
sitd on hyva jatkaa sellaisenaan. Vapaassa palautteessa toivottiin Kirjallisia potilasohjei-
ta ennen leikkaukseen tuloa, joten se voisi olla tulevaisuuden kehittdmiskohde potilas-
tyytyvaisyyden lisadmiseksi.

Preoperatiivisella ohjauksella on todettu olevan vaikutuksia potilaan leikkausta edelta-
vien pelkojen ja ahdistuksen lieventamiseen (Jawaid, Mushtag, Mukhtar, & Khan 2007,
147; Saarela 2013, 10). Siitd on apua my0s leikkauksen jélkeiseen toipumiseen ja se
lisdd potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Puhelimessa tapahtuva ohjaus on koettu
potilaan omia voimavaroja tukevaksi. (Saarela 2013, 10,12.) Saatujen tulosten perus-
teella Leiko-toiminnassa potilaat ovat kokeneet, ettd heilla on ollut mahdollisuus selvit-
t44 epéselvéksi jaaneet asiat Leiko-hoitajalta vield leikkausta edeltdvana paivana puhe-
limitse. Enemmistd vastaajista koki puhelun tarpeelliseksi ja puhelimessa saadun ohja-
uksen riittdvaksi. Vaikka pieni osa vastaajista ei kokenut puhelua vélttamattémaksi, on
sekad aiempien preoperatiivista ohjausta selvittdvien tutkimusten ja tassa kyselyssé saa-
tujen tulosten valossa puhelinohjausta hyvé toteuttaa jatkossakin.

Teerijoen (2008) tutkimuksessa enemmistd potilaista halusi tulla leikkausosastolle vasta
leikkauspéivan aamuna, kun kyselyssa selvitettiin potilaiden halua tulla sairaalaan jo
leikkausta edeltdvand péivana (Teerijoki 2008, 55). Muutama Leiko-toimintaa koske-
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vaan kyselyyn vastanneista olisi halunnut tulla sairaalaan jo edeltdvana paivana. Kui-
tenkin suurin osa vastaajista halusi viettaa leikkausta edeltdvan yon kotona, joten Leiko-
toiminta on potilaiden kokemusten perusteella potilastyytyvaisyytta lisdava tekija.

Potilaan ihmisarvon kunnioitus on yksi hoitotyota ohjaavista periaatteista ja vaikuttaa
hoidon laatuun. Siihen kuuluvat kunnioittava ja huomaavainen kohtelu, rehellisyys, po-
tilaan henkinen tuki ja rohkaiseminen. (ETENE 2000; Leinonen 2007, 6.) Sairaanhoita-
jan eettisissé ohjeissa korostetaan hoitosuhteen perustumista keskindiseen luottamuk-
seen ja avoimeen vuorovaikutukseen. Hoitajien tehtdvanéd on kohdella potilasta 1ahim-
maéisend kuunnellen potilasta ja osoittaen empatiaa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
1996.) Esimerkiksi Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2008), Kaukavuoren (2012)
ja Teerijoen (2008) tutkimuksissa hoitajien ominaisuudet, kuten ystévallisyys, kohteliai-
suus seka yhteistyokyky, koettiin onnistuneeksi osa-alueeksi. Enemmistd Leiko-kyselyn
vastaajista oli tyytyvéisia Leiko-hoitajalta saamaansa tukeen ja kykeni keskustelemaan
avoimesti Leiko-hoitajan kanssa. Vastaajat olivat padosin tyytyvaisia vastaanottotilan-
teeseen kokien sen miellyttdvand ja kaikki pitivat Leiko-hoitajaa ystavéllisend. Lahes
kaikki olivat tdysin samaa mieltd siitd, ettd heista oltiin kiinnostuneita. Hoitohenkil6-
kunnan toiminta leikkausosastolla on siis sellaisenaan potilaiden tyytyvaisyytta lisaava
tekija ja ilmentdé hyvéé hoidon laatua.

