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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda leikkaukseen kotoa tulevien potilaiden
tyytyvéisyytta LEIKO-toimintaan Vaasan keskussairaalan preoperatiivisella poli-
klinikalla. Tutkimuksessa selvitettiin my6s miten hyvin potilasturvallisuus toteu-
tui LEIKO-toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd tdman opinnaytetyon ja
tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan LEIKO-toimintaa kehittdd edelleen
potilaslahtdisemmaksi toiminnaksi.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa késitellddn leikkaukseen kotoa -toimintaa, poti-
lasturvallisuutta ja potilastyytyvaisyytta. Tutkimuksen kohderyhména oli Vaasan
keskussairaalan preoperatiivisen poliklinikan potilaat. Taman tutkimuksen tutki-
musaineisto koostui (n=71) potilaan potilaspalautekyselyiden vastauksista, jotka
oli kerétty kahden viikon aikana toukokuussa 2011 preoperatiivisella poliklinikal-
la Vaasan keskussairaalan omilla potilaspalautelomakkeilla. Tutkimuksessa kéy-
tetty aineisto saatiin VVaasan keskussairaalan preoperatiiviselta poliklinikalta, joka
on myos tutkimusaineiston kerdnnyt. Tutkimus on toteutettu kvantitatiivisesti ja
tutkimusaineiston analysointi on tehty tilastollisin menetelmin.

Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta potilaiden olevan hyvin tyytyvaisia
LEIKO-toimintaan. Potilaat ovat olleet tyytyvaisia hyvaan kohteluun, tiedotuk-
seen, hienotunteiseen asioiden késittelyyn, palvelun saamiseen omalla didinkielel-
148n sekd asiantuntevaan henkilokuntaan. Kehitettdvad toiminnassa on vaikutta-
mismahdollisuudessa kéyntiajankohtaan ja aikataulun mahdollisesta viivastymi-
sestd tiedottamisessa.

Potilasturvallisuus toteutui LEIKO-toiminnassa hyvin. Potilasturvallisuuteen vai-
kuttavana tekijana tutkimuksessa arvioitiin potilaan saamaa tiedotusta. Kokonai-
suudessaan tiedotus toteutui hyvin, mutta kehitettdvad on etenkin ladkkeista ja
niiden vaikutuksista tiedottamisessa.

Avainsanat LEIKO, leikkaukseen kotoa, potilastyytyvéisyys,
potilasturvallisuus
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The purpose of this study was to find out how satisfied patients are with From
Home To Operation activities in Vaasa Central Hospital preoperative clinic. A
further aim was to find out how well patient safety was implemented in FHTO-
activities. The aim of the study was that this thesis and the research results can be
used to further develop the patient-centered approach in FHTO-activities.

The theoretical part of the bachelor's thesis deals with From Home To Operation
activities, patient safety and patient satisfaction. The target group included the
patients of the preoperative clinic in Vaasa Central Hospital. The study data con-
sisted of (n=71) responses to patient feedback survey. They were collected during
two weeks in May 2011 in the preoperative clinic at Vaasa Central Hospital. The
hospital's own patient feedback survey was used. The data used in the study came
from the Vaasa Central Hospital preoperative clinic, which also had collected the
data. The study is quantitative and the research data has been analysed using sta-
tistical methods.

The study results showed that the patients can be said to be very content with
FHTO-activities. The patients were content with good treatment, the flow of in-
formation, the sensitive approach, with receiving service in their mother tongue as
well as with a professional staff. Development suggestions were related to the
patient's possibilities to influence the time and date of the appointment and to giv-
ing information about delays in the schedule.

Patient safety was implemented well in FHTO-activities. A factor affecting the
patient safety was the information received by the patient. The flow of infor-
mation as a whole was on a good level, but improvement is needed especially
with medicines and giving information about the effects of the medicines.

