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1 JOHDANTO

Paivékirurgiset osastot aloittivat Suomessa toimintaansa 1970-luvulla Helsingin ja
Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa (Mattila 2010). Ensimmaiset pdaivakirurgiset
yksikot perustettiin Suomessa 1990-luvun alussa, jonka seurauksena henkilékuntaa
alettiin kouluttaa ammattikorkeakoulujen erikoistumis-opinnoilla. P&ivékirurgiset

yksikot toimivat useimmiten isojen leikkaus-osastojen rinnalla. (Paiki 2011.)

Suomessa péivakirurgia on olennainen osa operatiivisen toiminnan tason ja volyymin
korkeana sailyttamista. Paivékirurgiassa on olennaista toiminnan hyva kontrollointi
jatkuvan seurannan ja henkildkunnan motivoinnin avulla. Koska péivékirurginen
potilas joutuu ottamaan itsestdan suuren vastuun verrattuna sairaalapotilaaseen, tulee
potilaita motivoida mukaan hyvan informaation ja huolenpidon avulla. Huolenpidossa
erityistd huomiota on Kiinnitettdvd postoperatiiviseen kivunhoitoon. (Valanne 2005,
456.)

Opinnaytetydomme aiheena on potilastyytyvaisyys Savonlinnan keskussairaalan
paivakirurgisella osastolla. Tarkoituksemme on tuottaa potilastyytyvaisyyskysely, jolla
halutaan kerata tietoa potilaan kokemuksista toimenpiteeseen saapumisesta ja toimen-
piteen jalkeisestd ohjauksesta, tilojen toimivuudesta sekd yksilollisyyden toteutu-
misesta  potilasnakdkulmasta. Tutkimusaineisto keratadan potilaiden mukaan
annettavalla kyselylomakkeella. Aineisto kerdtadn touko - kesékuussa 2011
paivakirurgisessa toimenpiteessa kayneilta aikuispotilailta.

Opinnaytetyossa kaytamme kvalitatiivista sekd kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa,
jotta saisimme mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti tietoa potilaiden
tyytyvaisyydestd pdivakirurgista toimintaa kohtaan (Syrjaldinen ym. 2007; Met-
samuuronen 2003). Potilastyytyvaisyyskysely sisaltdd strukturoituja sekda avoimia
kysymyksia. Avoimilla kysymyksill4 tahdotaan tdsmentéa strukturoitujen kysymysten
vastauksia. Kysymykset painottuivat eri kategorioihin: toimenpide, ohjaus,
yksil6llisyys, tilat ja paivén kokonaisuus. Palautuneet kyselylomakkeet analysoimme

sisallénanalyysimenetelmalld ja SPSS for Windows -ohjelman avulla.

Opinndytetyon tydstdmisessé l&hdimme siitd, ettd aiheen tuli olla molemmille te-
kijoille mielek&s. Paddyimme kysymadn mahdollista opinndytetyon aihetta leikkaus-
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ja anestesiaosastolta ja saimme sitd kautta aiheemme. Potilastyytyvaisyyskyselyn
laatiminen ja toteuttaminen tuntui mielenkiintoiselta, koska halusimme kaytdnnon
ldheisen tyon. Meitd kiinnosti, mitka asiat vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyyteen ja
misséd heiddn mielestddn voisi olla kehitettdvdd. Toivoimme, ettd tutkimuksen

tuloksilla voisi mahdollisesti konkreettisesti vaikuttaa osaston toimintaan.

Tyomme kehittdd ammatillisuuttamme ja tietouttamme niin paivakirurgiasta kuin
potilastyytyvaisyydestakin seka hoitotyon laadusta. Opinnaytety® vaatii ymparilleen
melko laajan teoreettisen viitekehyksen, jotta tutkimuksesta saataisiin mah-
dollisimman luotettava. Tutkimusten lukutaito seka niiden tulkinta ja hyddyntdminen
kehittyvat myos opinnéytetyoté tehdessa.

2 PAIVAKIRURGIA

Laakintahallituksen (1990) mukaan suomalainen paivakirurgia “sisaltaa leikkaussalis-
sa tehtdvan elektiivisen toimenpiteen, joka edellyttda laskimosedaatiota, laajan puudu-

tuksen, tai yleisanestesian kayttdmistd” (Valanne 2005).

Paivakirurgialla tarkoitetaan hoitojaksoa, joka on elektiivisesti toteutettu Kirurginen
toimenpide. Paivakirurgiseksi hoitotoiminnaksi madritellddn hoitojakso, jonka kesto
on korkeintaan 12 tuntia, jonka aikana toimenpide ja hoito on toteutettava. Paivékirur-
giseksi toimenpiteeksi luokitellaan sellaiset toimenpiteet, joita ei ole mahdollista to-
teuttaa polikliinisesti. Paivékirurgia on Kirurgista potilaan hoitoa, joka alkaa lahet-
teelld kirurgiseen toimenpiteeseen ja loppuu toimenpiteen jalkeiseen loppupalauttee-
seen lahettdvalle ladkarille tai mahdolliseen jélkitarkastukseen. Paivakirurgisen toi-
menpiteen kestolle ei ole madriteltyd ylarajaa, mutta yleisesti sen odotetaan olevan
korkeintaan kaksi tuntia kestavé toimenpide. Paivakirurginen toimenpide on tarkasti
suunniteltu, ja toimenpidepaivélla on tarkka sisdltd ja aikataulu. (Hautakangas ym.
2003, 10 - 11.) Yleensa potilaat eivat yovy sairaalassa. Jos potilas joutuu jddmaén
yoOksi sairaalaan, se kirjataan sairaalan potilaskirjoihin. (Lahtinen ym. 1998, 17.) Pai-
vakirurgisella toiminnalla pyritd&dn parantamaan operatiivisten toimintojen saatavuutta

ja véhentdamaan potilaiden jonotusaikaa (Hautakangas ym. 2003, 10 - 11).



2.1 Paivéakirurginen hoitotyo

Kiireettomista leikkauksista puolet tehdadn paivékirurgiassa, silla péivakirurgia mah-
dollistaa kustannus- ja toimintatehokkuuden. Paivékirurgian suosiota liséd myds poti-

laiden tyytyvadisyys ja henkilokuntamyonteisyys. (Mattila 2010.)

Paivakirurgiassa yhdistyy leikkaussalissa tapahtuva toimenpide ja polikliininen to-
teutustapa. Potilaan etuina péivakirurgiassa ovat lyhyt sairaalassaoloaika ja mahdolli-
simman véhainen hairi0 potilaan normaaliin elamaan (Viitamaki 1996, 9). Paivakirur-
ginen potilas viipyy sairaalassa vain toimenpidepaivan ajan (Heino 2005, 15). Lapsi-
potilaiden etuna on naiden liséksi myos se, etta lapsi ei joudu eroon perheestaan. Poti-
laiden kustannukset pyritddn myos jattdmaén vahaisiksi. Yleensa potilaiden maksetta-
vaksi paivakirurgisessa hoidossa ja& yhden poliklinikkakéynnin ja yhden hoitopéivén
hinta. Sairaalan kannalta katsottuna etuna voidaan pitaa sité, ettd leikkauksia voidaan
suorittaa ilman sairaalan sairaanhoitosijojen sitomista. N&in ollen sairaanhoitosijat
voidaan kayttad raskasta Kirurgista hoitoa vaativille potilaille. (Viitaméki 1996, 9.)
Teknologian kehittyminen kirurgisessa hoitoty0ssé ja postoperaativisen hoidon paran-
tuminen mahdollistavat potilaan toipumisen sairaalan ulkopuolella. Anestesia-
aineiden ja -tekniikan kehittyminen tukee potilaan lyhytta sairaalassaoloaikaa. (Heino
2005, 15.)

Paivéakirurgisen potilaan pre- ja postoperatiivinen hoito eroaa perinteisesta Kirurgisesta
hoidosta siitd syystd, ettd potilaat on tarkoin valikoitu etukéteen seké he tayttavat pai-
vakirurgisen toiminnan kriteerit (Viitamaki 1996, 10 - 11). Yhtena tarkeimmista Kkri-
teereistd pidetd&n potilaan omaa suostumusta paivékirurgiseksi potilaaksi. Tama tar-
koittaa sitd, ettd potilaan on taytynyt saada riittavésti tietoa ymmartaakseen, mité pai-
vakirurgisella toiminnalla tarkoitetaan. Potilas voi antaa suostumuksensa niin suul-
lisesti kuin Kirjallisestikin. (Heino 2005, 20.) Liséksi potilailla on etukéateen tarkkaan
tiedossa diagnoosi ja heille suunniteltu toimenpide, mink& vuoksi toimintaa voidaan
suunnitella kokonaisuudessaan etukéteen. Paivakirurgiset potilaat ovat omatoimisia,
hyvékuntoisia, ja he ovat valmistautuneet toimenpiteeseen hyvin etukateen. (Viitama-
ki 1996, 10 - 11.)

Savonlinnan keskussairaalan paivékirurgiset tilat ovat uudistuneet vuonna 2010. Uu-
distuksen myota pdivékirurgian fyysiset tilat on sijoitettu niin, ettd paivakirurginen

toiminta tapahtuu kokonaisuudessaan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Paivakirurginen
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yksikko ja leikkaus- ja anestesiaosasto toimivat yhtendisissa tiloissa. (Ita-Savon sai-

raanhoitopiiri 2003.)

Potilas saapuu toimenpideaamuna péivakirurgian yksikkoon, jossa hénet kirjataan
saapuneeksi, otetaan vastaan ja valmistellaan tulevaan toimenpiteeseen. Potilaille on
varattu yhteinen odotustila, josta anestesiahoitaja noutaa heidét ja ohjaa leikkaussalin
puolelle. Leikkaussaleja on kymmenen, ja herddmoja kaksi, 1-vaiheen ja 2-vaiheen
herddmot. Naissa tiloissa tapahtuu kaikki leikkaus- ja anestesiaosaston ja paivakirur-
gian toimenpiteet. Toimenpiteen jalkeen potilas siirretadn 1-vaiheen heradmaoon, jossa
potilaan annetaan rauhassa ja valvotusti toipua anestesiasta. Potilaan ollessa jo selke-
asti hereilld ja kun hén ei tarvitse tehostettua valvontaa, hanet siirretddn 2-vaiheen
herddmdoon. 2-vaiheen heradmadssa potilaalle tarjotaan sy6tavaa ja juotavaa seka jatke-
taan potilaan voinnin tarkkailua. Potilaan ollessa kotiutumiskuntoinen potilasta ohja-
taan vield tarkkailemaan leikkausaluetta ja toimimaan toimenpiteen jalkeisten ohjei-
den mukaisesti. Kotiutumistilanteessa varmistetaan, etta potilaan vointi on hyva, eri-
tystoiminta anestesian jaljiltd on kéynnistynyt ja potilaalla on l&htiessaan saattaja.
Saattajan on suotuisaa olla seuraavaan pdivaan toimenpiteesta kotiutuvan potilaan seu-
rassa. (Ikonen 2011.)

2.2 Paivakirurgisen potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltdad kolme vaihetta, jotka erotetaan toisistaan seka
ajallisesti ettd toiminnallisesti. Namé vaiheet on nimetty preoperatiiviseksi eli leikka-
usta edeltavaksi vaiheeksi, intraoperatiiviseksi eli leikkauksenaikaiseksi vaiheeksi

seké postoperatiiviseksi eli leikkauksen jalkeiseksi vaiheeksi. (Lukkari ym. 2007, 20.)

Preoperatiivinen vaihe alkaa heti, kun leikkauspaatos tehdaan, ja paattyy siihen, kun
potilas siirtyy leikkausosaston hoitohenkildston vastuulle. Potilas saa sairaalasta oh-
jeet, joiden mukaan han valmistautuu leikkaukseen jo kotona. Hoitohenkil6kunnan
toiminnassa korostuu potilaan ja h&nen l4heistensa tapaaminen ja ohjaaminen. Poti-
laan hoitotiedot keratédan, seka tehdaan anestesiaa ja leikkausta edeltavia tutkimuksia.
Moniammatillinen tydryhma suunnittelee potilaan hoidon potilasanalyysin ja tehtyjen
havaintojen perusteella. Néiden lisaksi téssé vaiheessa valmistellaan yksiléllinen hoi-
toymparistd; tdma kasittdd niin anestesia- kuin leikkausvalineistonkin valmistelun.
(Lukkari ym. 2007, 20.)
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Paivékirurgiaan on olemassa potilasvalintakriteerit, joiden perusteella potilaalle voi-
daan ehdottaa pdivakirurgista toimenpidetta terveysongelman korjaamiseksi. Potilasta
arvioidaan hanen fyysisen kuntonsa, psyykkisten tekijoiden, sairauksien, ién ja jatko-
hoitomahdollisuuksien mukaan. Toimenpidepaatdkseen vaikuttaa myos leikkauskoh-
de, anestesiamenetelmaét, leikkaussalin asianmukaisuus ja henkilékunnan ammattitai-
toisuus. Potilasvalintakriteereilld pyritdan edistdmaan nopeampaa leikkauksen jalkeis-
ta toipumisaikaa. Valintakriteerit edellyttdvat samankaltaisuutta jokaisessa hoitoketjun
vaiheessa, jotta toiminnalla voidaan taata potilasturvallisuus ja kustannustehokkuus.
Potilasvalintaan osallistuu tarpeen mukaan lahettavé ladkari, sairaanhoitaja, kirurgi ja

anestesialédékéari. (Hautakangas ym. 2003, 12 - 15.)

Turvallisen hoidon tuottaminen potilaalle on hoitotyén perusta. Hoitohenkilékunnan
on perustettava toimintansa tietoon ja ammattitaitoiseen osaamiseen. Vuonna 2008
tehdysséa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin potilasturvallisuutta edistdvia ja vaaranta-
via tekijoitd intraoperatiivisen hoitovaiheen aikana. Tutkimuksessa todettiin, etta poti-
lasturvallisuutta heikentdd muun muassa tekniikkaan kohdistuvat ongelmat, tiedonku-
lun puute, aseptiset ongelmat, kiire ja liian suuren vastuun siirtdminen potilaasta hoi-
tohenkildkunnalle. (Peltomaa 2008; Sairaanhoitajaliitto 2011.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas otetaan vastaan leikkausosastolle ja paattyy
potilaan siirtyessé valvontayksikkdon. Tédssa vaiheessa potilas saa suunnitellun Kirur-
gisen toimenpiteensd sek& siihen tarvitsemansa anestesian. Hoito toteutetaan mo-
niammatillisessa yhteistydssd, ja siind kiinnitetddn huomio erityisesti potilaan perus-
seka erityistarpeiden tyydyttdmiseen. Hoitotyohon lukeutuu potilaan henkinen tuke-
minen, turvallinen siirtyminen leikkauspdydélle ja turvallisen leikkausasennon 16yty-
minen. Aseptisten olosuhteiden luominen ja pysyminen l&pi koko leikkauksen, poti-
laan jatkuva voinnin ja tajunnantason arvioiminen sek& toimenpiteeseen liittyvan tek-
nologian ja hoitomenetelmien hallinta ovat osa intraoperatiivista hoitoty6td. Olennais-
ta potilaan hoitokokemuksen muodostumisessa on hanen ja sairaanhoitajan vuorovai-
kutus. (Lukkari ym. 2007, 20 - 21.)

Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksend on kiireettémyys. Potilas odottaa hoita-
jalta aikaa kohdata ja kuunnella hénta. Vilpiton kiinnostus potilasta kohtaan edesaut-
taa luottamuksen synnyssé ja tasavertaisuuden kokemisessa. Potilas kokee hoitoko-
kemuksen myonteisend ja turvallisena silloin, kun h&net on huomioitu jo hoitosuhteen

alkaessa. (Lipponen ym. 2006, 25.)
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Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtymisesta valvontayksikkdon ja paattyy, kun
potilas ei en& tarvitse tehtyyn toimenpiteeseen liittyvaa hoitotyota. Valvontayksikos-
s& seurataan ja tarkkaillaan potilaan toipumista anestesiasta ja leikkauksesta. Hoidon
tavoitteena tassé vaiheessa on potilaan elintoimintojen vakiinnuttaminen siten, etta
hénet voi siirtdd jatkohoitoon vuodeosastolle, jatkohoitoyksikkdon, tai jos on kyse
paivakirurgisesta potilaasta, h&net voidaan kotiuttaa. Postoperatiivisen hoitoajan kat-
sotaan ulottuvan ensimmaiseen toimenpiteen jalkeiseen péivaan. Tassé vaiheessa ko-
rostuu potilaan tilan arvioiminen ja mahdollisten muutoksien vertaaminen leikkausta
edeltdvéédn ja leikkauksenaikaiseen vaiheeseen. Potilaan kotiutuessa suoraan Kotiin
tulee hanen ja laheisten voimavarat kartoittaa sekda ennakoida potilaan toipumista ja
ehkéistd mahdollisia terveysongelmia. Potilaalle ja hanen laheisilleen annetaan lisaksi
suulliset ja kirjalliset hoito-ohjeet. Kotiutuessaan suoraan kotiin on potilaalla ehdot-

tomasti oltava saattaja ja seuralainen yon yli. (Lukkari ym. 2007, 21 - 22.)