Yksityisyyden suoja on yksi potilaan kunnioittamista tarkasteleva laatukriteeri ja yksi
osatekija hoitotyon laadun madrittelyssa (ETENE 2000; Leinonen 2007, 6). Kvist, Veh-
vildinen-Julkunen & Kinnunen (2006) ovat tutkimuksessaan havainneet, ett potilaat
eivét olleet tyytyvaisia yksityisyyden séilymiseen (Kvist, Vehvildinen-Julkunen & Kin-
nunen 2006, 107-119). Kyselylomakkeen vapaassa palautteessa nousi esille yksityisyy-
den kunnioittaminen, joka ei toteutunut vastaajan mielesta liian ahtaiden tilojen vuoksi.
Vaihtoehto-kysymyksessé kuitenkin suurin osa oli tdysin samaa mielta siité, etta heidan
yksityisyyttaan kunnioitettiin. Vastauksissa on ristiriitaisuuksia aiempiin tutkimustulok-
siin verrattuna ja myos kyselyn vastaajien keskuudessa, joten potilaiden yksityisyyden

séilyttdmiseen on syyta kiinnittdd huomiota jatkossa.

Laatua arvioitaessa huomioidaan myods hoidon eteneminen, johon vaikuttavat hoitoon
paasy ja odottaminen (Leinonen 2007, 6). Teerijoen (2008) tutkimuksessa potilaat olivat
paaosin tyytyvéisid hoidon etenemiseen. Hieman yli puolet vastaajista eivat joutuneet
odottamaan leikkaukseen paasya liian pitkaan, vahan yli kymmenen prosenttia vastaajis-
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ta kokivat odotusajan liian pitkaksi. (Teerijoki 2008, 41.) Leinosen, Leino-Kilven,
Stahlbergin ja Lertolan (2001) tutkimuksessa enemmisto potilaista koki, ettei odotusai-
ka ennen leikkausta ollut liian pitka (Leinonen, Leino-Kilpi, Stahlberg & Lertola 2001,
301). Potilastyytyvéisyyskyselyssé arvioitiin odotusaika Leiko-yksikdssé ennen toimen-

pidetta padosin sopivan pituisena. Neljasosa vastaajista koki odotusajan liian pitkéksi.

Hoitotyon laatuun vaikuttaa myo6s ilmapiiri, jolla tarkoitetaan hoitoymparistod, Kiireet-
tomyytté ja rauhallisuutta (Leinonen 2007, 6). Kaukavuoren (2012) tutkielmassa poti-
laat arvioivat ilmapiirin leikkausosastolla kokonaisuutena erittdin hyvaksi; ilmapiiri
koettiin kiireettomaksi ja rauhallisen tuntuiseksi (Kaukavuori 2012, 54). Leinosen ym.
(2001) saamissa tutkimustuloksissa suurin osa potilaista piti ilmapiiria leikkausosastolla
rauhallisena (Leinonen ym. 2001, 301). Teerijoen (2008) tutkimuksessa potilaiden tyy-
tyvaisyys ilmapiiriin oli erilainen péivakirurgisten ja muiden leikkausosastojen vélilla.
Paivakirurgiset potilaat arvioivat hoitoympariston, kiireettomyyden seka rauhallisuuden
paremmiksi kuin muilla leikkausosastoilla olevat potilaat. (Teerijoki 2008, 43-44.) Lei-
ko-yksikén ilmapiirin koki myodnteiseksi suurin vastaajista. llmapiiria Leiko-yksikdssa

voidaan siis pitéa erittain onnistuneena.