Keywords FHTO, From Home To Operation, patient satisfaction,
patient safety
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1 JOHDANTO

Leikkaukseen kotoa (LEIKO)-toiminta on saanut alkunsa vuonna 2000 Hyvinkaan
sairaalasta (livonen 2003, 22). Terveydenhuollon jarjestelmadt ovat kaivanneet
pitkddn muutoksia ajan ja rahan saastamiseksi, siksi vanhoja toimintamalleja oli
uudistettava (Jarvi 2008, 9-11). LEIKO-toiminta sitoo huomattavasti vahemman
henkil6kunnan aikaresursseja verrattaessa perinteisiin vuodeosastomalleihin. Li-
séksi tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaat ovat tyytyvaisié leikkaukseen ko-
toa -toimintaan. LEIKO-toiminta on preoperatiivinen prosessi, jossa ideana on,
etté preoperatiiviset (ennen leikkausta) valmistelut tehdaan potilaan kotona. Poti-
las saapuu sairaalaan vasta leikkauspdivan aamuna LEIKO-toimintaan varattuihin
tiloihin. Nykyddn suurin osa potilaista soveltuu LEIKO-potilaaksi ja toiminta so-
pii eri erikoisaloille. LEIKO-toiminnan edellytyksend on hyva yhteistyo leikkaus-
tiimin ja preoperatiivisen tiimin valilld. (Tohmo 2010, 310-311; Kerénen, Karja-
lainen, Pitk&nen & Tohmo 2008, 3887.)

Taman tutkimuksen ja opinnédytetyon aihe kasittelee leikkaukseen kotoa (LEIKO)-
toimintaa, potilastyytyvéisyyttd ja potilasturvallisuutta. Aiheen opinnaytetyo-
homme saimme otettuamme yhteyttd Vaasan keskussairaalan preoperatiivisen
poliklinikan silloiseen osastonhoitajaan loppuvuodesta 2011. Hén ehdotti meille
aiheeksi LEIKO-potilaiden tyytyvaisyyskyselytutkimuksen tekoa. Aihe tuntui
mielenkiintoiselta ja heratti kiinnostuksemme. Paadyimme keskusteluissa siihen
tulokseen, ettd aihe on ajankohtainen ja sitd on syyta tutkia. Tieteellista tutkimus-
tietoa LEIKO-toiminnasta on vield vahan, mink& totesimme tiedonhaun yhteydes-
sd. Potilastyytyvaisyyden lisaksi meitd toivottiin tutkivan aihetta potilasturvalli-
suuden nakodkulmasta. Alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen kaytimme tutki-

muksessa aiemmin kerattyé potilaspalautekyselyn aineistoa.

Tulevina sairaanhoitajina tutkimuksessa kasiteltdvat aihealueet palvelevat meidan
molempien suuntausta, niin perioperatiivista kuin sisatauti-kirurgista hoitotyota.
Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd tdman opinndytetyon ja tutkimuksen tuloksien
perusteella voidaan LEIKO-toimintaa edelleen kehittdd paremmaksi ja potilaslah-

toisemmaksi toiminnaksi.



2 LEIKO - LEIKKAUKSEEN KOTOA

LEIKO-toiminta on saanut alkunsa vuonna 2000 Hyvink&an sairaalasta kirurgian
ylila&kari Ulla Kerédsen toimesta. Toiminta sai alkunsa leikkausosaston yhteyteen
perustetussa LEIKO-yksikdssa. Vuoden 2001 kevaalla Ulla Keranen kutsui koolle
kertoakseen LEIKO-projektista. Tassé vaiheessa oli tarkoitus kuvailla potilaan
hoitoprosessi, johon liittyivat eri erikoisalat ja yksikot. Myohemmin jérjestettiin
tyoryhmid, jotka kehittdisivét ja selvittéisivat tilannetta mm. jonohoidosta (l&het-
teistd, rontgenistd ja jonotuksesta), potilasvalinnoista (preoperatiivisista kdynneis-
t4, anestesiasta ja fysioterapiasta) sek& potilasvalinnoista joihin oli kirurginen
kannanotto, preoperatiivisesta potilaan valmistelemisesta (haastatteluista, tutki-
muksista) ja verivarauksista. Tyoryhmien tulokset tuotiin esille kokouksissa. Tyo6-
ryhmille annettiin palautetta heidén esityksistdan. Myos jokainen erikoisala sai
tuoda oman nakemyksensé esille. Monien lukuisten vaiheiden ja projektien myota
toiminta on saanut nykyisen muotonsa. Projektia on hyvé tarkastaa ajoittain, jotta
potilaalle taattaisiin hyvé hoidon laatu. (livonen 2003, 22-23.)