Paivéakirurgisen potilaan kohdalla keskeistd on toipuminen kotona. Vaikka vakavam-
mat komplikaatiot ovatkin harvinaisia, potilaalla voi kotona esiintyd muun muassa
huimausta, pahoinvointia, lihaskipua ja heikkoutta. Paivittdiset toimet voivat olla poti-
laalle hankalampia kuin h&n on osannut olettaa, ja potilas tarvitsee kotona hoitoa
vaikka onkin valmis kotiutumaan. Tamé&n vuoksi on tarke&d, ettd potilaalla on oltava
ensimmadisen vuorokauden ajan kotona aikuinen seuralainen, joka auttaa hénta tarvit-
taessa paivittaisissa toimissa. (Heino 2005, 16.) Kotiutusvaiheessa on tdhdennettava
potilaalle, ettd minka tahansa ongelman ilmetessa hénell& on mahdollisuus ottaa yhte-
yttd hanta hoitaneeseen yksikkdon tai paivystysaikaan paivystyspoliklinikalle (Ikonen
2011).

2.3 Yksil6llinen hoitoty6

Hoitotydn professori Levine (1967) on sanonut, ettd potilaskeskeisen hoitotyén lahto-
kohta on potilaan yksil6llisyys ja hoidon yksilollistaminen. Yksilollisyys on hoitotyon
perusperiaate ja hoitajan tehtéva on tukea potilaan yksilollisyytta. Yksilollisyys perus-
tuu ihmisen omiin arvoihin, olemukseen ja henkilokohtaisiin kokemuksiin. Potilaan ja
hoitohenkilokunnan valisen hoitosuhteen muodostuminen vaatii yksilollistd potilaan
kohtaamista. Potilaan selviytymisestd ja kdyttdytymisesta usein kirjataan yksityiskoh-
taistakin tietoa, mutta voinnin arviointi ja hoidon vaikutus jaa puuttumaan. Rutiinin-
omaiset hoitotydén mallit ohjaavat hoidonkulkua, mutta voivat olla este yksil6lliselle
hoidolle. (Suhonen 2011.)



Yksilollinen hoitotyd on osa laadukasta hoitoty6td, ja potilaan kokemus yksiléllisyy-
desté voi vaikuttaa myonteisesti hoitotuloksiin. Yksil6llisella hoidolla pyritdan esté-
méaan rutiininomaista hoitoa. Siind otetaan huomioon potilaan omat nékemykset ja
kokemukset seka yksilolliset tarpeet ja toiveet. Huomioidaan potilas fyysisesti, psyyk-
kisesti ja emotionaalisesti. Yksilollisessa hoitoty6ssa on huomioitava potilaan omat
voimavarat ja sairauden kokemus, johon eldmantilanne voi vaikuttaa merkittavasti.
Arki, tyoelamé, harrastukset ja sosiaalinen verkosto voivat tukea yksilon hoitoa, tai
néiden puuttuminen voi voimistaa sairauden kokemusta. Yksil6llinen hoitoty6 on vuo-
rovaikutuksessa toteutuvaa hoitoa, jossa potilas huomioidaan osana omaa hoitoaan,
jolloin hdn on osallinen hénté itseddn koskeviin suunnitelmiin ja paatoksiin. Kyetak-
seen osallistumaan oman hoidon toteutukseen potilaan on oltava tietoinen sairaudes-
taan, sen hoidosta ja omasta voinnistaan sairauden eri vaiheissa. Yksilollisessa hoito-
ty0ssa annetaan potilaalle mahdollisuus ilmaista omia ndkemyksidén ja mielipiteitaan.
(Suhonen 2011.)

Hoitotyon tekeminen pohjautuu hoitoty6lle méérattyjen arvojen mukaiseen toteutuk-
seen. Jokainen sairaanhoitopiiri on luonut itselleen hoitotyon arvot, joiden periaatteita
hoitotydssa tulee noudattaa. Yksittdinen tyoyksikkd voi myos luoda itselleen arvot,
jotka ohjaavat jokapéivdista hoitotyon toteuttamista ja potilaan yksilollisyyden huo-

miointia. (Sairaanhoitajaliitto 2011; Itd4-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

Hoitotydté tekeville tyontekijoille on méaritelty eettiset arvot, jotka ohjaavat péivit-
taistd paatoksentekoa ja hoitotyén periaatteita. Keskeisid hoitotydn periaatteita ovat
ihmisarvon kunnioitus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Hoitohenkildkunnan tehtéva
on edistaa ja yllapitaa terveyttd, ehkaista sairauksia ja lievittdd karsimystd. Hoitaja on
sitoutunut tydssédan auttamaan jokaista kohtaamaansa avuntarvitsijaa ja olemaan oi-
keudenmukainen. Hoidolla on pyrittava tukemaan ja lisédmaan potilaan voimavaroja
ja parantamaan eldmaén laatua. Hoitajan kuuluu huolehtia siité, ettd yksityisyyden suo-
jaaminen toteutuu esimerkiksi potilaan tietoja késitellessa. Hoitaja on vastuussa hoi-
dettavastaan, ja h&nen tehtdvandin on suojella ihmiseldmaa ja pitéa ylla hyvéé oloa.
Hoitajan on kunnioitettava ja arvostettava potilasta huomioiden potilaan vakaumukset
ja etniset taustat. Hoitajan velvollisuus on kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta
ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta tyéssdédn kohtaamiaan asioita kohtaan. Hoitaja on

vastuussa omasta tyostaan, tyoturvallisuuden toteutumisesta ja hanelle annetuista tyo-
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tehtdvistd. Hoitajan on huolehdittava oman ammattitaitonsa yllépitdmisesté ja kehit-

tdmisestd tarpeen mukaan. (Sairaanhoitajaliitto 2011.)

Savonlinnan keskussairaala noudattaa Itd-Savon sairaanhoitopiirin mukaisia hoitoty6n
arvoja. Perustehtdvand on edistad vaeston terveyttd ja jarjestaa tarpeellinen sairaanhoi-
to, hoiva ja huolenpito. Hoitotyon arvot pohjautuvat YK:n julistuksen mukaisiin ih-
misoikeuksiin (Suomen YK liitto 2011) ja tasa-arvoon. Niissa korostuvat oikeuden-
mukaisuus ja itsemaédradmisoikeus. Hoitotyon arvot painottuvat potilaaseen, henkilds-
toon, hoitotyon laatuun ja tuloksiin. Potilaan hyvinvointi on ammattitaitoisen ja osaa-
van henkilékunnan tavoite. Hoitotyon laatu perustuu luottamukselliseen hoitoon, ja

tuloksissa tulee nékya hoidon vastuullisuus. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

3 POTILASOHJAUS

Potilaiden ohjaaminen on nyky&én aiempaa tarkedmmassa osassa lyhentyneiden sai-
raalassaolojaksojen takia. Hoitotytssd korostetaan potilaslahtoisyytta, ja paivékirurgi-
assa se ilmenee erilaisissa ohjaustilanteissa. Niin suullisen kuin kirjallisenkin ohjauk-
sen tarve on lisdantynyt ja samalla kuitenkin ohjaukseen varattu aika on vahentynyt.
Laki (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) velvoittaa siihen, etta poti-
laalle tulee antaa riittavasti tietoa, jotta h&n voisi tehdd paatoksié ja valintoja. Lain
myo6ta korostuu potilaan aktiivisuus omaan hoitoonsa seké hoitohenkilokunnan velvoi-

te antaa tietoa riittdvasti. (Hautakangas ym. 2003, 58.)

Hoitotieteessa ei ole kaytdssa yhta tiettyd kasitetta tai maaritelmaa ohjauksesta. Ohja-
uksesta puhuttaessa kaytetaan ohjaus-sanan lisaksi kasitteita koulutus, opetus, neuvon-
ta, tieto, taito, informaatio ja psykososiaalinen tuki. Hoitotieteessd ndma kasitteet pe-
rustuvat usein kasvatustieteen ja psykologian teorioihin. Potilaan opetus, informointi
ja neuvonta ovat esimerkiksi pedagogiikan sovelluksia hoitotyohon. (Alho & Nylund
2002, 13.)

Potilaan ohjauksessa voidaan kéyttaa niin Kirjallisia, suullisia kuin audiovisuaalisiakin
keinoja. Kirjallisten ohjeiden etuna on se, ettd potilas voi palata ohjeisiin kotona ja
kerrata tarvitsemiaan ohjeita rauhassa. (Siekkinen 2003, 11.) Kirjallisten ohjeiden téar-
keyttd korostaa myos se, ettd potilas on toimenpiteen jalkeen usein kipulddkkeiden

sekd anestesia-aineiden vaikutuksen alaisena, eivétka kaikki hoitajan suullisesti anta-
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mat ohjeet jaa silloin mieleen (Alho & Nylund 2002, 16). Kotihoidon ohjausta voi
taydentéda puhelinkyselylla potilaan toimenpiteen jalkeisend péivand. Potilaiden ohjaus
siséltaa liséksi potilaan toipumista edistavid ja komplikaatioiden riskia vahentavien
taitojen, aktiviteettien seka harjoitteiden opettamista. On todettu, ettd naiden taitojen
oppimiseen ovat demonstrointi ja harjoittelu Kirjallisia ohjeita parempia. Ohjauksen

onnistumista tukevat erilaisten menetelmien yhdistaminen. (Siekkinen 2003, 11.)

3.1 Paivakirurgisen potilaan ohjaus

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen saapuva potilas kutsutaan poliklinikkakéynnille
ennen suunniteltua toimenpidettd. Poliklinikalla ohjataan potilasta tulevaan toimenpi-
teeseen ja tehdadn mahdollisia lisatutkimuksia, jos toimenpide sité vaatii. Kaikki péi-
vakirurgiset toimenpiteet eivat vaadi potilaalta etukdteen polikliinista kdyntia, vaan
asiakasta voidaan ohjeistaa kotiin lahetettavilla ohjeilla. (Hautakangas ym. 2003, 11,
15.) Koska hoitojaksot ovat lyhentyneet, on vastuu niin preoperatiivisesta valmistau-
tumisesta kuin postoperatiivisesta hoidosta siirtynyt itse potilaalle ja hdnen perheel-
leen sek& jossain mé&arin avoterveydenhuollolle (Heino 2005, 15). Paivékirurgiseen
toimenpiteeseen ryhdyttdessa potilaan on oltava selvilla toimenpiteen kulusta ja jalki-
hoidosta. Toimenpiteeseen ryhdytdén vain potilaan halukkuudesta ja suostumuksesta.
(Hautakangas ym. 2003, 11, 15.)

Opinnaytetyond tehdyssa tutkimuksessa (Hanninen ym. 2006) on selvitetty paivaki-
rurgisten potilaiden preoperatiivista ohjausta ja sen merkitysta kotona selviytymiseen.
Kyselylomakkeella tehdylla tutkimuksella kartoitettiin, millaista ohjausta paivakirur-
giset potilaat olivat saaneet toimenpiteestd ja omahoidosta leikkauksen jalkeen. Tut-
kimuksessa kysyttiin myos yksilollisen potilasohjauksen toteutumisesta. Tutkimustu-
loksena todettiin preoperatiivisen ohjauksen olleen vastaajien mielesta riittavaa eri
osa-alueilla. Tutkimuksessa tulee esille toimenpiteen vaikutus yksilélliseen ohjaustar-

peeseen ja sen huomiointiin.

On huomioitava, ettd paattdessddn omaa terveyttddn koskevista asioista ihminen tar-
vitsee tietoa ja ohjausta. Tietojen avulla potilas pystyy ennakoimaan tilanteita sek&
orientoitumaan niihin. (Alho & Nylund 2002, 13.) Liséksi on todettu, ettd paivakirur-
ginen potilas tarvitsee selvésti enemman perusteellisempaa tietoa ja ohjausta kuin
vuodeosastolla hoidossa oleva (Siekkinen 2003, 10). Potilaiden ohjaus rakentuu tavoi-

tetiedon, tilannetiedon ja menetelmatiedon pohjalle. Suunnittelun eteneminen ja toteu-
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tettavien tavoitteiden asettaminen on mahdollista, kun tiedonhankinta ja yksilollisten
tarpeiden madritys on tehty huolella. Se selkiytt&a tavoitteita ja niiden sisaltdjen valin-
taa. Ohjausmenetelma valitaan tavoitteiden mukaan, jotta voidaan mahdollistaa poti-
laalle paras, yksilollinen ohjaus. Paivékirurgisen potilaan ohjauksen tavoitteissa tulee
erityisesti huomioida hoidon jatkuvuus. Koska hoitoajat ovat lyhyet, potilaan on otet-
tava enemman vastuuta omasta pre- ja postoperatiivisesta hoidostaan. Se tarkoittaa
sité, etté potilaan on otettava haltuun omat selviytymis- ja muuntautumiskykynsa. Oh-
jaajan tehtévéana taas on tukea potilaan ja hanen laheistensa voimavarojen hallintaa.
(Hautakangas ym. 2003, 63 - 64.) Hyvalla ohjauksella voidaan edistéa paivakirurgisen
potilaan hoidon turvallisuutta, itsemaaradmisoikeuden toteutumista, potilaan omahoi-
toa seké hoidon jatkuvuutta (Alho & Nylund 2002, 13).

Nykyadédn korostetaan ihmisen omaa aktiivista roolia oman toimintansa ohjaajana. Ih-
minen rakentaa itse mielikuvan opittavasta asiasta tiedon valikoimisen, jasentamisen,
tulkitsemisen sekd uuden tiedon jasentdmisen ja vanhaan tietoon sulauttamisen kautta.
Paivakirurgisen potilaan ohjauksessa korostuu juuri potilaan itseohjautuvuus. Se vaatii
useita eri taitoja, esimerkiksi kyseenalaistamista, ymmartamista, Kkriittistd ajattelua
sekd taitoa hyodyntdad palautetta. Potilas saatelee itse oppimistaan, ja han kokee sen
tarkedksi. Paivékirurgiassa ohjauksen tarkoitus ei siis ole tiedon ja taidon siirtamista
ohjaajalta potilaalle, vaan on tarkoitus, etta potilas ottaa siihen vastuullisesti osaa. Po-
tilas on oman elamansé asiantuntija, ja han pyrkii sisdisen hallinnan saavuttamisella
selviytyméan toimenpiteestd koituvista seikoista. Tavoitteena on tukea potilasta 10y-
tdmadn ja kayttdmaan voimavarojaan sekd selviytymédn pdivittdisestd elamastaan.
Potilaan ja hénen laheistensa tunteisiin ja elamanhallintaan liittyvat voimavarat tulee
arvioida, jotta potilas voi ymmartda oman tilanteensa ja saada haltuun selviytymisen
edellytykset. Ohjauksessa paivékirurgisen potilaan on pystyttdvd tunnistamaan omat
oppimistarpeensa. Sen jalkeen keskustellaan tavoitteista ja menetelmistd niiden saa-
vuttamiseksi. (Hautakangas ym. 2003, 59 - 62.)

On térkedd, ettd hoitohenkildstd tuntee oppimisprosessia, jotta hanelld on taitoa sovel-
taa niitd tilanteiden mukaan sek& arvioida ohjauksen heikkouksia, vahvuuksia ja vai-
kuttavuutta. Perinteisesti on uskottu, ettd oppija on kohde, johon on pyrkimys vaikut-
taa neuvomalla, ohjaamalla sek& opettamalla. T&ssd oppija ei voi kuitenkaan toteuttaa
omaa tahtoaan, toiveitaan tai tehdd p&atoksid. Hoitajan tehtdvané taas on ollut antaa
tietoa ja katsoa, ettd méaératyt asiat hoitosuunnitelmissa toteutuvat. (Hautakangas ym.
2003, 59 - 62.)
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3.2 Ohjauksen toteuttaminen

Mattila (2010) on vaitdskirjassaan tutkinut paivakirurgian laatua, hoitoa ja hoidon
vaikutusta. Tutkimuksessa seurattiin kahden kuukauden aikana 14 suomalaista péiva-
kirurgian yksikkod. Tutkimuksen laadun arvioinnin mittareina k&ytettiin suunnittele-
matonta sairaalaan jadmistd, sairaalaan palaamista 4 viikon sisalld, toimenpiteen pe-
ruuntumista ja potilastyytyvaisyyttd. Tutkimus osoittaa, ettd Suomessa ollaan lahes
taysin tyytyvaisia paivakirurgiseen hoitoon. Leikkauksen jalkeiset oireet ja niiden ta-
kia yksikkoon tulevat yhteydenotot koskevat useimmiten toimenpiteen jalkeisia kipu-
ja. Tutkimustulokset kertovat, ettd potilaat arvostavat riittdvaa tiedonjakoa ennen ja
jalkeen leikkauksen. Tarkedna hoidon kokonaisuudessa koetaan toimenpiteen jélkei-

nen kivunlievitys.

Paivéakirurgisille potilaille tehdyissé ohjaukseen liittyvisséa tutkimuksissa, joita Hauta-
kangas (2003) on tydssaan tarkastellut, on kaynyt ilmi, ettd potilaille on syyta kertoa
ennakkoon mahdollisista ongelmista, joita saattaa esiintyd kotona toimenpiteen jal-
keen. Liséksi tulee kiinnittdd huomiota potilaan tiedollisten tarpeiden informatiiviseen
puoleen. Kuitenkin on tarke&d, ettd ohjaus ei keskity pelkastdan tiedon jakamiseen.
Yksi ohjauksen keskeinen asia on lisata tietoa siitd, miksi ohjausta annetaan. Potilaan
selviytymisté edistavat omien voimavarojen ja tarpeiden tunnistaminen, hallintakeino-
jen, itsehoidon sek& valinnanmahdollisuuksien tukeminen ja oppimisprosessin ja tu-

losten arvioiminen. (Hautakangas ym. 2003, 68.)