Kotilaisen ja Réikkdsen (2008) péaivakirurgisten yksikoiden tiloja késittelevéssa tutki-
muksessa noin puolet vastaajista oli tyytyvéisid odotustiloihin ja pitivat niita viihtyisina,
raikkaina ja riittavan tilavina. Tilojen viihtyisyys arvioitiin keskimaarin huonommaksi
kuin tilojen koko tai toimivuus. (Kotilainen & Raikkonen 2008, 38.) Leiko-tiloja koske-
viin kysymyksiin yli puolet vastaajista vastasi, etté tilat ovat toimivat ja viihtyisat. Va-
paassa palautteessa Leiko-tiloja kommentoitiin kuitenkin paljon, ja niiden ahtaus ja il-
manvaihto koettiin ongelmallisiksi. Tilojen toimimattomuus ja ahtaus vaikuttivat poti-
laiden kokemukseen myds aiemmin mainitussa yksityisyyden séilymisessa. Leiko-tiloja
voisi parantaa tulevaisuudessa tilavimmiksi ja toimivimmiksi potilaspalautteen perus-
teella. Leiko-yksikon l6ytaminen oli helppoa vastaajista lahes kaikille, mutta vapaassa
palautteessa oli toivottu Kirjallisia ohjeita ja opasteita Leiko-yksikon I6ytdmisen helpot-
tamiseksi. Ohjauksessa voisi myos jatkossa huomioida potilaiden neuvomisen leikkaus-

osastolle.
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6.2 Luotettavuus

Validiteetin ja reliabiliteetin avulla voidaan selvittaa tutkimuksen luotettavuutta. Validi-
teetti kuvaa patevyytta ja reliabiliteetti luotettavuutta, mutta reliabiliteetilla voidaan tar-
koittaa myos toistettavuutta. (Vehkalahti 2008, 40.) Validiteetti kuvaa miten tutkimus-
lomakkeella saadaan kysytyksi haluttuja asioita, eli t4ssa tapauksessa miten potilastyy-
tyvéisyys saadaan mitattua ja miten kysymysten sisaltd tutkimuksessa ymmarretaan.
Reliabiliteetti taas maarittaa tulosten pysyvyyden eli tutkijasta riippumatta tutkimukses-
ta saadaan tarkalleen samanlaiset tulokset. (Vilkka 2007, 149-150.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisdé aineiston suuri koko. Tilastollisessa
tutkimuksessa otoksen vahimmaismaarana olisi hyvé olla vahintdén 100. Otoksen koko
vaikuttaa siihen miten hyvin se edustaa tutkittavaa asiaa perusjoukossa. (Vilkka 2007,
17.) Potilaspalautetta kerattdessd kyselylomakkeen avulla on luotettavuuden kannalta
jarkevéa valita otoksen koko verraten osaston potilasmaaraan vuodessa. Otos on myos
hyva suhteuttaa kdytettavan mittarin kokoon ja sen sisaltoon. (Leinonen 2007, 6.) Kaik-
ki eivat vastaa kyselyyn, joten tutkijan on varauduttava vastausmaéran katoon eli tieto-
jen puuttumiseen. Kyselytutkimuksessa on syyta odottaa jopa yli 10-20 prosentin katoa.
(Vilkka 2007, 59.) Leiko-toimintaa kasittelevan potilastyytyvaisyyskyselyn vastaajien
maaré oli 98, joten tatd voidaan pitdd melko hyvana méérana opinnaytetydn tasoisen

tyon aineistoksi.

Kyselylomakkeen testaamisen avulla voidaan selvittdd onko kysymyksissa ja niiden
ohjeistuksen ymmartamisessa vaikeuksia, sisaltddkd kyselylomake tarpeettomia kysy-
myksiéd sekd onko kyselylomakkeessa jaanyt jokin osa-alue huomioimatta (Vehkalahti
2008, 48). Kyselylomaketta on kaytetty myods aiemmin PSHP:n leikkausosastoilla poti-
laskyselytutkimuksissa potilastyytyvaisyyden selvittdmiseksi. VVoidaan siis ajatella, etté
mittaria on pidetty tarpeeksi hyvana riittdvien vastausten saamiseksi. Opinnaytetyonte-

kijoilla ei ole mahdollisuutta uusintamittauksen tekemiseen aikaresurssien puitteissa.
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6.3 Eettisyys

Hyvien tieteellisten kaytdntdjen mukaan toimiminen kuuluu eettisesti hyvan tutkimuk-
sen vaatimuksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmét valitaan eettisyytta kunnioittaen ja tieteellisen tutkimuksen Kri-
teerien mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tuloksia analysoidessaan
ja raportoidessaan tutkijan tulee k&yttdd kunnioittavaa esittdmistapaa tutkimuksen koh-
teena olevista henkil6ista. Vaitiololupaukseen, salassapitovelvollisuuteen ja luottamuk-
sellisuuteen sitoudutaan tutkimusta tehtéessa. (Vilkka 2007, 164.)