LEIKO-prosessin ideana on, ettd potilas ei mene perinteiseen tapaan vuodeosas-
tolle ennen toimenpidettd, vaan potilas tulee leikkauspaivdn aamuna kotoa suo-
raan LEIKO-yksikkdon, jossa hénet vastaanotetaan. Teerijoen (2008) tutkimuk-
sessa mainitaan, ettd neljannes potilaista halusi tulla vuodeosastolle edellisend
péivana, kun taas enemmistd halusi saapua leikkausosastolle vasta leikkauspéivan
aamuna (Teerijoki 2008, 52). LEIKO-yksikostda matka jatkuu edelleen kavellen
leikkaussaliin. LEIKO on siis konkreettisesti paikka, johon potilaat tulevat pukeu-
tuakseen sairaalavaatteisiin ja jadvat odottamaan leikkausta. Laakareiden ja hoita-
jien tapaaminen on mahdollista LEIKO:ssa. (Kerdnen, Kerdnen & Waéananen
2006, 3603-3607.) Leiko-yksikdn tehtdvanad on valmistaa potilas tulevaan leikka-
ukseen. Hoidonvaraus, preoperatiivinen poliklinikka, jatkohoito vuodeosastoille ja
paivékirurgiseen leikkaukseen menevien potilaiden vastaanottaminen ja valmiste-
lu. (Leiko-toiminta 2006, 23.)

Potilastyytyvaisyys ja kustannukset ovat suoraan verrannollisia hoitoaikojen lyhe-

nemiseen (Ruuska 2008, 3). Taloudellisuus on yhd enenevassa maarin otettava



huomioon laadun ohella. Leikkaukseen kotoa -toiminta voidaan toteuttaa tehden
merkittavid kustannussaastoja. Osa sadstoistd muodostuu henkilokunnan tehostu-
neesta ajankaytostd, silla LEIKO-toimintamalli véhentdd henkilokunnan kéytta-
maid aikaa 73 % verrattuna perinteiseen malliin (Sjoroos & Takala 2012, 22).
LEIKO-toiminnalla on my6s myonteinen vaikutus sek& kliinisiin toimenpiteisiin
ettd elaman laatuun. Leikkaustekniikoiden parantuminen on osaltaan vaikuttanut
leikkausaikojen lyhenemiseen. On otettu uusia hoitoprosesseja k&yttéon, joilla on
my06s suuri vaikutus. Lyhytkirurgiset, paivékirurgiset ja LEIKO-hoitoprosessit on
otettu kayttéon. LEIKO on mahdollista toteuttaa kaikille potilaille. (Kerénen, Soi-
ni, Kerénen, Ryynanen & Hietaniemi 2007, 2776; Scheinin 2006, 545.)

Hyvink&én sairaalassa on tehty mittauksia LEIKO-toiminnasta ennen aloitusta ja
sen jalkeen. Infektiot ja kuolleisuus oli muun muassa tutkimuksen kohteina ennen
ja jalkeen toiminnan aloittamista. Julkaistut tutkimukset ovat vakuuttavia toimin-
nasta. Henkiloston, tilojen ja kuljetusten kohdalla tulee s&astoja. Leikkauksen jal-
keen osastot vetdvat paremmin, kun sielld ei ole leikkaukseen menevia potilaita.
Preoperatiivisen anestesiapoliklinikan kautta kdy Hyvinkaalla noin kaksikymmen-
taviisi prosenttia potilaista, jotka ovat menossa elektiiviseen leikkaukseen. Leik-
kaukseen tulevat potilaat tulevat sairaalaan vasta leikkausaamuna. He tulevat vas-
taanottotilaan, josta he kavelevét leikkaussaliin. Esivalmistelut potilas on tehnyt
aikaisemmin hénelle annettujen ohjeiden mukaan. Toiminta onnistuu myds de-
mentia potilaille ja psyykkisesti sairaille. Aluksi epailtiin LEIKO-toimintaa heille
sopimattomaksi, mutta huomattiin pian toiminnan paremmuus myo6s heille. He
ovat potilasryhma, jotka tulevat levottomiksi vieraaseen ympéristoén joutuessaan.
(Méenpéaa 2009, 3353.)