Kaikessa operatiivisessa hoitotydssa on tarkedd potilaan ohjaus myods kivun hoidon
suhteen. On todettu, ettd leikkausta edeltdvélla ohjauksella on yhteytta leikkauksen
jalkeen koettuun kipuun. Ne potilaat, joilla on tietoa siitd, mitd on tulossa, kokevat
kipua vahemman kuin potilaat, joilla ei ole tietoa siitd, mitd on odotettavissa. Toimen-
piteeseen liittyvan kivun hoidon suhteen potilaat itse ovat ilmaisseet haluavansa erityi-
sesti saada tietoa siitd, tulevatko he kokemaan kipua toimenpiteen aikana tai sen jal-
keen ja kuinka kauan kipu kest&a. Potilaat miettivat, milta kipu tuntuu, milloin heidén
tulee kertoa kivustaan ja mitd vaihtoehtoja kivun hoitoon on tarjolla. Tietoa halutaan
kipuun liittyvistd ongelmista, mitd ongelmia kivusta tai sen hoidosta voi seurata, mista
VOi saada tarvittaessa apua, jos Kipu yltyy, ja millainen kipu on normaalia. (Salanteré
ym. 2006, 91 - 92.)
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Kuten ohjauksessa yleensd, myos kivun hoidon ohjaamisessa on tavoitteena, etta poti-
las saa riittavasti tietoa omasta kivustaan. Potilaan tulee tietdd kipuun vaikuttavista
tekijoistd, mahdollisista hoidoista ja kéytettavissé olevista eri hoitomenetelmistd. Tar-
koitus on, ettd potilas kykenee ndiden tietojen avulla tekemaan omaan kivunhoitoonsa
liittyvia péaatoksia ja hallitsemaan eldmantilannettaan Kivusta huolimatta. On tarkeaa,
ettd myos akuuttia kipua kokevalla potilaalla on tietoa siit4, kuinka hén itse voi lievit-
ta4a Kipuaan ja loytaa itselleen sopivimmat keinot kivun hoitamiseen itsendisesti. (Sa-
lanterd ym. 2006, 91 - 92.)

Kun suunnitellaan ja toteutetaan paivakirurgisen potilaan ohjausta, on syyté kiinnittaa
huomiota myds ympéristoon. Ohjaustilanne tulisi toteuttaa paikassa, joka olisi rauhal-
linen ja jossa olisi mahdollisimman véhan hairitsevia tekijoita. On tutkittu, etta poti-
laat arvostavat ohjausympaérist6d, joka antaa mahdollisuuden rauhalliseen, kahdenkes-
kiseen keskusteluun ohjaajan kanssa. Ympariston ohella hyvé ohjausilmapiiri on tar-
kedd. Ohjausilmapiirille ominaista on luottamuksellisuus, ystavallisyys, kiireettémyys,

yksilollisyys seka molemminpuolinen kunnioitus. (Siekkinen 2003, 12.)

4 POTILASTYYTYVAISYYS OSANA HOITOTYON LAATUA

Laatua on hankalaa maéritell& yksiselitteisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nyky-
aan sen ndhdaéan koostuvan palvelujen kayttajien, palveluiden tuottajien ja johtajien
nakokulmista. Laatu voidaan méaaritella kyvyksi, jolla organisaatio, tuote, palvelu tai
tietty prosessi voi vastata siihen kohdistuviin odotuksiin. (Idanpaa-Heikkila ym. 2000,
11.)

Laatua voidaan arvioida monelta eri taholta ja laatuun liittyvia kasitteita on paljon.
Hoitotydssa laatu voidaan maaritella hoitotyon, hoitohenkildston, potilaan, tyoyksikon

ja tyoorganisaation ndkokulmista. (Vuorinen & Zhang 2008, 3.)

Laatu koostuu osittain nakyvistd, mitattavista ominaisuuksista, mutta sen lisaksi siihen
liittyy sisdisid, subjektiivisia piirteitd, joita on hankala mitata tai méaéaritelld. Laatu
koostuu asiakkaan kokemuksesta, saadusta elamyksestd, ammattilaisen maarittelemas-
td ammatillisesta ja tieteellisestd laadusta seké laatuun liittyvistd kustannuksista suh-
teutettuna saavutettuun laatuun eli taloudellisesta ja johtajuudellisesta laadusta. (Idan-
paé-Heikkild ym. 2000, 12.)
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2000-luvulla on erityisesti ryhdytty kehittdméén ja kiinnittdméaén huomiota hoitotyén
laatuun, sen edistdmiseen ja parantamiseen. Vuonna 2008 on vahvistettu sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma, jonka yksi paatavoite on palveluiden
laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen. Kansalaisten hyvinvointia edis-
tavien olosuhteiden ja palveluiden parantaminen edistda hoitotyon laadullista kehitys-
t4. Tamé edellyttdd palvelun tarjoajilta, tyoyksikoilta ja -organisaatioilta hyvéé johta-
mista, toimivia yhteisty0rakenteita ja riittavid voimavaroja. (KASTE 2008 - 2011.)

4.1 Hoitotyontekijalahtdinen nakokulma

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua voidaan myods maaritella kyvyksi tayttdd am-
mattitaitoisesti asiakkaiden palveluiden tarve edullisilla kustannuksilla sek& olemassa
olevien lakien, asetusten ja maarayksien mukaisesti. Erityisend asiakasryhména on
otettava huomioon palveluiden varassa eldvat, joille kokemuksellinen laatu on tarkeaa

elaméanlaadun kannalta. (Idanpaa-Heikkila ym. 2000, 11.)

Hoitotyon laadun mittaamiseen ja arviointiin on pitkdin kéaytetty hoitotyontekijoiden
nakokulmaa, silla hoitotyontekijoiden toimintaa on pidetty laadukkaan hoidon toteu-
tumisen lahtokohtana (Leino-Kilpi ym. 1994, 26).

Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta tehdyn tutkimuksen mukaan (Lonkila 2006) hoi-
toisuusluokituksen kaytté osana hoitotyon laadun arviointia ja potilasléhtdinen toimin-
ta, henkilékunnan ammatillinen osaaminen ja organisaation toimivuus seka tuottavuus
ovat keskeisid hoitotyon laadun mittareita. Potilaslahtdinen toiminta on yksilollist,
kokonaisvaltaista hoidon suunnittelua ja toteutusta sekd potilaan antaman palautteen
huomioimista. Moniammatillisuus, ammattitaito, kouluttaminen ja uuden henkilokun-
nan perehdyttdminen ovat hoitohenkilokunnan nakokulmasta méaareita, joilla voidaan
kuvata henkilokunnan osaamisen laatua. Organisaatiota pidetdan toimivana silloin,
kun noudatetaan hyvén hoidon periaatteita. Potilaille laaditaan hoitosuunnitelmia ja
hoitoa toteutetaan suunnitelmien mukaisesti. Laatumittareita ja -projekteja pidetddn

toimivuuden kannalta hyvind menetelmind laadun arvioimiseen.

4.2 Potilaslahtdinen nakokulma

Potilasléhtoista hoitotyon laatua ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista tervey-
denhuollossa (Leino-Kilpi ym. 1994, 47). Laissa on méaéritelty, ettd potilaalla on oike-
us laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito tulee jarjesta potilaan ihmisar-
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voa, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Sosiaali- ja terveysministerio, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus ja
Suomen kuntaliitto ovat tydryhméné laatineet valtakunnalliset, Sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallinnan suositukset 2000-luvulle. Suositusten tarkoituksena on muun
muassa edistdd asiakaslahtoistd toimintaa mahdollistamalla asiakkaiden aktiivinen
vaikuttaminen ja osallistuminen palveluiden laadun arviointiin. Palveluiden tarjoajien
tulisi kehittdd toimintamalleja ja -tapoja, joilla voidaan edistéa asiakkaiden aktiivista
osallistumista. (Valtakunnallinen laadunhallinnan suositus 1999.)

Potilaslahtoista hoitotyon laadun arviointia voidaan toteuttaa - ja padosin toteutetaan -
tyytyvaisyysmittausten avulla. Aiemmin tuotettujen tutkimusten perusteella hoitajat ja
potilaat pitavét tarkednd potilaan oikeutta tiedonsaantiin ja aktiivista roolia hoidon
suunnittelussa ja paatoksenteossa. Leino-Kilpi ym. (1994) ovat eritelleet potilaan eri-
laisiin rooleihin laadun arvioinnissa ja mittaamisessa. Potilas on eritelty hoidon laadun

kokijana, kontrolloijana, konsulttina ja kehittdjané. (Leino-Kilpi ym. 1994, 49 - 49.)

4.3 Potilas hoidon laadun mittarina

Potilastyytyvéisyystutkimuksilla méaéritelladn tavallisimmin hoidon laatua. Potilas
hoidon laadun arvioijana -teoksessa tuodaan esille kuitenkin nakdkulma, ettd yksistdan
tyytyvaisyytta tutkittaessa ei tulosta voida pitdd selkeana hoidon laadun mittarina.
Yksistaan tyytyvaisyystutkimuksia ei tulisi pitdd palveluiden kehittdmisen perustana.
(Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 26.)

Laadun arvioinnin yksi keskeinen periaate on potilaskeskeisyys, jolloin toiminta pe-
rustuu potilaiden tarpeista ldhtevaan suunnitteluun. Potilastyytyvaisyyttd kéytetadn
terveydenhuollossa arviointikésitteend, koska sitd pidetd&dn hoidon laadun mittarina.
Potilastyytyvéisyys on otettu osaksi sairaalan potilaslahtdista kulttuuria. (Hiidenhovi
2001.)

Potilastyytyvéisyys ilment&é potilaan odotusten ja hdnen kokemansa todellisen hoidon
yhteyttd (Niskanen & Purhonen 2008, 150). Potilaiden tyytyvaisyys on olennainen
tavoite hoidolle ja sen vuoksi osa hoidon laatua. Potilaan tyytymattémyys hoitoon
viestii siitd, ettd hoito ei ole saavuttanut kaikkia tavoitteitaan. Potilaiden tyytyvaisyys
vaikuttaa heidan asenteisiinsa omaa hoitoaan kohtaan. Kun potilas on tyytyvéinen
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hoitoonsa, han esimerkiksi seuraa annettuja hoito-ohjeita. Tasta syystd potilastyyty-

vaisyys on hyvan hoidon edellytys. (Vuori 1992, 69.)

Potilastyytyvéisyystutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta yleisimman poti-
lastyytyvaisyytta lisadvan tekijan olevan hoitohenkilokunnan toiminta potilaan tarpei-
ta kuunnellen. Luottamuksellinen hoitosuhde ja potilaan informointi sekd potilaan
kuunteleminen h&nen hoitoaan koskevissa paatoksissé ovat keskeisimpié potilastyyty-
vaisyytta yllapitavia tekijoitd. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 1992, 14, 16, 21.) Poti-
laan antaman palautteen arviointiin vaikuttavia tekijoitd ovat vertailu, odotukset ja
sosiaaliset tekijat. Ndma tekijat ovat palautteen antajalla yksil6lliset ja voivat muuttua
kokemusten myota. Potilastyytyvéisyyttd pidetdan tarkeédna hoidon laadun mittarina,
koska on havaittu, ettd tyytyvaisyyskyselyilla saadaan esiin potilaan ndkemykset, tar-

peet ja osallistuminen hoidon toteutuksessa. (Hiidenhovi 2001.)

Tutkimusten perustana useimmiten ovat tyytyvaisyysmallit. Tyytyvaisyytta tai positii-
visuutta pidetddn onnistuneen hoidon tuloksena. Tyytyvaisyytta voidaan myds arvioi-
da hoidon laadun selittdvana tekijand, jolloin tyytyvaisyys on vain osamittari hoidon
laadusta. Tyytyvéisyysmallit vertailevat tuloksia tyytyvaisyyden ja tyytyméattomyyden
valilla. Luotettavinta olisi kuitenkin vertailuprosessin sijasta tarkastella tyytyvéaisyytta
ja tyytyméattomyyttd eri kasitteind tyytyvaisyyskyselya analysoidessa. (Hiidenhovi
2001.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoitus oli suunnitella potilastyytyvéisyyskysely-lomake Savon-
linnan keskussairaalan pdivakirurgian osastolle seka toteuttaa kysely péivakirurgisille
potilaille. Potilastyytyvéaisyyskyselylld haluttiin saada tietoa potilaan kokemuksista
toimenpiteeseen saapumisesta ja toimenpiteen jalkeisestd ohjauksesta, tilojen toimi-
vuudesta sekd yksil6llisyyden toteutumisesta potilasndkokulmasta. Nama aihealueet
nousivat esiin keskusteluissa tydeldmaohjaajamme kanssa, ja ndiden aihealueiden to-
teutumisesta paivakirurgiassa haluttiin saada tutkittua tietoa. Tutkimuksen teoreetti-
seksi tueksi etsimme tietoa paivékirurgiasta ja paivakirurgisesta hoitotyosté, potilaan

ohjauksesta ja hoitotyon laadusta.
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Opinnaytetyémme oli ajankohtainen, silld Savonlinnan pdaivakirurgian yksikké on
uudistunut ja aloittanut toimintansa uusissa, leikkaus- ja anestesiayksikon kanssa yh-
teisissé tiloissa. Paivakirurgian osastolla on aiemmin ollut kaytdssa sairaalan oma,
potilaiden tyytyvaisyytta kysyva lomake, mutta varsinaisesti paivékirurgiaan kohden-
nettua kyselya ei ole toteutettu aiemmin. Kyselylomake suunniteltiin yhteistydssa
paivakirurgian osaston kanssa taté4 tutkimusta varten. Kyselylomake esitestattiin opis-
kelijatovereillamme sekd hoitoty6n opettajilla ennen varsinaista potilastyytyvéisyys-
kyselya.

Olemme jakaneet tutkimusongelmat viiteen eri kategoriaan: toimenpide, ohjaus, yksi-
I61lisyys, tilat ja pdivan kokonaisuus. Naiden aihealueiden avulla kerdsimme tietoa
potilastyytyvaisyydestd Savonlinnan keskussairaalan paivékirurgisella osastol-
la. Liitteelld 2 kuvaamme, milla kysymyksill&d kyselylomakkeessa olemme hakeneet

vastausta esittamiimme kysymyksiin.

Tyytyvdisyyden mittaamisessa etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Kuinka toimenpidepaivan koettiin onnistuneen paivékirurgiassa?
Kuinka hyvin paivékirurgiset potilaat saivat tietoa ja ohjausta?

Miten yksil6llisyys toteutui péivakirurgiassa?

R

Millaiseksi potilaat kokivat paivakirurgisen yksikon tilat?

6 OPINNAYTETYOSSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Huolimatta siit4, mill& menetelmalld tutkimuksen teossa halutaan edetd, on tutkijan
kyettdva perustelemaan menetelmén valinta. Syrjalaisen ym. (2007) mukaan kvalita-
tilvisen ja kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén yhdistamisella saadaan parempia ja
tdsméllisimpid tuloksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen sisalto on niin kattavaa, etta siina

usein yhdistyvét eri menetelmét ja lahestymistavat.

Yhdistamalla kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusmenetelma& on tarkoin mietit-
tdvd, miksi tdm& on kannattavampaa kuin yhden menetelman valinta. Useimmiten
menetelmid yhdistetaan siitd syystd, etta tutkimuksen sisaltéa voidaan paremmin tulki-
ta. Talléin toinen menetelmistd on tutkimuksen péa&asiallinen tutkimusote ja toisella

menetelmalld voidaan tadydentda tehtyjé havaintoja. Kahden tutkimusotteen yhdista-
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minen on tavanomaista silloin, kun tutkimus toteutetaan kysely- tai haastattelutekniik-
kaa kayttaen. (Metsdmuuronen 2003, 207 - 208.)

Olemme péaéattaneet tehda opinndytetydmme yhdistamalla laadullista ja méaérallista
tutkimusta. Pd4adyimme tahan ratkaisuun, koska uskomme, ettd siten voimme kerata
kyselyllamme mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti tietoa potilaiden tyytyvéi-
syydesta pdivakirurgista toimintaa kohtaan. Erilaisia tutkimusmenetelmié yhdistdmal-
Ia on my6s mahdollista lisaté tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta (Menetel-

maopetuksen tietovaranto 2006).

6.1 Laadullinen ja maarallinen tutkimusmenetelma

Laadullista tutkimus- ja analysointimenetelma& kaytetdan tutkittaessa ihmisia ja hei-
dén eldmadnsa. Laadullisen tutkimuksen kirjo on hyvin laaja, mutta yhteista niille
kaikille on elamysmaailman tutkiminen. Keskeista siind on merkitykset, ja ne voivat
ilmetd hyvin monella eri tapaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadulli-
nen tutkimusmenetelmé& on hyvé valinta esimerkiksi silloin, kun puutteellisesti tunne-

tusta aiheesta halutaan saada uutta tietoa (Krause & Kiikkala 1996, 62).