Tutkimusraportoinnissa on eettisesti tarkedd toisen tyon kunnioittaminen. Lahteiden
kayttd, niihin viittaaminen ja niiden merkitseminen tulee olla virheetonté ja asiallista.
Verkkojulkaisuihin tulee suhtautua lahteina kuten painettuihin julkaisuihin, ja ne tulee
merkitd lahdeviittauksiin yhtd tarkasti. (Vilkka 2007, 165.) Toisten kirjoittamaa tekstia
on luvatonta plagioida eli esittd4 suoraan omana (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
26). Toisen tutkima tieto on myos esitettdva vaaristelematta eika sitd tule véhatella
(Vilkka 2007, 166). Opinndytetydssé on lahdeviitteet merkitty huolellisesti ja tarkastet-

tu, ettd mitaan ei ole suoraan lainattu.

Tutkimuksen objektiivisuutta tarkastellaan sekd menetelméllisen etté kielellisen objek-
tiivisuuden kautta. Menetelmallisen objektiivisuuden kriteerind pidetdén tutkimuksen
toistettavuutta eli joku toinen tutkija voi samoista l&htokohdista saada vastaavanlaiset
tutkimustulokset. Lahteet valitaan systemaattisesti ja huolellisesti, ja otetaan mukaan
myos sellaiset tutkimustulokset jotka eivat ole valttdmatta samansuuntaisia omien tulos-
ten kanssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 310.) Tutkimuksen puolueettomuutta
ilment&& myos se, ettd tutkija ei ole tekemisissé henkil0kohtaisesti tutkittavien kanssa ja
néin vaikuta tutkimustuloksiin (Vilkka 2007, 16). Opinnéytetydssé on kaytetty lahteitd
monipuolisesti ja pyritty valitsemaan mukaan vain tuoreimmat tutkimustulokset. Opin-
naytetyontekijat eivat ole osallistuneet potilaskyselyn tekemiseen sen missaan vaihees-

sa, ja ndin ole voineet vaikuttaa kyselyn tuloksiin.

Kvantitatiivisessa menetelmassé saatuja tuloksia ei esitetéd yksildiden (Kuula 2006, 205;
Vilkka 2007, 164). Talléin varmistetaan, ettd tutkittavat pysyvat tunnistamattomina.
(Vilkka 2007, 164). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin teettdma potilastyytyvaisyyskysely
on tehty nimettémang, jolloin vastaajien henkil6llisyytté ei voi tunnistaa. Liséksi opin-
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naytetyssa on jatetty mainitsematta osaston nimi sekd milté osastoilta kyselyyn vastan-
neet potilaat ovat. Opinndytety0hon ei ole myoskaan liitetty aineiston kerd&dmisessa kay-
tettyd kyselylomaketta, jotta leikkausosasto ja vastaajat pysyisivét tunnistamattomina.

Hyviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu tutkimusluvan hankkiminen ennen tutkimuksen
aloittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinndytetydprosessi alkoi
tyoeldamaépalaverilla potilaskyselyn kohteena olevalla osastolla ja opinnaytetydsuunni-
telman Kirjoittamisella, joka hyvaksytettiin ensin ohjaavalla opettajalla ja tyoelaméyh-
teyshenkilolld. Taman jalkeen opinnaytety6lle haettiin lupaa erillisella lupahakemuslo-
makkeella Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Lupa opinnédytetydhon on saatu Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta. Lupahakemuksen hyvaksymisen jalkeen opinndy-

tetyOprosessi jatkui valmiiden kyselytulosten analysoinnilla.