Laisin (2012) tutkimuksessa LEIKO-prosessiin siirtymisella ei katsottu olevan
vaikutusta leikkausten tuloksiin, joten se on turvallista toteuttaa. Valttdmattoméana
kuitenkin pidettiin hyvaa valmistelua ja motivoitunutta henkilokuntaa. LEIKO-
toimintaan liittyy parantunut postoperatiivinen eldaménlaatu. LEIKO-toiminta
nayttdd vahentadvan postoperatiivista sairaalahoidonaikaa. Leikkausten peruutta-

miset ovat kohtuullisia LEIKO-prosessissa. Peruuntumissyyksi katsotaan usein



operaation tarpeettomuus. Peruuntumisia voidaan kuitenkin vahentdd sellaisilta

erikoisaloilta missé ne ovat korkeimpia. (Laisi 2012, 55.)

Hoidonvaraaja on henkild, joka katsoo jonokortin seka potilaan esitayttdmén lo-
makkeen. Han ottaa yhteyttd potilaaseen suunniteltaessa leikkausajankohtaa.
(Leiko-toiminta 2006, 23.) Han ohjaa tarvittaessa potilasta hoidattamaan perussai-
rautensa hoitotasapainoon ennen leikkausta (Leiko-toiminta 2006, 27). Leikkaus-
ajan tullessa tietoon, huolehtii hoidonvaraaja potilaalle ajan preoperatiiviseen po-
liklinikka kayntiin viikkoa tai yhta kuukautta ennen leikkausta, jolloin hénesta
otetaan verenpaine, pulssi sekd happisaturaatio. Tamén tekee preoperatiivinen
sairaanhoitaja, joka tayttaa esitiedot anestesiaa varten. Hoitajan tehtdva potilaan
kaytyad anestesialadkarin vastaanotolla on ohjeistaa potilas tulevasta leikkauksesta.
Jos taas potilas ei kdy anestesialdékérin vastaanotolla, niin hénet ohjeistetaan suo-
raan kotiin. Hoidon varaaja ottaa yhteyttd potilaaseen ja jarjestaa télle ajan pre-
operatiiviselle klinikalle toimenpidelddkérin niin halutessa. Hoidonvaraaja tilaa
potilaan paperit, jotka osastosihteeri tekee ja tulostaa suunnitellusti. Sairaanhoita-
jan on tutustuttava potilaan papereihin. Han suunnittelee tarvittavat valineet esi-
merkiksi lilkkumiseen ja huomioi mahdolliset ongelmat potilaan aisteissa. (Leiko-
toiminta 2006, 30-32.)

On huomattu, ettd potilaiden tyytyvaisyytta lisaa heille nimetty omahoitaja. Han
on mukana leikkaukseen valmistautumisessa. Nain potilas tietdd paremmin esi-
merkiksi leikkauksen ajankohdan. Edellisiltana omahoitajan soitto varmistaa poti-
laan saamat ohjeistukset. Lisdksi omahoitaja voi antaa vield tarvittavia ohjeita

seké neuvoja leikkaukseen valmistautumiseen. (Sjéroos & Takala 2012, 23.)

Potilaan tultua Leiko-osastolle, sairaanhoitaja ottaa hénet vastaan. Sairaanhoitaja
katsoo potilaskohtaisesti haastatellaanko potilas tai ohjataanko hanet suoraan pu-
kuhuoneeseen vaatteiden vaihtoon. Esitiedot tarkastetaan, ja nimilappu laitetaan
ranteeseen. Potilaalta mitataan verenpaine ja pulssi sekd kaydaan laékitys lapi.
Aamuladkkeiden ottaminen tarkistetaan, ja viimeisemmat syomiset ja juomiset
Kirjoitetaan ylos. Sairaanhoitajan tulee huolehtia potilaan valmiudesta siirtya leik-
kaussaliin. Han myos tarkastaa potilastiedot, joita mahdollisesti viela tarvitaan

varmistamiseen. Leikkauksen suorittava ladkari voi vield halutessaan tutkia poti-