Karkeana erotteluna laadullisen ja maarallisen tutkimisen vélilld voidaan pitéa sita,
ettd laadullinen tutkimus on enemman aineistol&htdista, kun taas mé&aréllinen on
enemman teorialahtdinen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Jos tutkimusai-
heesta ei ole aiempaa tehtyé tutkimusta, laadullista tutkimusta tehdaan ilman ohjaavaa
teoreettista viitekehysta siita syystd, ettd tutkittavaa ilmiota pyritdan lahestymaén
mahdollisimman avoimesti. Laadullisessa tutkimuksessa siis pyritddn saamaan mah-
dollisimman aitoa tietoa ihmisten kokemuksista ja niiden merkityksista. (Krause &
Kiikkala 1996, 54 - 55.) On kuitenkin otettava huomioon, ettd molemmissa tutkimus-
menetelmissd on toistensa piirteitd, eivatkd ne sulje toisiaan pois (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

Laadullisessa tutkimuksessa ei voida selkedsti erottaa toisiaan seuraavia vaiheita, mut-
ta siithen kuitenkin siséltyy toteuttamisen alueita, jotka seuraavat ja tdydentavét toisi-
aan. Ensimmaéinen osa on tutkimuksen tarkoituksen ja tehtédvan tunnistus. Sen jalkeen
I6ydetddn aineisto ja kokemukset, joista muodostuu tutkimuksen siséltd. Néiden jal-
keen tulevassa osassa aineistoa tulkitaan ja selitetddn. (Krause & Kiikkala 1996,
56.) Laadullisen tutkimuksen haaste on aineiston analyysissd. Laadullisen tutkimus-

menetelman analysointi on tulosten tarkkaa tulkitsemista siséltod pilkkomalla tarken-
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taviksi palasiksi. Tassa menetelmadssé tutkijalta vaaditaan karsivallisyytté ja keréttyyn
aineistoon tarkoin paneutumista, jotta tutkija kykenee tulkitsemaan tulokset oikein.
(Syrjélainen ym 2007, 8.)

Maaréllista tutkimusta tehd&én yleensé silloin, kun ilmidsta on jo olemassa aiempaa
teoriatietoa seké joitain olettamuksia tekijoiden ja ilmididen vélisista suhteista. Maa-
rallisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan etsivaa ja teoriaa testaavaa tutkimusta. On-
gelmana tassé tutkimuksessa on se, ettd tutkimus antaa vastauksen vain kysyttyyn ky-
symykseen. Sen vuoksi tieto, jota saadaan, on rajoittunutta. (Krause & Kiikkala 1996,
53.)

Maaréllinen tutkimus myos perustuu kohteen kuvaamiseen seké tulkitsemiseen nume-
roiden ja tilastojen avulla. Mé&aréllisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat usein
erilaiset luokittelut, syy-seuraussuhteet, vertailut sek& numeerisiin tuloksiin perustuvi-
en ilmididen selittdmiset. Siihen siséltyy paljon laskennallisia ja tilastollisia analyysi-

menetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2011.)

Méaréllisessa tutkimusprosessissa voidaan ndhdé nelja vaihetta, joissa kussakin on
viela lisaksi osavaiheita: Ensimmainen vaihe on tutkimusongelman ja tarkoituksen
késitteellistaminen. Aluksi tunnistetaan tutkimusaihe seka alustava tutkimusongelma.
N&ma suhteutetaan aiempiin tutkimuksiin, teorioihin ja kasitteisiin. Hoitotyon ollessa
kyseessé tutkimuksen tarkoitus ilmaistaan niin teorian kuin kaytannonkin kannalta.
Toisessa vaiheessa suunnitellaan tutkimusasetelma ja testataan se. Tassd vaiheessa
varmistetaan tutkimuksen etiikka ja tutkittavuus seké suunnitellaan tutkimusasetelma
ja -aineisto sek& tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti. Kolmannessa vaiheessa tut-
kimuksen aineisto analysoidaan ja tulokset kuvaillaan. Kerétyt tiedot jéarjestetddn ana-
lyysia varten ja analysoidaan. Neljannessé vaiheessa tulokset tulkitaan ja julkistetaan.
Tulosten tulkinnan jalkeen esitetdan johtopédatokset ja suositukset, seka tehdaan ra-
portti. (Krause & Kiikkala 1996, 53 - 54.)

Kaytimme tutkimuksessamme sekd@ kvalitatiivista ettd kvantitatiivista menetelméa
lisatdksemme tutkimuksemme luotettavuutta. Koska méérallisella tutkimusmenetel-
méallad kyetddn saamaan vastaus vain kysyttyyn kysymykseen (Krause & Kiikkala
1996), laadullisella tutkimusmenetelméalld pystyimme tdsmentdmaén saatuja vastauk-
sia. Molempien kaytettyjen tutkimusmenetelmien ensimmainen vaihe oli méarittaa

tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat. Mé&arallisen tutkimuksen aineistoa tukee
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opinndytetydmme teoreettinen viitekehys, jonka tarkoitus on perustella tutkimuksella
kerdtyn aineiston sisaltoa. Laadullisella tutkimuksella haimme aineistosta vastauksia,
joista ei ole aiempaa tutkittua tietoa. Meidan tutkimuksessamme tdma tarkoittaa poti-
laiden kokemuksia yksilollisyyden ja yksityisyyden toteutumisesta seké tilojen toimi-
vuudesta. Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua loimme kyselylomakkeen, jolla
kerdsimme tutkimusaineiston. Ennen virallista tutkimusaineiston keruuta hyvaksy-
timme tutkimuksemme suunnitelman ja esitestasimme kyselylomakkeen. Toteuttaak-
semme varsinaisen kyselyn anoimme tutkimuslupaa (liite 1) 1td-Savon sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman johtajaylilaakérilta. Kerdattydmme tutkimusaineiston analysoimme ja
kokosimme aineiston siséllon tutkimustulosten tulkintaa varten. Tulkittuamme aineis-
ton sisallon pystyimme julkistamaan tutkimuksella saadut tulokset, sekda tekemd&én

tuloksilla perustellut paatelmat.

6.2 Kohderyhma

Opinnaytetydomme kohderyhmana oli Savonlinnan keskussairaalan péivakirurgisen
yksikon potilaat. Yhdessa tyoelaméohjaajamme kanssa mietimme etukéteen rajausta
potilasryhmastd, joille tyytyvéisyyskyselya toteutetaan. Pdaddyimme toteuttamaan Ky-
selyn ainoastaan aikuisille, pdivakirurgiseen toimenpiteeseen saapuville potilaille.
Kyselyn ulkopuolelle jéivat lapsipotilaat ja LEIKO-potilaat. LEIKO-potilaalla tarkoi-
tetaan potilasta, joka saapuu leikkaukseen kotoa ja jaa toimenpiteen jalkeen hoidetta-
vaksi osastolle. Lapsipotilaat rajattiin kyselyn ulkopuolelle siksi, ettd he ovat erilainen
asiakasryhm@, joka mielestdimme vaatisi erityisesti lapsipotilaille kohdennetut kysy-
mykset. Potilasryhmd valikoitui touko - kesdkuun 2011 aikana paivékirurgian yksi-
kdssa toimenpiteessa kdyneista potilaista. Tyytyvaisyyskyselylomakkeita oli jaossa 60
kappaletta. Paivakirurgian henkilokunta kysyi potilaalta halukkuutta osallistua tutki-

mukseen, ja potilaalla oli oikeus kieltdytyé osallistumasta tutkimukseen.

6.3 Tutkimusaineiston keruu kyselylomakkeella

Mitattaessa tyytyvaisyytta kyselylomakkeella tarkoitetaan talla mittaria, joka on sanal-
linen tai numeraalinen, selked kuvaus jostakin tarkasteltavasta asiasta (Hiidenhovi
2001). Opinnadytetydmme kyselylomake (liite 4) sisalsi strukturoituja ja avoimia ky-
symyksid, ja se laadittiin vastaamaan tarkasti opinndytetydomme aihetta. Jokaiseen
strukturoituun kysymykseen on vastausvaihtoehdot arvoasteikolla 1 - 5, jossa arvo 1

tarkoittaa esimerkiksi huonoa ja arvo 5 tarkoittaa erittédin hyvaa. Jokaisen kysymyksen
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kohdalla arvot ovat maaritelty kysymykselle sopivaksi. Koska arvojen maaritelmat
ovat kysymyskohtaisia, kerromme jokaisen maaritelman tarkemmin tulososiossa. Ky-
symyksilla pyrittiin saamaan tietoa asiakkaan kokemuksista toimenpiteeseen saapumi-
sesta ja toimenpiteen jalkeisestd ohjauksesta, tilojen toimivuudesta seké yksilollisyy-
den toteutumisesta potilasndkokulmasta. Kysymykset painottuivat kategorioihin toi-
menpide, ohjaus, yksilollisyys, tilat ja pdivan kokonaisuus. Kyselylomake on suunni-
teltu kéaytettavéksi ainoastaan Savonlinnan keskussairaalan paivakirurgian yksikosséa.
Suunnittelusta olemme vastanneet itse opinndytetydn tekijoina yhteistydssa tydelama-

ohjaajamme kanssa.

Kyselylomakkeen kysymykset ovat standardoituja kysymyksid. Tama tarkoittaa, etta
jokainen kyselylomake on samanlainen ja sisaltad samat kysymykset samassa jarjes-
tyksessa (Hirsjarvi ym. 2002). Kyselyyn vastaaja tayttaa lomakkeen itsenéisesti, mika
tarkoittaa, ettd vastaaja lukee kysymykset itse ja vastaa kysymyksiin henkilokohtaises-
ti.

Aineisto kerattiin potilailta toimenpiteen jalkeen mukaan annettavalla kyselylomak-
keella. Toimitimme kyselylomakkeet paivékirurgian osastolle, ja henkilokunnalle an-
nettiin Kirjalliset sekd suulliset ohjeet niiden jakamisesta. Kyselylomakkeet jaettiin
potilaille henkilokunnan toimesta kotiutuksen yhteydessa. Kyselylomakkeen mukana
oli saatekirje (LIITE 3), jossa oli kirjallinen ohjeistus lomakkeen tarkoituksesta, luot-
tamuksellisuudesta ja tayttdmisestd. Potilaat vastasivat kyselyyn kotona, ja lomake tuli
postittaa heindkuun 2011 loppuun mennessa. Lomakkeen palauttamista varten mukaan
oli liitetty kirjattu ja postimerkilla varustettu palautuskuori. Taytetyt lomakkeet 0soi-

tettiin palautumaan opinnaytetyon tekijoille kyselyn analysointia varten.

6.4 Aineiston analyysi

Palautuneet kyselylomakkeet analysoimme siséllonanalyysimenetelmalld ja SPSS for
Windows -ohjelman avulla. Kéytimme sisallonanalyysia laadullisten eli avointen ky-
symysten analysointiin ja SPSS-ohjelmaa méérallisen osuuden eli strukturoitujen ky-

symysten analysoinnissa.

6.4.1 SPSS for Windows -ohjelma tilastotiedon analysoinnissa

SPSS-ohjelmalla tarkoitetaan tilastollista analyysiohjelmaa, joka voidaan sovittaa
Windows- ohjelmiston kayttoymparistoon. SPSS-ohjelma siséltdd kuusi keskeistd
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tyoskentelyikkunaa, joiden avulla tilastollinen tieto voidaan keratd, tarkastella ja ana-

lysoida lopullisen tuloksen saamiseksi. (SPSS-opas 2006.)

SPSS for Windows -ohjelmalla tarkastellaan tilastollisia tutkimusvastauksia, tausta-
muuttujia sek& uudelleen muuttujia luokitellen ja vastausjakaumia vertaillen. Tuloksia
analysoidaan muuttujien perusteella tehtyjen luokitusten avulla, jotka raportoidaan

sanallisesti seké taulukoiden ja kuvioiden avulla. (Palovaara 2010.)

Yhden muuttujan vaihtelun kuvaileminen tapahtuu jakaumia, keskiarvo- ja hajontalu-
kuja kayttamalla. Kuvaileminen tapahtuu frekvensseind ja prosentteina. (Krause &
Kiikkala 1996, 121.) Frekvenssien ja prosenttien avulla voimme kyselyssdmme tutkia
esimerkiksi sitd, kuinka moni tai kuinka monta prosenttia kyselyyn vastanneista on

ollut tyytyvéisid samaansa hoitoon.

Ristiintaulukoinnilla voi kuvata muuttujien yhteisvaihtelua, ja se sopii minka tasoisille
muuttujille tahansa. Usein ristiintaulukoinnissa esitetdan kahden tai useamman muut-
tujan jakaumat niin frekvensseind kuin prosentteinakin. (Krause & Kiikkala 1996,
124))

Tutkimuksen tekija méarittelee itse tutkittavat taustamuuttujat ja muodostaa niiden
perusteella uudelleen muuttujat. Muuttujien maarittelyssa huomioidaan ne tekijat, joita
tilastollisesti halutaan tuoda tutkimustuloksista esille. (Palovaara 2010.)

SPSS for Windows -ohjelmaa kayttdessimme, numeroimme jokaisen palautuneen
kysymyslomakkeen. Analysoinnin selkeyttdmiseksi ja tulosten vertailun helpottami-
seksi syotimme ohjelmaan ensin kyselyssamme kysyttyja taustatietoja: sukupuoli, iké
ja sairaalassaoloaika. Taman jalkeen nimesimme jokaisen strukturoidun kysymyksen
kuvaamaan kysyttya asiaa. Kyselymme sisalsi yhteensa 15 strukturoitua kysymysta,
joiden vastausvaihtoehdot olivat numeroitu yhdestd viiteen. Sy6tettydmme jokaisen
nimetyn kysymyksen ohjelmaan kdvimme jokaisen kyselylomakkeen yksitellen lapi
syottamélla vastaukset koneelle. Taman jalkeen pystyimme tarkastelemaan saatuja
tuloksia ja vertailemaan eroavaisuuksia frekvenssien ja prosenttien avulla. Saaduista
tuloksista muodostimme taulukoita, joiden avulla pystyimme havainnollistamaan saa-

tuja vastauksia.
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6.4.2 Sisallonanalyysi laadullisen aineiston analyysissa

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan aineiston tarkastelemista eritellen, eroja ja yhtélai-
syyksia etsimalla ja tiivistamalla. Sill& voidaan tarkastella aineistoa, joka on valmiiksi
tekstimuotoista tai tekstimuotoon muutettua. Sisallénanalyysissa aineisto paloitellaan
ensin pieniin osiin, k&sitellaan ja viimeiseksi jérjestelladn uudestaan uudeksi kokonai-
suudeksi. Sisédllonanalyysilla pyritdédn muodostamaan tutkittavasta asiasta tiivistetty
kokonaisuus, jolla tutkittava ilmid kytkeytyy laajempaan kontekstiin ja muihin ilmiota
koskeviin tutkimustuloksiin. Sitd voidaan myos jatkaa ja tuottaa sanallisesti kuvatusta
aineistosta myo6s méaarallisia tuloksia. Riippuen siitd, perustuuko analyysi ja luokittelu
aineistoon vai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen, voidaan siséllonanalyysia teh-
da joko aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Analyysissa on oleellista etsid eroja ja yhtalaisyyksia seké paloitella aineisto pieniin
osiin. Aineisto kuvataan erilaisiin luokkiin, joiden tulee olla toisensa poissulkevia seka
yksiselitteisid. Tekstista luokitellaan sanat, fraasit ja muut mahdolliset yksikot merki-
tyksen mukaan, samaa tarkoittavat aina samaan luokkaan. (Janhonen & Nikkonen
2001, 23.)

On sanottu, etta siséllonanalyysi on muutakin kuin pelkka tekniikka tuottaa yksinker-
taistettu kuvaus aineistosta. Siind ovat kyseesséd aineistossa ilmenevat merkitykset,
aikomukset ja tarkoitukset sekd seuraukset ja yhteydet. (Janhonen & Nikkonen 2001,
23.)

Sisallonanalyysiprosessista voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valit-
seminen, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokitteleminen
ja tulkitseminen seka analyysin luotettavuuden arvioiminen. Jotkin analyysin vaiheet
voivat esiintya péallekkain, ja joskus analyysi saattaa vaatia useampia vaiheita kuin
pelkéat ylla mainitut. (Janhonen & Nikkonen 2001, 24.)

Aineiston pelkistamiselld tarkoitetaan sité, ettd tutkittavalta aineistolta kysytaan tut-
kimustehtdvin mukaisia kysymyksid ja sen jdlkeen “vastauksina” tulleet, pelkistetyt
ilmaukset kirjataan ylos. Tdman vaiheen jdlkeen aineisto ryhmitelladn. Ryhmittelyssa
etsitdan pelkistetyistd ilmaisuista yhtélaisyyksia ja eroja. Sen jalkeen samaa tarkoitta-

vat yhdistetddn yhdeksi ryhmaéksi ja niille annetaan yhteinen, kuvaava nimi. Nait4
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ryhmittelyjé voidaan nimeté alaluokiksi. Lopulta samansisaltdiset alaluokat yhdiste-

t4é&n ja ndin saadaan ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 28 - 29.)