Saatekirjeen avulla tutkittavia informoidaan tutkimuksesta eli kerrotaan mitd tutkitaan ja
kuka tutkii, miksi juuri heidat on valittu vastaajiksi ja mihin tarkoitukseen tuloksia tul-
laan kayttdmaan. Saatekirjeelld on tarked merkitys motivoida enemman vastaajia vas-
taamaan kyselyyn, ja télla puolestaan voidaan vaikuttaa vastausten luotettavuuteen.
(Vehkalahti 2008, 47-48; Vilkka 2007, 81.) Kyselylomakkeen mukaan olisi ollut hyva
laittaa saatekirje. Saatekirjeessa olisi ollut hyva mainita, ettd tuloksia tullaan tarkastele-

maan opinnaytety0ssd, joka on julkista tietoa.

6.4 Kehittamishaasteet ja pohdinta

Potilastyytyvaisyyskysely antaa osastolle tietoa potilaiden kokemuksista Leiko-
toiminnan kehittdmisen tueksi. Tuloksia tarkasteltaessa nahdaan, mihin jatkossa tulee
kiinnittdd enemman huomiota ja mit4 toiminnassa voi parantaa. Siitd myos selviaa, mil-
t& osin toiminta on onnistunutta ja mitka asiat potilaan kokevat positiivisiksi. Toimintaa

kannattaa jatkaa samanlaisena sen mukaan, mihin potilaat ovat tyytyvaisiéa.

Koimme kyselylomakkeen melko suppeaksi, joten siti voisi laajentaa jatkossa moni-
puolisempien tuloksien saamiseksi. Hoidon laatua on tutkittu paljon erilaisilla mittareil-
la, joilla on saatu kattavia tutkimustuloksia potilaiden tyytyvéisyydesta. Potilaskyselyn
laajentamisen pohjana voisi kayttadé esimerkiksi Ihmislaheinen hoito -mittarista tai Hyva
Perioperatiivinen hoito —mittarissa kaytettyjad osa-alueita. Leikkausosastolla tehdyssa
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potilastyytyvaisyyskyselyssa ei ole huomioitu fyysisen hoidon osa-aluetta, ja nain ollen
yhden térkeé&n laatukriteerin toteutuminen on j&ényt selvittdmattd. Fyysinen hoito on
hoitotyon laadun tarkastelussa olennaista (Leinonen 2007, 6). Fyysista hoitoa tutkittu
aiemmin muun muassa Hyva perioperatiivinen hoitotyd -mittarilla (Teerijoki 2004),

jossa on selvitetty esimerkiksi potilaan kivun hoitoa sek& pahoinvoinnin ehkédisemisté.

Kyselylomakkeessa ei ole selvitetty, miten potilaan omatoimisuus toteutuu Leiko-
toiminnassa. Aiemmissa perioperatiivista hoidon laatua koskevissa tutkimuksissa (esim.
Teerijoki 2008, Kaukavuori 2012) omatoimisuuden tukeminen on koettu huonoiten to-
teutuneeksi osa-alueeksi. Hyva Perioperatiivinen Hoito —mittarissa potilaan henkilékoh-
taiset mielipiteet ja toivomukset on huomioitu. Leiko-toiminta perustuu potilaan oma-
toimisuuteen ja sen tukemiseen, koska leikkausta edeltévat valmistelut tehd&an potilaan
kotona. Olisi ollut mielenkiintoista selvittdd, miten potilaat ovat omatoimisuuden tuke-

misen kokeneet.

Jos kyselylomakkeessa olisi ollut avoimia kysymyksid, vastauksia olisi voinut perustella
sanallisesti kysymysten jalkeen. Potilaat ja heidan toiveensa voitaisiin huomioida yksi-
I6llisemmin, jos selvitettdisiin tarkemmin, mitd syité vastausten taustalla on. Esimerkik-
si Leiko-tiloja koskevien vadittdmien jalkeen kyselylomakkeessa olisi voinut olla tilaa
mahdollisille kehitysehdotuksille tilojen toimivuuden parantamiseksi ja potilaiden mie-
lipiteiden huomioimiseksi. Olisi ollut hyvé saada perusteluja myds esimerkiksi siihen,

miksi jotkut vastaajista olisivat halunneet tulla sairaalaan jo edeltdvéana péivana.