laan. My0s anestesialaakari voi kaydéa vield katsomassa potilasta tarvittaessa. Sai-
raanhoitaja on mukana laakérin suorittamassa mahdollisessa tutkimisessa, ja huo-
lehtii potilaalle mé&éaratyn esilaakityksen. Yleensa leikkausryhman sairaanhoitaja
noutaa potilaan Leiko-osastolta. Potilaan voinnin salliessa han kévelee itse leikka-
ussaliin. Leikkauksen jéalkeen potilas tullaan siirtdma@an vuodeosastolle anes-

tesialagkarin madrayksella. (Leiko-toiminta 2006, 35-41.)
2.1 LEIKO-toiminta maailmalla

Suomessa LEIKO-mallin mukaista toimintaa on ollut pitk&an yksityisell& puolel-
la, mutta julkisen terveydenhuollon puolella LEIKO-prosessin mukaista toimintaa
ei ole kuvattu EU:n alueella siind laajuudessa mita silla tarkoitetaan (Kerédnen ym.
2008, 3888).

Ulkomaisissa artikkeleissa on kylla kuvattu monia muita malleja. Esimerkiksi
Baxter, Dias, Maculevicius, Cecconello, Cotteleng & Waitzberg (2005) ovat tut-
kineet kustannustehokkuutta koti-sairaala-mallin osalta verrattuna perinteiseen
sairaala hoitoon. Tutkimusryhmaéssé oli 56 potilasta. 30 potilasta seurattiin uuden
koti-sairaala-mallin mukaisesti. Heitd verrattiin 20 kontrolliryhmén potilaaseen.
Tiedonkeruuseen sisaltyi sairaalaan sijoitetun kaikki kustannukset, ravitsemuksel-
linen hyoty, kustannusanalyysin minimointi, kustannustehokas suhde-analyysi,
kustannushyo6ty suhde-analyysi, sairaalassa oloaika ja sairaalapaikan optimointi.
Tuloksena oli, ettd 30 potilaan koti-sairaala-ryhma saavutti kahdenkymmenen
potilaan kontrolliryhméén verrattuna saman ravitsemuksellisen hyddyn kolme
kertaa alhaisimmilla kustannuksilla. Johtopé&atoksend oli, ettd koti-sairaala-
mallissa saatiin vahennettya sairaalassaoloaikaa 2,7 kertaisesti, ja ettd yhden sai-
raalapaikan Kierto saatiin kolmekertaiseksi. (Baxter, Dias, Maculevicius, Cec-
conello, Cotteleng & Waitzberg, 2005.)

Hurleyn & McAleavyn (2006) tutkimuksessa oli haastateltu kymmenta leikkaus-
salihoitajaa heidan tuesta potilaan hoitoon. Ajan puutteen katsottiin olevan suurin
este preoperatiiviselle kaynnille. Heidan kertomansa mukaan aikaa ei ollut lahtea
leikkausosastolta suorittamaan preoperatiivista haastattelua. Jotkut hoitajista eivét

olleet koskaan suorittaneet preoperatiivista kdyntid. N&issa tapauksissa he tekivat



parhaan mahdollisen arvion perustuen menetelmaan, kirurgin mieltymyksiin ja
vastaanotolta annettuun arvioon. Kaksi tutkimuksissa ollutta hoitajaa oli tekemi-
sissd johdon kanssa. Toinen sanoi, ettd intraoperatiiviset ongelmat tulisivat pa-
remmin huomatuksi, jos heilld olisi preoperatiivisella k&ynnilla leikkaussalihoita-
jia. Tuloksena oli 10ydos, jossa hoitajat pitivat preoperatiivista kayntia tehtyna
suunnitellusti tarkednd. Ajan puute, koulutus ja saapumattomat potilaat estdvat
heitd toteuttamasta tatd. Johtop&attsosiossa mahdolliseksi ratkaisuksi esitettiin
leikkaussalin henkiloston sijoittelua. Heitd tulisi sijoittaa preoperatiiviselle osas-
tolle, joka mahdollistaa tiedon keruun. Tdma mahdollistaisi tiedon saannin hoita-
jille, kirurgeille, anestesialadkareille ja osaston henkilokunnalle. Ennakoiva hoito,
joka perustuu potilaan tuloksiin, olisi parempaa kuin kaikille sama hoitoperiaat-
teen mukaan “tuosta vain” 16ydosten perusteella. (Hurley & McAleavy 2006, 190-
193.)