Teettdmamme tyytyvaisyyskysely sisalsi kymmenen avointa kysymysté, joilla halut-
tiin tdsmentaé strukturoitujen kysymysten eli maarallisen aineiston vastauksia. Avoi-
mia kysymyksid oli jokaisessa kyselyn viidessa eri kategoriassa (toimenpide, ohjaus,
yksilollisyys, tilat ja paivan kokonaisuus). Naista viidestd kategoriasta ryhmittelimme
sisallénanalyysin paéaluokat. Listasimme avoimet kysymykset kategorioiden mukaan,
ja kirjoitimme auki jokaisen vastatun avoimen kysymyksen alkuperéisin ilmauksin.
Padluokkien tutkimuskysymyksistda muodostui siséllonanalyysin ylaluokat. Tamén
jalkeen pelkistimme ryhmittelemdamme aineiston ja etsimme vastauksista yhtélaisyyk-
sid. Pelkistettydamme aineiston ja l0ydettyamme yhtéldisyydet, saimme aineistosta
esille selkedt ylaluokkia kuvaavat sanamuodot. Né&istd sanamuodoista kehittyi sisal-
I6nanalyysin alaluokat ja myohemmin tekstissé tarkastelemamme tulokset. Liitteessa
5 on esitetty esimerkki yhdesté analyysiketjusta.

7 TULOKSET

Potilastyytyvéisyyskysely kohdennettiin Savonlinnan keskussairaalan péivakirurgisen
yksikon aikuispotilaille. Kyselylomakkeita jaettiin 60 potilaalle, ja palautuneita lo-
makkeita maardaikaan mennessa oli 39 kappaletta. VVastausprosentiksi tuli 76,6 pro-
senttia. Kaikki palautuneet lomakkeet olivat tutkimuskelpoisia. Néilla perusteilla pi-

dimme saatua tutkimusotosta riittdvana kuvaamaan tutkimuksemme aihetta.

7.1 Taustatiedot

Potilastyytyvaisyyskyselyyn vastaajista miehia oli 46,2 % (n=18) ja naisia 51,3 %
(n=20) ja yksi vastaajista ei ilmoittanut sukupuolta. Vastaajat oli jaoteltu ik&ryhmittéin
18 vuodesta yli 65-vuotiaisiin. Alle 25-vuotiaita vastaajia ei ollut yhtdan kappaletta, ja
suurin vastaajamaara oli ikdryhmdssa 51-65-vuotiaat. Ikdjakaumaa voi tarkastella tar-

kemmin kuviosta 1.
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KUVIO 1. Ikgjakauma

Taustatiedoissa selvitimme myds potilaiden sairaalassaoloaikaa toimenpiteen takia.
Kohdistimme kysymyksen nimenomaisesti aikaan, jonka potilas joutui viipymaan
sairaalassa, silld myohemmassé tarkastelussa kay ilmi, ettd toimenpidepaivén kestolla
on merkitystd potilastyytyvaisyyteen. Sairaalassaoloaika vaihteli vastaajien kesken

kolmesta tunnista kahteentoista tuntiin. (kuvio 2.)

B Frekvenssi

KUVIO 2. Sairaalassaoloaika tunteina
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7.2 Toimenpidepaivan onnistuminen

Potilaiden kokemuksia toimenpidepaivan onnistumisesta kartoitimme kyselyssimme
kysymalla toimenpiteen sujuvuudesta, turvallisuuden tunteesta toimenpidepaivana

seka henkilokunnan ammattitaidosta ja ystavallisyydesté.

Kysymykseen toimenpiteen sujumisesta potilaat vastasivat asteikolla 1-5, jossa 1
tarkoitti huonosti sujunutta ja 5 erittdin hyvin sujunutta. 15,4 % (n=6) vastaajista koki,
ettd heidén toimenpiteensa oli sujunut hyvin eli antoi toimenpiteelle arvon 4 ja 84,6 %

(n=33) koki toimenpiteen sujuneen erittain hyvin eli antoi arvon 5.

Toimenpidepéivan turvallisuudessa ilmeni jakoa vastanneiden mielipiteiden kesken.
Vastanneista 66,7 % (n= 26) oli kokenut toimenpidepéivan erittéin turvalliseksi. Lahes
turvattomaksi olonsa oli kokenut 2,6 % (n=1) vastaajaa. Jakaumaa voi tarkemmin tar-

kastella kuviosta 3.
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KUVIO 3. Turvallisuuden tunne

Turvattomuuden tunteeseen oli vaikuttanut mm. sairaalakammo, tutuilta saadut en-
nakkotiedot, hoitajien vahyys ja heidan kova kiireensa seka tiedon puute. Turvallisuu-
den tunnetta oli lisannyt esimerkiksi hoitajalta saatu tieto toimenpidelaakarista.
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“Ennakkotiedot tutuilta, 'mikd voi mennd pieleen’; oma epdvarmuus
operaation tarpeellisuudesta: huoli I&heisen kevatflunssan vaikutukses-
ta; ensimmdinen kerta selkdydinpuudutuksessa”™

”Henkilokunnan vihyys ja tiedon puute”

"Kun hoitaja otti vastaan ennen lagkarid, han sanoi, etta leikkaavalla
lagkarilla on sellainen tyyli ettd kertoo kaikista mahdollisista kompli-
kaatioista esim. mahdollisuus téhan ja tdhan on 1/100 tai 1/200 ja kysyy
vield, ettd haluatko silti etté leikataan, niin kuin tekikin, jos hoitaja ei

olisi tdtd kertonut, olisin kylld sdikéihtinyt.”

Henkilokunnan ammattitaitoa ja ystavallisyyttd pyysimme myfds arvioimaan as-
teikolla 1-5. Ammattitaitoa koskevassa kysymyksessa arvo 1 tarkoitti ammattitaidot-
tomuutta ja arvo 5 erittdin ammattitaitoista. 82,1 % (n=32) oli sitd mielta, etta henki-
I6kunta oli erittdin ammattitaitoista eli antoivat arvon 5. Ammattitaitoisena henkilo-
kuntaa piti 15,4 % (n=6) eli oli antanut arvon 4. 2,6 % (n=1) oli sitd mieltd, ett& henki-

I6kunta oli melko ammattitaitoista eli oli antanut arvon 3.

Ystavéllisyyttd koskevassa kysymyksessa arvo 1 tarkoitti epdystavallista ja arvo 5
erittdin ystavallista. Vastaajista 20,5 % (n=8) oli antanut henkilékunnalle arvon 4 eli
piti henkilokuntaa ystavallisend ja 79,5 % (n=31) oli antanut arvon 5 eli piti henkil6-

kuntaa erittain ystavallisena.

Kokonaisuudessaan toimenpidepaivan onnistumista kartoitimme vield pyytamalla
potilaita antamaan arvosanan toimenpidepéivalle seka henkilokunnan toiminnalle.
Molempiin kysymyksiin potilaat vastasivat asteikolla 1-5, jossa arvosana 1 tarkoitti
heikkoa ja arvosana 5 kiitettavaa. Vastaajista 69,2 % (n=27) oli antanut toimenpide-
paivalle arvosanan 5 eli kiitettava, 25,6 % (n=10) oli antanut arvosanan 4 eli hyva, ja
5,1 % (n=2) oli antanut arvosanan 3 eli kohtalainen. Henkilokunnan toiminnalle ar-
vosanan 5 eli kiitettdvan oli antanut 79,5 % (n=31), arvosanan 4 eli hyvan oli antanut
17,9 % (n=7), ja arvosanan 3 eli kohtalainen oli antanut 2,6 % (n=1).

Liséksi kysyimme potilailta, oliko heita jd&nyt askarruttamaan jokin asia toimenpide-
paivana. 84,6 % (n=33) vastasi, ettd heité ei ollut jad&nyt askarruttamaan mikéan. 7,7 %
(n=3) vastasi, ettd heitd oli jadnyt askarruttamaan jokin asia. Potilaita oli jaanyt mieti-
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tyttdmaan, onko tulossa jalkitarkastuksia vai ei, seké apuvalineet tai niissé ilmenneet

puutteellisuudet.

Kohdassa mielipiteenne, kehittdmisehdotuksia, risuja tai ruusuja vastaajat kommen-
toivat henkilokunnan laadukasta toimintaa, hoitavien henkil6iden vaihtumista ja siité
aiheutuvia tiedonkulun ongelmia, hoitajien epdasiallista keskustelua herddmaossa seka
turhalta tuntuvaa odotusta.

“Suuret kiitokset onnistuneesta leikkauksesta... koko henkilokunta oli ki-
va, puudutus laakari oli aivan ihana ja rauhallinen, tunsin oloni erittain

rauhalliseksi osaavien ihmisten kdsissd.”

"Kimpullinen ruusuja”

“Henkilokunta oli osaava, ystdivdllinen ja huumorintajuinen.”

“Hoitavien henkildiden jatkuva vaihtuminen — tiedonkulun katkokset”

“Henkilokunta toimi kohteliaasti ja asiallisesti (jokainen esitteli itsensa
nimeltd ja kertoi toimenkuvansa)... Operaation jilkeen lddkdri tapasi
minut vield kahdesti... Tdssd hoitotilanteessa potilas tuli kiitettdvdsti

)

kuulluksi ja hoidetuksi.’

“Pddherddmon hoitajat varmaan stressaantuneita, koska aika negatiivi-
sia tyd jutuissaan. Kaikki potilaat eivat ole “puolitajuttomia” joten voisi-
vat hiukan muuttaa tyokulttuuriaan. Jaa ikava mieli potilaallekin, kun
tuntee olevansa sielld rasitteena. Petipaikkoja oli kylla siella vapaana,
mutta koko ajan sai kuulla kun valittivat ruuhkaa ja kuinka paivakirurgi-

’

sia tuodaan mydés sinne..’

“Herddmostd siirryttiin nopeasti pois ja kotiuttamista tdytyi odottaa
monta tuntia epamukavassa tuolissa, jossa ei kunnolla pystynyt lepaa-
maan. Olisin kaivannut vuodelepoa pidempaan. Siniset lepotuolit, jota

saa makuuasentoon eivéat ainakaan minun mielestani ole hyvia. Henkil6-
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kunta oli LOISTAVAA!!! Kaikki kiitos heille huolenpidosta ja neuvois-

i3}

ta.

“Asia, joka vihdn harmitti ja ylldtti oli, ettd osastolle oli tultava 7:1td
kun operaatioon paasin puolelta paivin. Ravinnotta odottaminen oli eh-
dottomasti liian pitka tosi puuduttavaa (varsinkin kun asun melkein sai-
raalan vieressa.) Tassa ajassa pari haastattelua (Iaékari ja hoitaja) eika
edes vaatteiden vaihtoa. Ehdotan tekstiviestin lahettamista vahan 1&a-
hempana leikkausta. Syksyll& leikataan toinen kasi ja varmaan sama

’

odotus sairaalassa toistuu.’

7.3 Tiedon ja ohjauksen saanti

Potilaiden kokemuksia siitd, kuinka hyvin he saivat tietoa ja ohjausta, kartoitimme
kyselyssa kysymélla, saivatko potilaat riittavésti tietoa toimenpiteeseen tullessaan ja
kotiutuessaan. Olivatko potilaat saaneet riittdvan ohjauksen kivun ja haavan hoitami-
seen kotona vai olisivatko he tarvinneet lisdtietoja? Olivatko ohjeet mahdollisista jal-
kitoimenpiteisté olleet selkedt? Olivatko potilaat joutuneet ottamaan yhteytta paivéki-

rurgiselle osastolla toimenpiteen jalkeen?

Tiedon saannin riittdvyyttad toimenpiteeseen saapuessa pyysimme arvioimaan as-
teikolla 1 — 5, jossa arvo 1 tarkoitti riittamatonta ja arvo 5 erittdin riittdvaa. Vastan-
neista 2,6 % (n=1) oli antanut arvon 2 eli oli sitd mieltd, ettd tiedon saanti toimenpi-
teeseen saapuessa oli ollut lahes riittdmatonta ja 12,8 % (n=>5) oli antanut arvon 3 eli
oli sitd mieltd, ettd tietoa oli saanut melko riittavasti. Kuitenkin suurin osa vastaajista
oli antanut arvon 4 eli 15,4 % (n=6) oli mielestdan saanut riittavasti tietoa ja 69,2 %
(n=27) vastaajista oli antanut arvon 5 eli saanut erittéin riittdvasti tietoa toimenpitee-

Seen saapuessaan.

Ohjaukseen kotiutumisvaiheessa potilaat vastasivat myos asteikolla 1-5. Arvo 1 tar-
koitti tyytymatontd ja arvo 5 tarkoitti erittéin tyytyvaista. Vastanneista 5,1 % (n=2) oli
antanut tahan arvon 3 eli oli ollut melko tyytyvéinen saamaansa ohjaukseen. 30,8 %
(n=12) oli antanut arvon 4 eli oli ollut tyytyvdinen saamaansa ohjaukseen ja 64,1 %
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(n=25) oli antanut arvon 5 eli oli ollut erittdin tyytyvdinen saamaansa ohjaukseen.
Kyselyssa ilmeni, ettd jotkut potilaat olisivat halunneet saada lisdd tietoa mm. siitd,
mité liikkeita tulisi varoa, ihan kaikki hoitajan antamat ohjeet myo6s kirjallisena seka,
kuten jo aiemmin mainittu, jalkitoimenpiteista. Liséksi tuotiin esille halu nahda laakari

viela toimenpiteen jalkiinkin.

”Olisi ollut mukava nahda lagkari viela toimenpiteen jalkeen ja kuulla

hdnen raporttinsa. Hoitaja kylld raportoi kuinka sujui”

"Lddkdrin kanssa olisi pitinyt kdydd toimenpide lipi operaation jdl-

keen, kuitenkin jostain syystd ndin ei tehty.”

Kyselyssamme kartoitimme ohjausta kivun ja haavan hoidon suhteen avoimilla kysy-
myksilla. Kysyimme, olivatko potilaat saaneet riittavasti tietoa kivun hoitamiseen ko-
tona, esimerkiksi kipulaédkkeiden annostuksesta ja siitd, kuinka usein laaketta sai ottaa.
Suurin osa vastaajista oli tyytyvéisid saamaansa kivun hoidon ohjaukseen ja koki, etta
oli saanut riittavasti tietoa. Ohjausta oli annettu niin Kirjallisena kuin suullisenakin.
Tietoa olivat antaneet hoitajat ja joissain tapauksissa myos laékarit. Yksi vastaaja oli
kokenut toimenpiteen jalkeisend yoné kivun kovana ja méaratyn kipulaékityksen sii-

hen riittaméattdmana.

“Sain hyvdn ohjeistuksen ja puh.numeron mihin voi soittaa tarvittaes-

12

sa.

”Kipu oli kova seuraavana yona. Olisi pitanyt olla vahvemmat sarky-

lddkkeet. Lidkitysmdidrdys ylittyi moninkertaisesti”

Haavan hoitamisesta kysyimme liséksi valmiuksista tarkkailla haavaa sek& mahdolli-
sista rajoituksista saatua tietoa, esimerkiksi saunomisen tai joidenkin liikkeiden suh-
teen. Kuten kivun hoidon ohjauksessa, myds haavan hoidon ohjauksen suhteen suurin
osa vastanneista koki saamansa ohjeistuksen hyvana. Potilaat kertoivat saaneensa oh-
jeet seka suullisesti ettd kirjallisesti. Muutama koki saamansa ohjauksen puutteellisek-
si. Lis&a tietoa olisi haluttu siitd, mité liikkeit4 tulisi varoa ja milloin saunominen on

mahdollista.
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Suurin osa potilaista kertoi myos, ettd heidéan ei ollut tarvinnut ottaa yhteyttd paivaki-
rurgiselle osastolle toimenpiteen jalkeen. Tdhdn tulokseen saattaa vaikuttaa se, ettd
Savonlinnan paivakirurgisella osastolla on tapana soittaa olkapd&han ja sappeen koh-
distuneissa toimenpiteissa olleille potilaille ensimmaéisena postoperatiivisena péivana.
Néin ollen namé potilaat pystyvat kysymaan mahdolliset mieleen tulevat kysymykset
tassa tilanteessa. Muutama potilas kuitenkin Kkertoi ottaneensa yhteyttd paivakirurgi-
selle osastolle. Ndama yhteydenotot olivat koskeneet puuttunutta sairauslomatodistusta
ja sitd, milloin voi kdyd& saunassa, jos ei ole poistettavia tikkeja. Yksi potilas kertoi
lisdksi ottaneensa yhteytta paivakirurgian sijasta oman kuntansa terveydenhoitajaan ja

kysyneensé hanelta neuvoa.

7.4 Yksilollisyyden toteutuminen paivakirurgiassa

Tutkimusongelmissa asetimme yhdeksi osa-alueeksi yksilollisyyden toteutumisen
paivakirurgiassa. Tdhdn ongelmaan haimme vastausta kysymall& potilaiden mielipi-

dettd yksityisyydesta toimenpidepéivana ja kokemusta yksilollisestd kohtaamisesta.

Kysymykseen yksityisyydesta toimenpidepéivéna potilaat vastasivat asteikolla 1-5,
jossa 1 tarkoitti potilaan kaipaavan enemman yksityisyyttd ja 5 yksityisyyden olleen
riittdva. 74,4 % (n=29) vastaajista koki yksityisyyden riittavana eli oli antanut arvon 5.
Yksityisyyden ldhes riittdvana koki 10,3 % (n=4) vastaajista eli antoi arvon 4, melko
riittdvana yksityisyyden koki 12,8 % (n=5) eli antoi arvon 3 ja enemman yksityisyytta
kaipasi 2,6 % (n=1) vastaajista eli antoi arvon 1. (kuvio 5.)
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KUVIO 5. Yksityisyys toimenpidepaivana
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Yksil6llistéa potilaan kohtaamista kysyttiin lomakkeessa kysymyksilla 16 ja 17 (liite
4[4]). Vastaajista 71,8 % (=28) oli sitd mielta, ettd hoitajalla oli riittdvasti aikaa koh-
data heidat yksilona, ja 76,9 % (n=30) vastaajista koki pystyneensé esittdmain mieles-

sé olleet kysymykset ohjaustilanteessa.