Hoitoty6n laatua arvioitaessa tarvitaan eri osapuolten kasityksia siitd, mik& on hyvaa ja
potilastyytyvaisyytta lisdavéa hoitoa (Pelkonen & Perald 1992, 63). Jos hoidon laatua
haluttaisiin tarkastella moniulotteisemmin, tutkimus olisi syyté toteuttaa potilaiden li-
séksi myos henkilokunnalla, esimerkiksi hoitajilla, 1a&kareilld ja johtajilla. N&in tutki-
mus kuvaisi laajemmin hoidon laadun prosessi-, tulos- ja rakennekriteereitd. (Kvist
2004, 65.)

Potilastyytyvéisyyden selvittdmisessa kvalitatiivinen menetelm& olisi voinut olla pa-
rempi, koska laadullisella tutkimusmenetelmalla potilaiden kokemuksista ja niiden taus-
talla olevista syistd saadaan tarkemmin tietoa (Heikkila 2010, 16-17). Potilaiden koke-
muksia on vaikea tutkia maaréllisesti; kvantitatiivisen menetelmén avulla ei saada suo-

ria kehittdmisehdotuksia ja parannuksia. Kyselylomakkeen otsikointi ei ole ollut paras
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mahdollinen. Vaikka potilastyytyvéisyys onkin térked kriteeri potilaan saamaa hoitoa
arvioitaessa, on huomioitava, etté potilastyytyvéisyyskyselyt mittaavat usein vain tyyty-
vaisyyden madrad; ne eivat yksistdan valttdmatta kerro mihin potilaat ovat hoidossaan
tyytyvaisié ja mihin tyytyméattomia (Kvist 2004, 28).

Opinndytetytssa olemme vastanneet tutkimusongelmiin tilastollisen tutkimuksen avulla.
Potilaspalautteiden perusteella olemme tarkastelleet Leiko—yksikon méérittelemien laa-
tukriteerien toteutumista Leiko-yksikdssé. Analysoimalla potilaskyselyn tulokset olem-
me saaneet selville mihin potilaat ovat Leiko-yksikdssa saamaansa hoitoon olleet tyyty-

vaisié ja mitk& osa-alueet kaipaavat kehittdmista Leiko-yksikdssa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut pitkd, mutta opettavainen kokemus. Alussa oli
hieman vaikeuksia Kirjoittamisprosessin aloittamisessa, jolloin kdytdssamme oli ainoas-
taan valmis kyselylomakepohja ja odotimme lopullisten tulosten valmistumista. Toisaal-
ta valmis aineisto helpotti opinndytetyoprosessia, mutta koimme hankalaksi sen, ettei
meilld ollut mahdollisuutta osallistua potilaskyselyn tekemiseen ja vaikuttamaan sen
sisaltoon. Olisimme halunneet tehda kyselystd enemmén omannékdisemme ja muotoilla
kysymykset eri tavalla. Tassa tapauksessa olisimme voineet kayttad lomakkeen mallina
esimerkiksi IThmisldheinen hoito —mittaria ja Hyvén Perioperatiivisen Hoidon —mittaria,
koska niissa mielestamme yhdistyi parhaiten hoidon laadun kriteerit ja mittareita on

testattu useaan otteeseen.