2.2 LEIKO-toiminta Vaasan keskussairaalassa

Vaasan keskussairaalassa LEIKO-toiminta on alkanut maaliskuussa 2008 kirurgi-
an poliklinikan alaisuudessa yhteisissé tiloissa. Nykyisissa tiloissa preoperatiivi-
nen poliklinikka eli LEIKO on toiminut vuodesta 2009 alkaen. Paivékirurgian
preoperatiivinen toiminta on liittynyt preoperatiivisen poliklinikan toimintaan
mukaan elokuussa 2009. LEIKO-toimintaan kuuluvat monet eri ladketieteen eri-
koisalat ja ne lisdantyvat kokoajan. LEIKO-toiminta kattaa télla hetkell& seuraavat
erikoisalat; ortopedia, gynekologia (ei sektiot), urologia, gastro-, verisuoni-, yleis-
, plastiikka-, neuro-, korva-, suu-, thorax- ja sydankirurgian. LEIKO-toiminnassa
oleellisinta on soveltuuko potilas LEIKO-potilaaksi. Potilaan soveltuvuudesta
paattaa yleensa leikkaava laakéri. Leikkaukset ovat padasiassa elektiivisia leikka-
uksia, mutta ns. vihreanlinjan paivystyspotilaitakin LEIKO-poliklinikan kautta

kulkee kun siihen on tarvetta. (Osastonhoitaja 2013; Osastonhoitaja 2012.)

Preoperatiivisella poliklinikalla toimii sairaanhoitajien lisaksi, anestesialaakari,
sihteereitd, perushoitaja seka hoidonsuunnittelijoita. Tarpeen mukaan potilaalle
voidaan jarjestaa poliklinikkakaynnin yhteyteen rintasydpéhoitajan, stoomahoita-
jan tai uroterapeutin tapaaminen. Vastaanotto tapahtuu muissa sairaalan yksikois-
sd. (Osastonhoitaja 2013.)



Preoperatiivisen poliklinikan kautta kulkee keskimé&arin 11-15 LEIKO-potilasta
paivéssa leikkaussaliin. Preoperatiivisen poliklinikan kautta leikkaukseen tulleita
potilaita oli vuonna 2011 2226 kappaletta ja vuonna 2012 2328 kappaletta. VVuon-
na 2012 tehtiin 1790 preoperatiivista haastattelua LEIKO-potilaille. Kaikkia LEI-
KO-potilaita ei haastatella preoperatiivisella poliklinikalla, mm. ortopediset poti-
laat haastatellaan kirurgian poliklinikalla. Preoperatiivisella poliklinikalla on
edessadn muutto vuoden 2014 alussa uusiin tilavampiin tiloihin. Parempien tilojen
lisdksi uudet tilat ovat ison puolen leikkausosaston valittoméssa l&heisyydessa,
josta on suuri etu leikkaukseen tuleville potilaille. (Osastonhoitaja 2013; Osaston-
hoitaja 2012.)



3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa laadullista perustaa. Hoi-
don vaikutus, sujuvuus ja oikea-aikaisuus ovat tukemassa laadullista perustusta.