Kysyimme potilaiden mielipidetta siitd, voisiko yksilollisyyttd toteuttaa paremmin.
Vastauksissa esille nousi hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja yksityisyyden suojaami-
nen. Hoidon jatkuvuuden koettiin epdonnistuneen niissa tilanteissa, joissa hoitohenki-
I6kunta vaihtui potilaan vastaanottamisen ja kotiutumisen valilla. Potilaiden mielesta
tulisi enemmén kiinnittdd huomiota kuuloetdisyyteen, puhuttaessa potilasta koskevista
asioista. Nakyvyytté toivottaisiin suojattavan vahintddn sermeja kayttamélla, ja osa

vastaajista koki lisatilan olevan tarpeellista.

7.5 Paivakirurgisen yksikon tilat

Savonlinnan keskussairaalan paivékirurginen yksikké on uudistunut ja aloittanut toi-
mintansa uusissa, leikkaus- ja anestesiayksikén kanssa yhteisissa tiloissa. Opinnayte-
tyon yhtend tarkoituksena on tuoda esille tilojen toimivuutta potilasnakokulmasta.
Taman vuoksi yhtend tutkimusongelmana ovat potilaiden kokemukset péivakirurgisen

yksikon tiloista.

Paivakirurgisen yksikon tilojen todettiin jakavan potilaiden mielipiteitd. Kysymykseen
paivakirurgisen osaston tiloista potilaat vastasivat asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti
huonoa ja 5 erittdin hyvaa. Vastaajista 43,6 % (n=17) oli antanut tiloille arvon 4 eli

piti tiloja hyvéana. Vastausten jakaumaa voi tarkemmin tarkastella kuviosta 6.
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KUVIO 6. Paivakirurgisen osaston tilat
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Tutkimuksessa kysyimme vastaajien mielipidettd yhteisesta odotustilasta ja herddmos-
t4 avoimin kysymyksin, jotta vastaajalla olisi parempi mahdollisuus ilmaista omia
kokemuksiaan. Yhteistd odotustilaa oli kuvattu viihtyiséksi, ja odotustilassa olevat
sééddettavat nojatuolit saivat vastaajilta kiitosta. Vastauksissa kuitenkin ilmeni, etta
odotustilan kylmyys teki olosta epdmiellyttdvan ja odotusajan ollessa pitk& ennen toi-
menpidettd pelkk& istumapaikka oli monen vastaajan mielestd epdmukava. Potilaat
ohjattiin ennen toimenpidettd vaihtamaan vaatetustaan pukuhuoneeseen, jos se toi-
menpiteen kannalta oli tarpeellista. Vastaajat kokivat epdmiellyttavana, ettei puku-
huoneessa ollut erillistd vaatteenvaihtotilaa. Vastaajat kuvasivat yhteistd odotustilaa

muun muassa nailla ilmaisuilla:

”Ok, mutta kylmd”

"Hyvdt. Avarat. siistit”

“Viihtyisi”

”Litkaa tietoa muista omiin korviin”

Heradmotila, jossa potilaat saivat toipua toimenpiteesta ja odottivat kotiutusta, jakoi
paljon mielipiteitd. Herd&mon tiloista esitettiin kaksi kysymystd, joista toiseen vastat-
tiin asteikolla 1-5 ja toinen oli avoin kysymys. Asteikolla 1-5, tarkoitti 1 huonoa ja 5
tarkoitti erittdin hyvaa. Vastaajista 56,4 % (n=22) antoi heraamolle arvon 5 eli erittdin
hyvan ja 33,3 % (n=13) antoi arvon 4 eli hyvan. Arvon 3 eli melko hyvén antoi 7,7 %
(n=3) vastaajista ja 2,6 % (n=1) antoi arvon 1 eli piti tiloja huonona.

Avoimessa kysymyksessa kuitenkin vastaajat toivat esille, ettd olisivat toivoneet
enemman yksityisyyden suojausta, esimerkiksi sermein ja moni vastaaja koki tilan
lilan pienend. Miesten ja naisten yhteinen tila heratti osassa vastaajista vaivautunei-
suutta. Ruokailutarjonnalta oli odotettu enemman, ja hoitajien véhyyttd ihmeteltiin.
Taman kysymyksen kohdalla ihmeteltiin myos henkil6kunnan epéasiallista toimintaa,
silla henkilokunta oli potilaiden kuullen avoimesti arvostellut kollegoidensa ja jopa

omaisten toimintaa. Otteita vastaajien ilmaisuista:
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“Meitd sattui olemaan herddmdssd niin hyvd porukka (potilaat ja hoita-

jat mukaan lukien), ettd sielldhdn viihtyi tosi hyvin!”

"Olisi hyvd jos esim. sermeilld suojattaisiin néikoyhteys toiseen potilaa-

seen’”’

"Mieluummin toipuisi yksin.”

"Sermejd tarvittaessa”

“Ensin jouduin “pddherddmoon”, jossa oma henkilokunta avoimesti ar-
vosteli paivakirurgian toimintaa © kun niitd potilaita tuodaan sinne.
Hoitajat myds aanekkaasti arvostelivat omaisten toimintaa. Samanlaista
viestintaa oli myds aiemmin kun olen siell& ollut. Heradmao 2 huoneessa

oli hyvin ystavallinen hoitaja ja asiallista toimintaa”

8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelua

Tutkimuksestamme kdy ilmi, ettd potilaat ovat paasaantoisesti olleet tyytyvaisia pai-
vakirurgisen osaston toimintaan. Toimenpide oli onnistunut kaikkien potilaiden mie-
lesta hyvin tai erittdin hyvin. Henkilékunnan ammattitaidon ja ystavallisyyden potilaat
arvioivat myos padsaantoisesti hyvéksi tai erittdin hyvaksi. Myds Heinon (2005) ja
Mattilan (2010) tutkimuksista kay ilmi, etta paivakirurgiset potilaat ovat yleensé tyy-
tyvéisia saamaansa hoitoon, ja Suomen paivékirurgisten osastojen antama hoito on
laadultaan hyvaa. Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttaa mm. pieni komplikaatioiden
riski, vahainen infektioiden maara, leikkauksen jalkeisen kivun hallittavuus ja hoidon
kokonaisvaltaisuus. Liséksi valtaosa paivékirurgisista potilaista on ollut tyytyvdisia

toipumiseen leikkauksen jélkeen.

Toimenpidepéivan kokonaisuutta kartoittaneissa kysymyksissa eniten jakoa potilaiden

mielipiteissa tuli turvallisuuden tunteesta toimenpidepaivéna. Vastanneista valtaosa oli
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kokenut olonsa erittdin turvalliseksi, vastanneista kaksi oli ilmoittanut tunteneensa
olonsa melko turvalliseksi ja yksi vastaaja oli ilmoittanut tunteneensa olonsa melko
turvattomaksi. Avoimissa kysymyksissd vastaajat tdsmensivat turvattomuuden tunnet-
ta aiheuttaneen muun muassa sairaalakammo, tutuilta saadut ennakkotiedot, tiedon
puute sek& hoitajien kiire ja heidan vahyytensé. Peltomaan (2008) tutkimuksessa to-
dettiin myos, ettd hoitohenkilokunnan kiire heikent&a potilasturvallisuutta ja aiheuttaa

turvattomuudentunnetta potilaassa.

Suurin osa vastanneista oli mielestddn saanut erittdin riittdvasti tai riittdvasti tietoa
toimenpiteeseen saapuessaan. Vastaajista viisi oli saanut mielest&én tietoa melko riit-
tavasti ja yksi vastaajista koki, ettd tiedon saanti ennen toimenpidetta oli ollut I&hes

riittdmatonta.

Toimenpiteen jalkeen annettuun ohjaukseen suurin osa vastanneista oli joko erittdin
tyytyvaisia tai tyytyvaisid. Vastanneista kolme ilmoitti olleensa melko tyytyvéinen
saamaansa ohjaukseen. Strukturoidun kysymyksen liséksi samaa tulosta kertoivat
avoimet kysymykset koskien kivun ja haavan hoitoa. Useat vastaajat kertoivat saa-
neensa ohjeet niin kirjallisesti kuin suullisestikin. Tutkimuksessamme yksi vastaaja
ilmoitti, ettd han oli jd&nyt kaipaamaan kaikkia ohjeita kirjallisena. Avoimien kysy-
mysten vastauksissa kavi ilmi, ettd vastanneet olisivat halunneet enemman tietoa siitd,
mité liikkeitd heidédn tulisi varoa toimenpiteeseen liittyen sekda mahdollisista jalkitoi-
menpiteistd. Lisdksi esiin tuli toive tavata la&kéri toimenpiteen jalkeen. Siekkisen
(2003) tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd kaikki potilaat ovat kokeneet saaneensa oh-
jausta, ja yli puolet on pitdnyt saamaansa ohjausta riittdvana. Léhes kaikki olivat saa-
neet kirjallisia ja suullisia ohjeita. Siekkisen (2003) tutkimuksen mukaan potilaat oli-
vat kaivanneet lisdtietoa esimerkiksi kivun ja haavanhoidosta, ladkehoidosta, liikku-
misesta, leikkauksesta sek& mahdollisista leikkauksen jalkeisistd komplikaatioista.
Kuten meidéan tutkimuksessamme, myds Siekkisen (2003) tutkimuksessa kady ilmi
potilaiden toive ladkéarin tapaamisesta. Alhon ja Nylundin (2002) tutkimus paivéki-
rurgisten potilaiden kirjallisista ohjeista tukee myos tutkimuksemme tulosta potilaiden
tyytyvaisyydestd ohjaukseen. Heidankin mukaansa paivéakirurgiset potilaat ovat olleen

paédsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen kirjallisten ohjeiden osalta.

Tutkimuksemme mukaan suurimmalla osalla potilaista ei ole ollut tarvetta ottaa yhte-

ytta pdivékirurgiaan toimenpidepéivéan jalkeen. Muutama vastaaja kertoi ottaneensa
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yhteyttd osastolle. Ndma yhteydenotot olivat koskeneet sairauslomatodistusta, sauno-
mista toimenpiteen jalkeen seka apuvélineeseen liittyvd4 ongelmaa. Lis&ksi yksi vas-
taaja kertoi ottaneensa yhteyttda oman kunnan terveydenhoitajaan. Alhon ja Nylundin
(2002) tutkimuksesta kay ilmi, ettd lahes jokaiselle potilaalle tarpeellisin tieto oli pu-
helinnumero, johon ottaa yhteyttd. Tutkimuksessamme muutama vastaaja mainitsi
erityisesti saaneensa paivakirurgisen osaston yhteystiedot, josta voi tarvittaessa kysya
neuvoa. Siekkinen (2003) ja Heino (2005) ovat molemmat saaneet tutkimuksissaan
samansuuntaisia tuloksia. Heidénkin tutkimuksissaan potilaiden tarve ottaa yhteytté
paivakirurgiselle osastolle toimenpiteen jalkeen on ollut melko véhdista. Naissa tutki-
muksissa kay ilmi, ettd syitd yhteydenottoon on ollut muun muassa kipu, haavatuleh-
dus tai haavavuoto, ompeleiden poisto sekéd péivittaisistd toiminnoista selviaminen,
kuten liikkuminen. Meidan tutkimuksessamme naita seikkoja ei kuitenkaan noussut

esille.

Kyselyn yksilollisyyttd mittaavassa osiossa kysyimme lisdksi yksityisyyden toteutu-
misesta. Yksityisyyden toteutumisessa péaivakirurgisella osastolla oli tutkimukses-
samme havaittavissa hajontaa vastauksissa. Vastaajista 29 oli sitd mieltd, etta yksityi-
syytté oli ollut riittavasti. Lahes riittdvaksi yksityisyyden oli kokenut nelja vastaajaa,
melko riittdvéksi viisi vastaajaa ja yksi vastaaja olisi kaivannut enemmaén yksityisyyt-
td. Vastaajien ehdotuksiksi yksityisyyden parantamiseksi nousi sermien kaytto, liséti-
lat sekd kuuloetdisyyden huomioiminen potilaan asioista puhuttaessa. Tutkimukses-
tamme ké&vi ilmi, ettd suurin osa vastaajista koki tulleensa kohdatuksi yksilona ja pys-

tyneensd kysymaan mielessdan olevat kysymykset ohjaustilanteessa.

Tutkimuksessamme vastaajat paasivat ilmaisemaan mielipiteensd myos paivakirurgi-
sen osaston tiloista. Tuloksista selvisi, ettd vastauksissa oli jakoa vastanneiden mieli-
piteiden kesken. Suurin osa oli arvioinut tilat erittain hyviksi tai hyviksi. Viisi vastaaja
piti tiloja melko hyvind, ja yhden vastaajan mielesta tilat olivat olleen huonot. Arviot
herddmotilasta olivat 1&hes samat. Avoimissa Kysymyksissé potilaat toivat esille toi-
vetta paremmasta yksilollisyyden suojasta heradmossé, esimerkiksi sermien avulla.
Moni vastaaja toi esille tilan pienen koon, ja joidenkin mielestd miesten ja naisten
yhteinen tila oli heréttdnyt vaivautuneisuutta. Hoitajien vahyys sek& henkilokunnan
epaasiallinen toiminta nostettiin esille. Henkilokunnan toiminnalla muutama vastaaja
tarkoitti t4ssé kohtaa henkilokunnan avointa arvostelua kollegoistaan seka jopa omai-
sista. Siekkinen (2003) kertoo tutkimuksensa teoriaosassa ympariston vaikutuksista



36
potilaiden ohjaukseen. Han kertoo potilaiden arvostavan rauhallista ohjausympaéristoa.
Meidan tutkimuksessamme potilaiden vastauksista ei ilmennyt, ett4 tiloilla olisi ollut
vaikutusta tyytyvaisyyteen ohjauksen suhteen.

8.2 Opinnaytety6n prosessi

Lahdimme liikkeelle opinnaytetyon suunnittelussa siita, ettd aihe ja opinnaytetyon
menetelma olisi mielekés valinta molemmille. Saatuamme tdmén aiheen ryhdyimme
tekemaan opinndytetyon suunnitelmaa ja kehittaméan kyselylomaketta. Suunnitelman
tekeminen oli pitk& prosessi, koska aiheemme tarvitsi tuekseen paljon teoreettista vii-
tekehystd. Suunnitelman aikataulu venyi moneen otteeseen. Suunnitelma saatiin val-
miiksi kevéalla 2011, ja kysely toteutettiin kesén aikana. Kesdtauko opinnaytetydn
teossa teki hyvéa ja aukaisi monia ongelmia. Teoreettisen viitekehyksen punaisen lan-
gan lIdytyminen oli haastavaa ja tuntuikin, ettd se 10ytyi kunnolla vasta tdmén kesatau-

on jalkeen.

Lopullisen opinnaytteen tekeminen eteni johdonmukaisesti ja pysyi aikataulussa.
Koimme haasteena yhteisen ajan l16ytdmisen kahden perheellisen opiskelijan aikatau-
luista. Ajanpuute on vaikeuttanut keskustelua ja ajatusten vaihtoa kasvotusten. Sel-
visimme opinndytetyon prosessista kuitenkin ilman suuria konflikteja. Olemme tyyty-
vaisia lopputulokseen ja koemme, ettd opinndytetydnmenetelmén valinta mahdollisesti
lisdsi tydon maarad. Olisimme saattaneet paastd hieman pienemmalld tyomaaralla valit-
semalla tutkimusmenetelmaksi esimerkiksi ainoastaan maaréllisen tutkimuksen, mutta

tdman valinnan my6td emme olisi paasseet nain monipuolisiin tuloksiin.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

8.3.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka on luokiteltu siten, etté tutkija vastaa itse tutkimuksensa hyvasta tie-
teellisestd kéytoksestd. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkija on velvollinen noudattamaan
tutkimusetiikkaa niin tutkimuseettisesti, kuin myo6s lainsé&ddannéllisesti. Tutkimus-
etitkka edellyttdd tutkijalta rehellistd ja tunnollista kaytostd tutkimusta kohtaan. On

huolehdittava henkil6tietolain mukaisesta kayttaytymisestd, ja aineiston sailyttdmises-
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t4 ja havittamisesta laaditun sd&nndn noudattamisesta. (Tutkimusetiikka ja lakipykalia
2010.)