Opinndytety6 ei edennyt perinteisen prosessin mukaisesti. Meilté jai itse tutkimuksen
suunnitteluosuus pois, jossa ensin etsitadn ja sovelletaan teoriaa, jonka pohjalta tehddén
itse kyselylomake. Nyt perehdyimme ensin kyselyssa saatuihin tuloksiin ja niiden ana-
lysoimiseen ja niiden kautta etsimme sopivaa teoriapohjaa. Teoriaosuuden Kirjoittami-
nen eteni syksyn aikana hitaasti, mutta ennen joulua I6ysimme uusia l&hteitd ja kevatlu-
kukauden puolella tutkielma eteni vauhdikkaasti. Yhteisty® on ollut mutkatonta ja opin-
naytetyon kirjoittaminen on ollut jopa hauskaa. Voimme rehellisesti sanoa, etté tyo on

tehty yhdessa tasavertaisesti.

Opinnaytetyoprosessin kautta olemme saaneet perehtya perioperatiivisen hoidon laatuun
vaikuttaviin tekijoihin ja Leiko-toimintaan. On ollut hyva tutustua hoidon laatukritee-
reihin erilaisten mittareiden ja hoidon laatua kasittelevien tutkimusten avulla. Oli mie-

lenkiintoista havaita, kuinka monesta asiasta potilastyytyvéisyys koostuu. Leiko-
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toimintaan perehtyminen on ollut tulevaisuuden kannalta hyodyllistd, koska Leiko-
potilaiden mé&é&ra tulee varmasti jatkossa lisd&dntymaan. Té&lt4 pohjalta voimme tyoela-
méassd vaikuttaa omaan toimintaamme ja kiinnittdd huomiota opinnédytetyGprosessin
aikana esiinnousseisiin asioihin. Olemme kokonaisuudessa tyytyvéisid tydhomme ja

omaan oppimisprosessiin.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
Kvist (2004) | Tutkimuksen tarkoi- | Kvantitatiivi- - Hoidon laatu hyvaa
tuksena on kuvata | nen tutkimus sekd potilaiden etté
hoidon laatua erikois- henkildston  arvioi-
Vaéitoskirja sairaanhoidossa poti- | Kuopion  yli- mana.
laiden, henkilékunnan, | opistollisessa - Potilaat  arvostivat
la&kareiden ja johtaji- | sairaalassa, henkil6ston ammatti-
en arvioimana. Varkauden taitoa, miellyttavaa
aluesairaalassa, kohtelua ja avun
lisalmen alue- saantia tarpeisiinsa.
sairaalassa - Potilaat olivat tyy-
tymattomia mahdol-
N=1539 (poti- lisuuksiinsa osallis-
laskysely) tua omaan hoitoonsa,
tiedon saantiin, Kii-
N=1093 (henki- reeseen ja riittamat-
|6stokysely) toméaan henkilokun-
tamaaraan.
Tilastollinen - Henkil6sto arvioi
analyysi kaikki hoidon laadun
osa-alueet tarkedm-
miksi kuin ne toteu-
tuivat.

- Hoidon laadun toteu-
tumista estivét eniten
kiire ja riittdméaton
henkil6kuntamé&aré
kaikkien henkilosto-
ryhmien mielesté.

Laisi (2012) | Tutkimuksen tarkoi- Kvantitatiivi- - Leiko -prosessi to-
tuksena oli tutkia Lei- | nen tutkimus dettiin kustannuste-
ko-toimintaprosessia hokkaaksi.

Vaitoskirja | ja prosessimuutosta Hyvink&én sai- - Leiko-potilaiden ter-
kayttéen erilaisia mit- | raalassa veyteen liittyvat

tauksia.
Tutkimuskysymykset:
Millaisia kliinisia ja
elaménlaadullisia
muutoksia on sappi-
leikkauspotilaiden
keskuudessa Leiko-
toiminnan ja perintei-
sessa kirurgisen toi-
minnan vélill&?
Miten Leiko-prosessi

N=47 (tutkimus

1)

N=1208 (tutki-
mus 1)

N=614 (tutki-
mus 1)