(Potilasturvallisuusopas 2011, 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion muistioluonnoksessa on kasitelty laadunhallintaa ja
eri osa-alueita potilasturvallisuudesta. Térked4 on, ettd tdama suunnitelma sisaltaa
kaikki osatekijat, jotka liittyvat terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin. Osa-
alueiden suuruus painottuu toimintayksikéiden mukaan, kuten terveyttd edistaviin
palveluihin, sairauksien ehk&isyyn, taudinmadritykseen, hoitoon ja kuntoutukseen,
palveluiden tarkoituksenmukaiseen saatavuuteen, toimintayksikon fyysiseen ym-
paristoon, terveydenhuoltoon liittyviin infektioihin, 1adkkeisiin, terveydenhuollon
laitteisiin ja tarvikkeisiin, henkildstoon, sen tydnjakoon ja osaamiseen, tietojérjes-
telmiin sek& niihin tehtyihin merkintdihin, tiedonkulkuun eri yksikdiden valilla
seka yksittdisessa yksikossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Jokaisessa toimintayksikossd johtamisjarjestelmassé ja laadunhallinnassa keskei-
sin osa on turvallinen la&kehoito. L&akehoidon suunnitelmassa eritelldén seuraa-
vat asiat: “Lddkehoidon sisdlté ja toimintatavat, lddkehoidon osaamisen varmis-
taminen ja yllapitdminen, henkildston vastuu, velvollisuudet ja tyonjako, lupakay-
tannot, laakehuolto, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja
neuvonta, laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku,
seuranta- ja palautejdrjestelmdt.” Kun potilas kayttdd useampia ladkkeita saman-
aikaisesti, heille la&kehoidon suunnitelma olisi valttdmaton. L&akehoitoa olisi
arvioitava, ja sen tarkoituksenmukaisuutta seurattava saannéllisin valiajoin. (Poti-

lasturvallisuusopas 2011, 20.)

Tapaturmien seuranta ja ehkaisy kuuluu fyysiseen ymparistoon. Infektiot tervey-
denhuollossa ja kaytetyt laitteet -alueeseen kuuluu myods sairaalainfektiot seka
niiden seuranta ja ehkaisy. Terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin kuuluu
kaikki yksikossa kaytetyt laitteet, valineet ja tarvikkeet. Niiden kayton osaamisen
on oltava laadukasta, miké takaa turvallisuuden. Lééketurvallisuus seké laakitys-

turvallisuus kattaa ladkehoidon. Laakitysturvallisuuteen kuuluu ld&kkeiden turval-



linen maaradminen, toimittaminen, anto, kaytto ja laakeinfo potilaalle. Olennainen
osatekija on oikea kirjaaminen ja tiedonkulun varmistaminen eri yksikoiden valil-
14, ettd yksikon sisalla liittyen potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan. Potilas-
tietojarjestelmét ja kuinka ne sopivat yhteen kesken&én, muodostavat erittéin tar-

kedn tekijan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011.)
3.1 Potilasturvallisuusstrategia

Sosiaali- ja terveysministerio on luonut Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen kanssa
yhteisen potilasturvallisuus strategian, jonka tavoitteet on asetettu vuoteen 2013.
Siind potilasturvallisuus ankkuroituu toimintatapoihin ja rakenteisiin. Hoitoon
halutaan vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Tavoitteena eritelladn: potilaan on oltava
osallisena potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuutta tulisi hallita
ennakolta ja oppia, vaaratapahtumat tulee raportoida ja virheista opitaan, potilas-
turvallisuutta edistettdessa tulee kayttdd suunnitelmallisuutta ja riittdvia voimava-
roja, potilasturvallisuus tulee huomioida terveydenhuollon tutkimuksissa ja ope-

tuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Vastuun, johtamisen, turvallisuuskulttuurin ja sddddsten painotus on tarkeana teki-
jana suomalaisessa turvallisuusstrategiassa. Tassé strategiassa on madritelty riski-
en arviointi joka juontaa turvallisuuskulttuurista, mill& toimenpiteill& voidaan eh-
kaisté ja korjata ja kuinka toimintaa jatkuvasti kehitetdan. Tahan on koottu kuulu-
vaksi systemaattisen toimintatavan aikaansaava potilaan turvallinen hoito. Johta-
misella, arvoilla ja asenteilla on katsottu olevan systemaattista toimintatapaa tuke-
va vaikutus. Potilasturvallisuudesta on vastuussa organisaation johto. (Niemi-
Murola & Mantyranta 2011, 21.)

Terveydenhuoltolain kahdeksannessa pykélassd sanotaan seuraavaa: ~Terveyden-
huollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilas-
turvallisuuden edistaminen yhteistyéssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa” (L
30.12.2010/1326). Valtakunnalliseen potilasturvallisuusstrategiaan siséllytetdan

potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuoltoajan koulutukseen. Talla koulutuk-
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seen sisaltyvélla opetuksella on ollut asenteisiin muutoksellista merkitystd. (Nie-
mi-Murola & Méntyranta 2011, 22.)