Ihmistieteitd koskeviin tutkimusaloihin on tutkimuseettinen neuvottelukunta laatinut
tutkimuseettisyyttd koskevat periaatteet. Nama eettiset periaatteet on jaettu kolmeksi
osa-alueeksi: Tutkittavan itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen

valttdminen, seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Yksityisyyden suoja on tarked tutkimuseettinen periaate, samoin myds perustuslaissa
suojattu yksityisen henkilon oikeus. Tutkimuksessa yksityisyyden suojan kannalta
tarkein on tietosuoja. Tutkimuksessa tdma kattaa aineiston suojaamisen ja luottamuk-
sellisuuden, aineiston sailyttdmisen ja havittamisen seka julkaisun rehellisyyden. Yk-
sityisyyden suoja ei koske julkisia aineistoja tai julkistettuja tietoja, vaikka yksityinen
henkild olisi osallisena ndiden aineistojen tai julkisten tietojen siséllossé. Tutkittavien
yksityisyyden suojaa ei saa loukata aineiston huolimattomalla sailytyksella tai suo-
jaamattomalla aineiston siirrolla. Kun tutkittavilta saatuja tietoja ei enéda tarvita tai
niiden séilyttamiselle ei ole tutkimuksellista perustetta, tulee aineisto havittaa arkisto-
lain mukaisella tavalla. Tutkimusaineistoja ei saa kayttdd muuhun kuin ennalta kerrot-
tuun tutkimustarkoitukseen. Suuressa osassa tutkimuksia tutkittavan tiedot pyydetaan
vastattaessa anonyymisti, mika vahentaa yksittaisen henkilén tunnistamisen mahdolli-

suutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Opinndytetyomme tutkimuksellisen siséllon toteuttamisessa olemme noudattaneet
tutkimuseettistd lainsaadantod. Tutkimusaineiston kéydessd tarpeettomaksi aineisto
tullaan havittdmaan arkistolain mukaisella tavalla. Tutkimukseen vastaajat saivat Ky-
selylomakkeen mukana saatekirjeen (liite 3) jossa oli selvennetty, kuinka aineisto tul-
laan késittelemaén. Saatekirjeessa oli tdhdennetty, ettd vastaajan tiedot tullaan kasitte-
lemé&an anonyymisti, mik& perustuu perustuslain mukaiseen yksityisen henkilon oi-

keuteen yksityisyyden suojaamisesta.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, ja vastaajalle taytyy perustella
tutkimuksen kéyttotarkoitus seka selventda tutkimuksen toteutustapa. Tutkittava voi
sanoutua irti osallistumisensa missé vaiheessa tahansa, mutta siihen saakka annettuja
tietoja voidaan kayttad tutkimuksessa hyvaksi. Tutkittavalla henkil6ll& on oikeus saa-

da lisdtietoja tutkimuksesta néin halutessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
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2009.) Tutkimukseemme vastanneet saivat kyselylomakkeen toimenpiteen jalkeen
paivakirurgisen osaston henkilokunnalta. Kyselylomakkeita jaettaessa henkil6kunta
kysyi alustavasti potilaan aikomusta vastata kyselyyn. Téll& haluttiin ilmaista potilaal-
le, ettd vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja potilaalla oli oikeus kieltdytya osallis-

tumasta tutkimukseen.

Kyselylomakkeena vastattavan tutkimuksen vahingolliset tai haitalliset kysymysaiheet
on vastaajan helppo saadelld itselleen sopiviksi. On muistettava, ettd ihmiset kokevat
asiat eri tavoin, ja eri kysymykset voivat toisille olla hyvinkin koskettavia. Tutkimuk-
sessa on tarkeda noudattaa yksityisyytta ja tietosuojaa koskevia eettisid periaatteita,
silla niista koituvat haitat ovat yleisimpia tutkittaville. On muistettava noudattaa vai-
tiolovelvollisuutta. Tutkimusjulkaisun raportointi voi toisinaan olla vahingollinen, jos
julkaisu esitetddn arvostelevasti, asenteellisesti tai epakunnioittavasti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2009.) Tutkimustulokset on esitetty rehellisesti, eikd vastaajien

ilmaisuja ole muunneltu, eika tuloksia ole julkaistu johdattelevasti.

8.3.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan kéyttaa kasitteitd reliabiliteetti ja va-
liditeetti. Reliabiliteetista puhutaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-
sa, kun silla tarkastellaan tutkimusongelmien luotettavuutta jossakin tietyssd olosuh-
teessa. Talléin luotettavuudessa on huomioitava olosuhteista johtuva virheellinen vas-

taus. (Menetelmdopetuksen tietovaranto 2006.)

Opinnaytetydssamme tutkimusongelmat oli jaoteltu viiteen eri kategoriaan: toimenpi-
de, ohjaus, yksil6llisyys, tilat ja paivan kokonaisuus. Namé kategoriat nousivat esiin
keskusteluissa tyoeldmédohjaajamme kanssa. Kysymykset oli suunniteltu vastaamaan
kategorioiden aihealueisiin. Kysymyslomakkeen viimeiselld sivulla vastaajalle annet-
tiin mahdollisuus tuoda yleisesti esille omia mielipiteitd, kehittdmisehdotuksia, risuja
tai ruusuja, silla etukéteen rajatut aihealueet ovat voineet heikentaa vastaajan mahdol-

lisuuksia ilmaista mielipiteensa jostakin muusta asiasta.

Useimmiten laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetin nakokulmas-
ta. Talloin tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan siitd nakdkulmasta, onko tutkimus
pateva. Validiteetti kuvaa sitd kuinka tutkija on tulkinnut tuloksia. Tutkimuksen luo-
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tettavuutta arvioidessa on huomioitava tutkimuksen luonteen ja aiheen vaikutus vas-
taajaan, ja muistettava tarkastella tuloksia Kriittisesti. (Menetelmdopetuksen tietova-
ranto 2006.)

Kyselytutkimus, jossa oli yhdistetty maarallinen ja laadullinen tutkimusmenetelma,
antoi mielestamme sisallollisesti monipuolisempia tuloksia. Menetelmien yhdistami-
nen voi kuitenkin joissain tapauksissa vaaristadkin vastaajan mielipidettd. VVastaaja on
voinut olla tyytyvdinen toimenpidepdivéan, mutta jokin yksittdinen vastaajaa harmit-
tanut tai mietityttdnyt asia vaikuttaa tutkimustuloksien kokonaisuuteen. Tutkimustu-
loksia taytyi tarkastella kriittisesti kokonaisuutena ja pohdittava, mitd kukin vastaaja
on vastauksellaan halunnut kertoa. Tulosten tulkinnalla on téssa kohtaa ollut merkitta-
va osuus tutkimuksen luotettavuuden kannalta.

Tutkimuksemme luotettavuutta arvioidessamme pohdimme myo6s niitd, jotka eivét
ottaneet kyselylomaketta vastaan toimenpidepdivan jalkeen. Mietimme, miksi ndmé
potilaat eivat halunneet ottaa osaa tutkimukseen. Olivatko he tyytyvaisia saamaansa
hoitoon? Aiheuttiko tyytymattémyys toimenpidepdivaan haluttomuuden osallistua

tutkimukseen?

Kysely on yksi survey-tutkimuksen menetelmista. Kyselytutkimuksen avulla voidaan
keraté laaja tutkimusaineisto, sill4 kysely voidaan toteuttaa suuremmalla vastaajamaa-
ralld ja voidaan esittad monta kysymysta kerralla. Tasta syysta kyselya pidetddn myos
tehokkaana tutkimusmenetelméané. On otettava huomioon, ettd kyselytutkimus siséltaa
my0s heikkouksia. Aineisto, joka madrallisella kyselylla saadaan, on useimmiten pin-
nallista. Vastaajan rehellisyydestd ei mydskaan voida olla varmoja, seké esitetyt ky-
symykset voivat tulla vaarinymmarretyiksi. Kyselylomakkeen laadintaan tulisi Kiinnit-
taa erityisesti huomiota, silla lomakkeen laadinnalla ja kysymysten suunnittelulla voi-
daan tehostaa tutkimuksen onnistumista. Kyselylomakkeen ulkon&ké on tarked osa
silloin, kun vastaaja miettii osallistumistaan kyselyyn. Silloin, kun vastaajalle anne-
taan mahdollisuus osallistua kyselyyn, tutkija ottaa tietoisen riskin. Etukéteen ei voida
tietdd, kuinka monta kyselylomaketta palautuu tutkijalle analysoitavaksi. (Hirsjarvi
ym. 2002, 180 - 185.)

Tutkimusotantamme oli mielestdmme onnistunut, kun verrataan jaettujen kyselylo-
makkeiden maarda palautuneisiin kyselylomakkeisiin. Kuten jo Hirsjarvikin (2002)

mainitsee, kyselytutkimus siséltdd myos heikkouksia. Kyselylomakkeen ulkoasuun,
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kysymysten muotoiluun ja kysymysten selkeyteen pyrimme panostamaan lomaketta
suunniteltaessa. Esitestaus ennen virallista kyselya auttoi 160ytdmaan epékohtia, jotka
olisivat voineet vaaristad kyselyyn osallistuneiden vastauksia. Opinnaytetyon tyoela-
méohjaajamme tarkisti lomakkeen vield esitestauksen tuomien muutosten jalkeen,
jotta lomake vastasi heidan odotuksiaan. Asia, joka on voinut vaikuttaa kyselyn luotet-
tavuuteen, on kyselylomakkeen laajuus. Onko vastaaja jaksanut paneutua jokaisen
kysymykseen huolellisesti? Jokainen tutkimukseen osallistunut on vastannut samoihin
kysymyksiin, samassa jarjestyksessd. Vastaajat ovat vastanneet itsendisesti kenenkéén
muun tutkimusosallisen olematta lasnd. Emme luonnollisestikaan voi olla varmoja
vastaajan rehellisyydesta tai siitd, kuinka vastaaja on ymmartanyt kysytyn kysymyk-
sen. Tuloksia tarkastellessamme vastauksissa kévi ilmi, ettd maarallisten tutkimusky-
symysten ja laadullisten tutkimuskysymysten vastauksissa oli jonkin verran poik-
keamaa. Laadulliset kysymykset oli laadittu tdsmentaméan maardallisten kysymysten
vastauksia. Maaréllisten kysymysten kohdalla vastaaja antoi kysytylle asialle arvon 1-
5. Vastaaja oli saattanut antaa kysytylle asialle arvon 4, joka asteikolla tarkoitti mieli-
pidettd hyva. Kuitenkin laadullisten eli avointen kysymysten kohdalla vastaaja on il-
maissut yksityiskohtia, joihin oli ollut tyytymatén. Tamén huomatessamme mietimme,
ettd oli tutkimuksemme kannalta hyvd, ettd kdytimme sek& madréllista ettd laadullista
tutkimusmenetelm&&. Siten saimme luotettavampia vastauksia. Tutkimuksemme tu-
lokset eivat ole yleistettavissa eivétka verrattavissa muun Suomen paivékirurgisen
toiminnan kanssa, koska tutkimusotos on pieni ja suunnattu Savonlinnan paivakirurgi-

sen osaston tarpeisiin.

8.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Potilastyytyvéisyyskyselyn tuloksien pohjalta ei noussut esille suuria puutteita tai
epékohtia Savonlinnan keskussairaalan péivakirurgisella osastolla. Potilaat olivat p&a-
osin tyytyvdisia kaikilla tutkimuksemme aihealueilla. Meidan mielestdamme tuloksien
pohjalta kehittdmismahdollisuuksiksi nousi yksityisyyden huomioinnin lisédminen ja
levon mahdollisuus toimenpidetta odottavalle. VVastaajat olivat padosin sitd mieltd, etta
ohjaus oli ollut riittdvad, mutta muutamaa vastaajaa oli jaényt askarruttamaan mahdol-
liset jalkitoimenpiteet. Ohjauksessa tulisi ottaa esille jalkitoimenpiteet, ja muistaa ker-
toa potilaalle jos toimenpide ei vaadi jalkitoimenpiteitd. Muutamissa vastauksissa tuli
ilmi myos henkilokunnan keskindinen huono tydilmapiiri, joka nékyi ja kuului poti-

laille.
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Vastauksissa tuli usein esille yksityisyyden suojaamisen parantaminen. Potilaiden
ehdotuksia yksityisyyden suojaamisen parantamiseksi olivat sermien kayttd seka
mahdollisesti jopa lisétilat. Lisatilojen saaminen vaatisi paljon muutoksia, joten luul-
tavasti halvempi ja potilaita silti miellyttdva vaihtoehto olisi liséta sermien kayttoa.
Potilaiden asioista puhuttaessa, esimerkiksi ohjaustilanteessa, kuuloetéisyys muihin
potilaisiin tulisi huomioida paremmin. Potilaat, jotka kokivat odotusajan pitk&na en-
nen toimenpidettd, olisivat toivoneet parempaa mahdollisuutta levolle. Levon mahdol-

lisuus osastolla tulisi huomioida mahdollisuuksien mukaan séankypaikkoja lisdamallé.

Muutamissa vastauksissa potilaat kokivat joutuneensa ikavaan tilanteeseen kuulles-
saan henkilokunnan puhuvan tyéhonsa liittyvista asioista. Herddmaossé ollessaan muu-
tama vastaaja oli kuullut henkilékunnan puhuvan arvostelevaan savyyn tydyhteisos-
taan seka potilaiden omaisista. Vastaajat kokivat tilanteen hankalana ja tunsivat itsen-
sé rasitteeksi. Tahan asiaan olisi jatkossa Kiinnitettdvd huomiota, sill4 hoitohenkil6-
kunnan eettisiin ohjeisiinkin (Sairaanhoitajaliitto 2011) kuuluu kollegiaalisuus seka
yhteistyd niin kollegoiden kuin omaisten kesken. Tydyhteisosséa olisi hyvé kiinnittaa

huomioita ilmapiirin parantamiseen seka siihen, mista puhutaan potilaiden kuullen.

Alussa tyfelamdohjaajamme toivoi, etta olisimme perehtyneet tydssamme myos péi-
vakirurgian kansainvalisiin suuntauksiin. Huomattuamme tyoén laajuuden sovimme
tyoelaménohjaajan kanssa, ettd emme téssa tyossa perehdy néihin suuntauksiin. YKksi
jatkotutkimusehdotuksemme onkin péivékirurgian kansainvalisten suuntauksien tut-
kiminen. Potilastyytyvaisyyskyselyn voisi suunnitella myds paivakirurgisille lapsipo-
tilaille, koska merkittava osa lasten toimenpiteistd tehdaén nykyaan paivékirurgisesti.
Teettdmamme potilastyytyvéisyyskyselyn voisi toteuttaa uudelleen muutaman vuoden

kuluttua ja verrata muutoksia potilastyytyvaisyydessa nyt saatuihin tuloksiin.
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Tutkimuslupa
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Mikkeli University of Applied Sciences
Laitos, yritys, yhteisd,
jolle pyyntd osoitetaan:
Opinndytetyén tarkoitus Opinndytetydémme tarkoituksena on tuottaa toimiva potilastyytyviisyyskysely-
ja tavoitteet lomake Savonlinnan keskussairaalan péivikirurgiselle osastolle, sek toteuttaa
ensimmiinen kysely péivikirurgisille potilaille. Opinniytetydn tavoitteena on
saada tietoa potilaiden nikékulmasta toimenpiteen onnistumisesta, potilaan
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aineiston kokoamistapa luotettavuutta. Kokoamme aineiston potilaille jaettavalla kyselylomakkeella.
Kyselylomake on laadittu titd tutkimusta varten yhteistyossa paivikirurgisen
osaston kanssa. Tyytyvilisyyskyselylomake on esitestattu hoitotyén
opiskelijoilla sekd hoitotydn opettajilla.
Aineiston kokoamisen tai | Tutkimusaineisto on tarkoitus keriti kesikuun 2011 loppuun mennessi,
kehittimistoiminnan
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Opinniiytetytn arvioitu Opinndytetydmme arvioitu valmistumisaika on marraskuussa 2011.
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opettaja
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LIITE 2.

Kyselyn kysymykset tutkimusongelmittain

Kuinka toimenpidepaivan koettiin onnistu-
neen?

Kysymykset 3, 4, 5, 6, 7, 24, 25, 26, 27

Kuinka hyvin potilaat saivat tietoa ja ohjaus-
ta?

Kysymykset 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

Miten yksilollisyys toteutui pdivakirurgiassa?

Kysymykset 15, 16, 17, 18

Millaiseksi potilaat kokivat paivakirurgisen
yksikon tilat?

Kysymykset 19, 20, 21, 22, 23




LIITE 3.

Saatekirje

Arvoisa potilastyytyvaisyyskyselyyn vastaaja!

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun, Savonlinnan kampuksen
sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme yhteistydssa Savonlinnan keskussairaalan
paivakirurgian yksikon kanssa opinnaytetyota potilaiden tyytyvaisyydesta
paivékirurgiassa saamaansa hoitoon. Potilastyytyvéisyyskysely toteutetaan kesakuun
2011 loppuun mennessa ja raportti valmistuu syksylla 2011.

Kaikkien kyselyyn osallistuneiden vastaukset tullaan késittelemaén tutkimuseettisten
ohjeiden mukaisesti. Kyselyssa ei kdy ilmi vastanneen henkil6llisyys, vaan kysely
toteutetaan anonyymisti. Aineisto tullaan sailyttdmaén ja ajan my6té havittamaan
arkistolain mukaisesti. Tutkimuksella on It4-Savon sairaanhoitopiirin myontama lupa.

Arvostaisimme kovasti osallistumistanne kyselyyn. Vastauksenne on meille tarkea,
silla ne auttavat kehittdmaén paivakirurgian hoitotyota ja parantamaan hoitotyon
laatua.

Kyselyn mukana on valmiiksi taytetty ja postimerkill& varustettu kirjekuori, jolla
voitte postittaa vastauksenne opinnéytetyon tekijoille. Toivomme teidan postittavan
vastauksenne viimeistdan heindkuussa, 31.7.2011 mennessa.