N=12 205 (tut-
kimus V)
Tilastollinen

elaméanlaatua mittaa-
vat tekijat viittaavat
parempaan leikkauk-
sen jalkeiseen tilan-
teeseen kuin vuode-
osaston sappileik-
kauspotilailla.
Prosessimuutos yh-
tendiseen Leiko -
prosessiin ei vaikut-
tanut potilaiden leik-
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vaikuttaa leikkaustu- | analyysi kauksen jalkeiseen
loksiin? komplikaatioiden tai
Erot anestesiapre- kuolleisuuden méa-
klinikalla ja siella raan.
kaymattémien potilai- Leikkauksen aikai-
den valilla. nen tai jalkeinen
Leikkausten peruutus- komplikaatioiden
ten maara ja syyt pe- ma&aré ei riippunut
ruutuksille Leiko- poliklinikkakaynnis-
prosessissa. t4. Kaikki potilaat
eivat tarvitse leikka-
usta edeltavaé poli-
kliinista anestesia-
arviota.
Kaukavuori | Pro gradu -tutkielman | Kvantitatiivi- Potilaat arvioivat pe-
(2012) tarkoituksena on ku- nen rioperatiivisen hoi-
vata toteutunutta pe- don laadun kokonai-
Pro gradu - | rioperatiivisen hoidon | Erds yliopistol- suutena hyvaksi.
tutkielma laatua gastroenterolo- | linen keskussai- Tutkimuksen mu-
gisten Kirurgisten poti- | raala kaan laatukategori-
laiden arvioimana ja oista parhaiten toteu-
selvittad taustamuuttu- | N=85 tuivat fyysinen hoito,
jien yhteytta potilai- kunnioitus, henkil6-
den hoidon laadun Tilastollinen kunnan ominaisuudet
arviointiin. analyysi sekd ilmapiiri, ja
huonoiten omatoimi-
suuden tukeminen.
Sjoroos Kehittdmisprojektin Kvantitatiivi- Potilaan odotusaika
(2011) tavoitteena oli selvit- | nen tutkimus osastolla véhenee

Opinnaytety6
(YAMK)

t&4&, miten leikkauspo-
tilaiden
vastaanottamisen ja
valmistelun siirtymi-
nen Leiko-toiminnaksi
tulee muuttamaan
Kirurgisen vuodeosas-
ton toimintaa

Tavoitteena oli selvit-
ta&, miten paljon hoi-
tajien tyoaikaa kuluu
leikkauspotilaan val-
misteluun ja vastaan-
ottamiseen ja miten
aika jakautuu leikka-
usvalmisteluun liitty-
vissa tehtavissa.

Salon aluesai-

raalassa

N=29 (hoitajat),
47 (potilaat)

Tilastollinen
analyysi

Leiko-toiminnan
myo0ta.

Tiedonkulku hoitaji-
en vélilla paranee;
Leiko-toiminta mah-
dollistaa omahoita-
jamalliin siirtymisen.
Vuodeosastolla hoi-
tajien tehtavisté pois-
tuu leikkauspotilaan
valmistelu. Yhden
hoitajan tyépanok-
sesta vapautuu kes-
kimaarin 3 h paivas-
sd ja viikossa 2 ty6-
paivaa aikaa muihin
tehtaviin.
Leiko-toiminta sel-
kiyttd4 vuodeosaston
toimintaa ja antaa
joustavuutta potilas-
paikkatilanteeseen.
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Teerijoki
(2008)

Pro gradu -
tutkielma

Tutkimuksen  tarkoi-
tuksena oli kuvata
hoidon laatua periope-
ratiivisten potilaiden
arvioimana.

Kvantitatiivi-
nen menetelma

Keski-Suomen
keskussairaa-
lassa

N=180

Tilastollinen
analyysi

Perioperatiivisen
hoidon laatu arvioi-
tiin erittain hyvéksi.

Hoidon laadun on-
nistunein osa-alue oli
henkildkunnan omi-
naisuudet,  toiseksi
onnistunein oli fyysi-
seen hoitoon liittyvét
asiat, huonoiten to-
teutuneet osa-alueet
olivat omatoimisuu-
teen ja tiedonsaantiin
liittyvét osa-alueet.
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