Jos teilld on kysyttavaa tutkimukseen tai asiakastyytyvaisyyskyselyyn liittyen,
vastaamme mielellamme kysymyksiinne sahkopostitse
VIRPI.Hirvonen@mail.mamk.fi / JONNA.Taskinen@mail.mamk.fi

Sydamellinen Kiitos jo etukéteen osallistumisestanne palvelun laadun kehittdmiseen ja
samalla opinnaytetyémme toteutukseen!

Sairaanhoitajaopiskelijat

Virpi Hirvonen
Jonna Taskinen

Mikkelin ammattikorkeakoulu,
Savonniemen kampus,
Savonlinna
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LITE 4(1).
Kyselylomake

Potilastyytyvaisyyskysely

Tayttoohje

Tyytyvaisyyskysely sisaltaa kuusi osiota: esitiedot, toimenpide, ohjaus,
yksilollisyys, tilat ja paivan kokonaisuus. Kysely sisdltaa avoimia ja
vaihtoehtoisia kysymyksia.

Kohdan ”esitiedot”- kysymyksiin vastatkaa merkitsemalla rasti (x) viivalle.

Kysymyksissd, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 1 ... 5, ympyroikaa yksi
parhaiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto.

Avoimiin kysymyksiin vastatkaa omin sanoin kysymykselle varatulle tilalle.

Esitiedot

Mies Nainen

Ikanne 18-24 2535 36-50  51-65 yli6s
Toimenpide

1. Mika toimenpide Teille tehtiin?

2. Kuinka kauan jouduitte viipymaan sairaalassa toimenpiteen takia?




LITE 4(2).

Kyselylomake
3. Miten toimenpide Teidén mielestanne sujui?
12345 (1 huonosti....5 erittdin hyvin)
4. Tunsitteko olonne turvalliseksi toimenpidepaivana?
12345 (1 turvaton....5 erittdin turvallinen)

5. Jos ette tunteneet oloanne turvalliseksi, mika aiheutti turvattomuuden tunnetta?

6. Kohteliko henkilokunta Teité ystavallisesti?

12345 (1 epdystavillisesti....5 erittdin ystdvillisesti)

7. Oliko henkilokunnan osaaminen Teidan mielestdnne ammattitaitoista?

12345 (1 ammattitaidotonta....5 erittdin

ammattitaitoista)

Ohjaus

8. Saitteko riittdvasti tarvitsemaanne tietoa toimenpiteeseen saapuessanne?

12345 (1 riittdmattomasti .... 5 erittdin riittdvisti)
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Kyselylomake
9. Olitteko tyytyvéinen saamaanne ohjaukseen kotiutuessanne?

12345 (1 tyytyméton ... 5 erittdin tyytyvéinen)

10. Millaista tietoa olisitte halunneet saada lisaa?

11. Saitteko tarvitsemanne tiedon kivun hoitamiseen kotona toimenpiteen jalkeen?

Esimerkiksi kipuldakkeiden annostuksesta ja siitd kuinka usein ladketta voi ottaa.

12. Saitteko hyvat ohjeet haavan hoitamiseen kotona, sen tarkkailuun seké

mahdollisiin rajoituksiin esim. saunominen tai joidenkin liikkeiden varominen?

13. Jouduitteko ottamaan yhteyttd pdivakirurgiselle osastolle kotiin paasynne jalkeen?
Minkaé asian vuoksi otitte yhteytta?




LIITE 4(4).
Kyselylomake

14. Saitteko selkeat ohjeet mahdollisista jalkitoimenpiteista?

12345 (1 epéselvit....5 erittdin selkedt)

Yksilollisyys

15. Olisitteko kaivannut enemman yksityisyytta toimenpidepaivana?

12345 (1 enemmaén yksityisyytta....5 riittdva
yKsityisyys)

16. Oliko hoitajalla riittavasti aikaa kohdata teidat yksilond ja saitte omasta

mielestdnne henkildkohtaista ohjausta?

12345 (1 tyytyméton....5 erittiin tyytyvéinen)

17. Pystyitteko ohjaustilanteessa kysymaan mahdolliset mielessanne olleet

kysymykset?

12345 (1 tyytymaéton....5 erittdin tyytyvdinen)

18. Voisiko yksilollisyytta toteuttaa mielestanne paremmin?
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Kyselylomake
Tilat

19. Millaisiksi arvioitte paivakirurgisen osaston tilat?

12345 (1 huono....5 erittéin hyva)

20. Mita mielta olette potilaiden yhteisesta odotustilasta?

21. Mita mielta olette heraamon tiloista?

12345 (1 huono....5 erittiin hyvi)

22. Miten suhtauduitte heradmaoo6n, jossa oli muitakin potilaita samassa huoneessa

toipumassa?

23. Jos kaipasitte enemman yksityisyyttd, onko teill& ehdotuksia siihen kuinka

tilannetta voitaisiin mahdollisesti parantaa?




LIITE 4(6).
Kyselylomake
Paivan kokonaisuus

24. Minka arvosanan antaisitte toimenpide paivélle?

12345 (1 heikko....5 kiitettava)

25. Minké arvosanan antaisitte henkilokunnan toiminnalle?

12345 (1 heikko....5 kiitettava)

26. Jaikd mieltdnne askarruttamaan jokin asia?

Ei
Kylla

27. Jos vastasitte kyll&, mika Teita askarrutti?




LITE 4(7).
Kyselylomake

26. Mielipiteenne, kehittdmisehdotuksia, risuja tai ruusuja.

Valtavan suuret kiitokset osallistumisestanne potilastyytyvaisyyskyselyyn!

Opinndytetyosta vastaavat sairaanhoitajaopiskelijat

ja Savonlinnan keskussairaalan paivékirurgia yksikon henkilokunta



LIITES.

Esimerkki sisallénanalyysista

Alkuperainen aineisto | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
”Ennakkotiedot tutuilta, | Ennakkokésitykset, | Mika aiheultti tur- Toimenpide
'mikd voi mennd pie- | epavarmuus vattomuutta toi-

leen’; oma epdvarmuus
operaation tarpeellisuu-
desta: huoli laheisen
kevatflunssan vaikutuk-
sesta; ensimmainen kerta
selkdydinpuudutuksessa”

menpidepdivana?




LITE 6(1).

Kirjallisuuskatsaus

Hiidenhovi, Hannele

Palvelumittarin  kehittdmi-
nen sairaalan poliklinikalle.

Akateeminen vaitoskirja,
2001. Hoitotieteen laitos,
Tampereen yliopisto.

Kolmen  vyliopistollisen
sairaalan ja kahden alue-
sairaalan poliklinikan
asiakkaat.

Tutkimukseen oli osallis-
tunut 10603 henkilda.
Toteutettiin haastatteluin,
kyselyin ja mittauksin.
Aineistoa keratty 3
vuoden ajan.

Tunnistettu 9 palvelun ulottuvuutta, jotka
liittyivat henkildston toimintaan, potilaan
osallisuuteen ja hoito-

ympéristoon. Palvelun

vahvuuksia oli ammattitaito,

kohtelu, salassapito, palveluhenkisyys ja
potilaan kokema hyoty. Heikkouksia

tieto k&ynnin kestosta,

ajan pitavyys seké tiedon-

saantiin liittyvét asiat.

Auttaa omassa
tydssa mittarin
teossa

seka antaa
tieto-

pohjaa hoito-
tyon

laatuun vaikut-
taviin asioihin.

Lonkila, Paula

Hoitoisuusluokitusten kéyt-
t0 osana hoitotyon laadun
arviointia.  Hoitohenkil®-
kunnan nakokulma.

Pro gradu-tutkielma, 2006.
Hoitotieteen ja terveyshal-
linnon laitos, Oulun yli-
opisto.

Erilaisissa hoitotyon teh-
tdvissda  tyOskentelevat
hoitajat ja heidan kasi-
tyksensa
hoitoisuusluokitusten
kaytostd osana hoitotyon
laadun arviointia.

Tutkimukseen osallistui

9 hoitajaa. Aineisto ke-
ratty teemahaastatteluin.
Lahestymistapa ollut
kvalitatiivinen.

Hoitoisuusluokitusten kaytto

perustuu kayttdéon potilas-

hoidon vélineend, hoitotydn

perusteiden selkeytt&jana,

valineend dokumentoinnissa

ja johdon raportoinnissa ja

paatdksenteossa. Niita tarvitaan myds koko-
naistilan-

teen hahmottamiseen, yhteiseen asiantunti-
juuteen.

sek& hoidon suunnitteluun.

Auttaa hoito-
tyon

laadun  arvi-
oinnissa ja
antaa  nake-
mysta hoitaji-
en

nakokulmasta




LITE 6(2).

Kirjallisuuskatsaus

Mattila, Kristiina.

Paivakirurgia Suomessa.
Day Surgery in Finland:
randomized and  cross-
sectional studies on treat-
ment, quality and outcome.

Véitoskirja, 2010. Helsingin
yliopisto.

Paivakirurginen toiminta
14 suomalaisessa péiva-
kirurgian ja lyhytjélki-
hoitoisen kirurgian yksi-
kossa.

Oli analysoitu 7915 hoi-
tojaksoa, niista 6659
suunniteltuja paivakirur-
gisia. Potilaiden tyyty-
vaisyytta tutkittu puhe-
linhaastattelulla  viikon
kuluttua

leikkauksesta. Haastatte-
luun osallistunut 1074,

2. 0satyossa selvitetty
leikkauksen jalkeista
oireiden esiintyvyytta ja
niihin vaikuttavia poti-
laasta

ja anestesia- ja leikkaus-
tyypista johtuvia riskejéa.

Paivakirurginen toimita on

Suomessa korkealaatuista ja

sen osuutta voisi edelleen lisatd. Potilaat
ovat padsaantoisesti tyytyvaisid saamaansa
hoitoon. Toimenpidettéd

seuraavina péivina usein lievia oireita, niista
yleisin Kipu.

Yleisimmét syyt siihen, ettéd

potilas on joutunut ja&dméaan

osastolle ovat olleet kipu ja

seuran puuttuminen kotoa.

Tuoretta  tut-
Kimus-

tietoa paivaki-
rurgisesta toi-
minnasta

Suomessa.

Niskanen, Maija, Purhonen,
Sinikka & KYSin operatii-
visten tukipalveluiden ja
tehohoidon tulosyksikon
laatumittariston kehittamis-
tyoryhma.

Onko leikkauspotilaan tyy-
tyvaisyydelld valia?

Potilastyytyvéisyyskysely,
2008. Operatiivisen tuki-
palvelut ja tehohoito, KYS.
Raportti, FINNANEST 41.

KYSin kaikkien leikka-
usyksikoiden  potilaat;
poissulkien
paivékirurgiset potilaat,
teho-osastolta  suoraan
leikkaukseen  menevit,
leikkauspéivana kotiutu-
vat,

alle 15 -vuotiaat potilaat
seké pelkan diagnoosin
vuoksi nukutettavat.

Tutkimus oli toteutettu
kyselylomakkeella,

joka oli annettu 474
potilaalle. Lomakkeita oli
palautunut 376

ja niista 365 kpl oli
sisaltanyt riittavat tiedot
analysoitavaksi.
Mielipideosiossa oli

ollut vaittdmid, joihin
vastattiin viisiportaisella
asteikolla.

Potilaat ovat olleet erittdin

tyytyvdisia saamaansa hoitoon niin leikkaus-
salissa

kuin herddmdssakin. Parannettavaa infor-
maatiossa,

etenkin ennen toimenpidettd anestesiaa kos-
kevassa tiedossa ja heti leikkauksen jélkeen
toimenpiteen kulusta.

Informaatio seka paatoksen-

tekoon osallistuminen tarkeédt tyytyvaisyy-
teen vaikuttavat tekijét.

Tutkimus an-
taa
tietoa
us-
potilaiden
tyytyvaisyy-
teen vaikutta-
vista tekijois-
ta.

leikka-
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Kirjallisuuskatsaus

Alho, Seija, Nylund Arja.

Paivakirurgisen potilaan
kirjalliset hoito-ohjeet.

Pro gradu- tutkielma, 2002.
Hoitotieteen laitos, Tampe-
reen yliopisto.

Yhden sairaalan paivaki-
rurgisen yksikon Kirjalli-
sia hoito-ohjeita; kutsu-
Kirje ja siind valmistau-
tumisohjeet sek& 15 koti-
hoito-ohjetta. 82 paivéki-
rurgisessa toimenpiteessé
ollutta potilasta.

Kutsukirje ja siina olleet
valmistautumisohjeet oli
analysoitu induktiivisesti
sisallénanalyysilla ja
kotihoito-ohjeet  deduk-
tiivisesti  kdyttden teo-
reettisesta viitekehykses-
td muodostettuja ana-
lyysirunkoja. Potilaiden
kyselylomakkeen tulok-
set analysoitu frekvens-
sein, prosenttiluvuin ja
ristiintaulukoiden.
Avoimia kysymyksia oli
suoraan lainattu kuvaa-
maan potilaiden kasityk-
Sia.

Potilaat olivat pitdneet kutsukirjeessa ja
valmistautumisohjeissa olleita tietoja riitté-
viksi, vaikka ne olivat olleet toimenpiteesta
riippumatta samat. Potilaat olivat olleet paa-
osin  tyytyvdisia kirjallisiin  kotihoito-
ohjeisiin, vaikka kuitenkin kaikissa niissa oli
ilmennyt kehitettdvad. Kehitettavaad oli niin
sisallollisesti kuin kirjallisenkin viestinnén
osalta.

Tutkimustie-
toa ohjaukses-
ta.

Heino, Tarja.

Paivakirurgisen polvinivel-
tahystyspotilaan ohjaus
potilaan ja perheenjdsenen
nakokulmasta.

Akateeminen  vaitoskirja,
2005. Hoitotieteen laitos,
Tampereen yliopisto.

Tutkimukseen oli osallis-
tunut 173 polvinivelta-
hystyspotilasta ja 161
perheenjésenta.

Tutkimus oli toteutettu
kyselylomakkeella. Sul-
jetut kysymykset oli ana-
lysoitu tilastollisella ana-
lyysilla ja avoimet kysy-
mykset madrallisella si-
séllénanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan potilas saa aikaisin-
taan viikkoa ennen toimenpidetta kirjalliset
valmistautumisohjeet. Ohjaustilanteet usein
tavoitteellisia, joissa potilas saa tietoa hoi-
toonsa liittyen. Perheenjdsen on harvoin
mukana ohjauksessa ja saa harvoin tietoa
hoitoon liittyen hoitohenkilékunnalta.

Tutkimustie-
toa ohjaukses-
ta.




LITE 6(4).

Kirjallisuuskatsaus

Siekkinen, Pirjo.

Paivakirurgisten potilaiden
ohjaus ja kotona selviyty-
minen.

Pro gradu- tutkielma, 2003.
Hoitotieteen ja terveyshal-
linnon laitos, Oulun yliopis-
to.

Tutkimukseen oli osallis-
tunut Kainuun keskussai-
raalan, Oulun Diakonnis-
salaitoksen ja Oulun yli-
opistollisen sairaalan
paivakirurgisen yksikon
potilaita.

Tutkimus oli toteutettu
kyselylomakkeella. Lo-
makkeita oli annettu 241
ja analysoitavaksi aineis-
toksi niistd oli muodos-
tunut 200. Kvantitatiivi-
nen aineisto oli analysoi-
tu SPSS-ohjelmalla ja
avoimet kysymykset in-
duktiivisella sisallénana-
lyysilla.

Tutkimuksessa oli kaynyt ilmi, ettd kotihoi-
don ohjausta pidet&an erittain tarkeana. Suu-
rin osa vastaajista oli pitdnyt ohjausta riitta-
vand, mutta siind oli ilmennyt myos puuttei-
ta. Puutteita oli eniten itsehoitoon ja leikka-
ukseen liittyvissa asioissa.

Tutkimus tie-
toa ohjaukseen
ja omien tut-
kimustulosten
tueksi.

Peltomaa, Karolina.

Potilasturvallisuus intraope-
ratiivisessa anestesiahoito-
tyossa.

Pro gradu- tutkielma, 2008.
Hoitotieteen laitos, Turun
yliopisto.

Tutkimuksen  aineistoa
oli keratty aikaisemmista
tutkimuksista (n=15),
kansallisen anestesia- ja
leikkaustoiminnan  ver-
taisarviointipalvelun tie-
tokannasta (n=4958),
potilasvakuutuskeskuk-
sen vuonna 2006 teke-
mistd ratkaisuista anes-
tesiaty6hon liittyen
(n=77) seké& anestesiahoi-
tajien focus group- haas-
tatteluista (N=11).

Tutkimuskysymykset oli
analysoitu  kayttamalla
deskriptiivisia tilastollisia
menetelmia SPSS-
ohjelmalla. Avoimet ky-
symykset oli analysoitu
sisallonanalyysilla  kayt-
téen Atlas.ti-ohjelmaa.

Tutkimuksen mukaan potilasturvallisuutta
vaarantavat tekijat liittyvat mm. ladkehoi-
toon, aseptiikkaan, hermovaurioihin, hengi-
tystietapahtumiin, anestesiahoitajan Kiiree-
seen ja valppauden puutteeseen, laitteet ja
niiden viat, tydrauhan puute ja kommunikaa-
tio-ongelmat. Potilasvakuutuskeskuksen
mukaan yleisin haittatapahtuma on ham-
masvaurio.

Tutkimustie-
toa periopera-
tilviseen  hoi-
toprosessiin.