Laissa edellyttdma hoito potilaalle tulee jarjestdd yhteisymmarryksessa héanen
kanssaan. Tama on edellytys potilaalla kertoa oireista, toiveista ja kysya kysy-
myksia jotka kuuluvat hdnen hoitoonsa. Yhdessé potilaan kanssa tulee keskustella
riskeistd tulevassa hoidossa ja mikd on todennékoisyys haitoista. Kun on luotta-
muksellinen ilmapiiri, niin potilaan on helpompi tuoda esille puutteita potilastur-
vallisuudessa. Kun jarjestetddn ryhmid, jotka ovat keratty potilasturvallisuutta
parantamaan, tulisi niihin ottaa mukaan potilasjarjestoistd potilaiden edustajia
mukaan. (Niemi-Murola & Méntyranta 2011, 23.)

3.2 Tilanne terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa erikoistuminen tarkoittaa myds vastuun hajaannuttamista.
Potilaskeskeiseen ja turvalliseen hoitoon vaikuttaa kun hoitoprosessit ja palvelu-
jarjestelmét ovat hajautettu. Virheiden mahdollisuutta lisdé tiedonkulkuongelmat.
Turvalliseen hoitoon vaikuttaa tyontekijoiden vaihtuvuus ja henkilostomaaran
niukkuus. Muutosta haluttaisiin potilastietojarjestelmiin. Niill& olisi vaikutusta
potilasturvallisuuden edistdmisessé ja seurannassa. (Potilasturvallisuusopas 2011,
9)

Potilas on jaanyt liikaa taka-alalle suunniteltaessa hoitoa ja kuntoutusta. Potilasta
tulee yhd enemman informoida niin, ettd han ymmartéaa, varsinkin ladkehoidosta.
(Potilasturvallisuusopas 2011, 17.) Potilasturvallisuuden edistdminen on kaynnis-
tynyt my6hemmin verrattuna muihin Pohjoismaihin. Haasteina ovat kuinka eri
toimintayksikot sitoutuvat, onko riittdvasti henkilostoa ja onko heilla riittavéasti
taitoa liittyen potilasturvallisuuteen. Myo6s syyllistimattémyys on asia, jonka

kanssa joudutaan tekemaan toita. (Potilasturvallisuusopas 2011, 33.)
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4 POTILASTYYTYVAISYYS

Potilastyytyvaisyytta on odotuksen ja koetun todellisuuden suhde. Tiedotusvéli-
neet luovat tietynlaisia odotuksia osaltaan, mitk& kaikki eivét positiivisia. Potilas-
tyytyvaisyys mitattavassa muodossa ei ole kovin yksinkertaista. Siind tulisi k&yt-
taa oikeita menetelmid. Esimerkiksi oksentelu laatuindikaationa tai toiminnoista
esimerkkind kivun hoito ovat “surrogaattimittareita”. Niitd kdytetddn usein ei-
todistetulla olettamalla. Oletetaan, ettd surrogaattimittarilla ja todellisella hoitotu-
loksella, esimerkkind potilastyytyvaisyys, l6ytyisi yhteys joka olisi positiivinen.
Esimerkkind téstd potilas, joka leikkauksen jélkeen karsii kivusta. Tiedon kulku
tai hoidon jatkuvuus voivat olla merkityksellisyydeltd&dn suurempia kuin Kivun
hoito. (Niskanen & Purhonen 2008, 152.)

Potilastyytyvaisyyteen vaikuttaviin tekijoihin katsotaan kuuluvaksi potilaan taus-
tan ja odotuksien, vuorovaikutuksien, opetuksen ja ohjauksen, fyysisen ympaéris-
ton, organisatorisien tekijoiden, mahdollisuuden osallistumiseen ja ammatillistek-
nillistd kompetenssia, jota on henkilokunnalla. Potilastyytyvéisyys perustuu poti-
laan nakodkulmasta subjektiiviseen arviointiin omasta hoidosta. (Teerijoki 2008,
11-12))

Kun tyytyvaisyytta ryhdytadn arvioimaan, tulee selvittda asiat, jotka ovat potilaille
tarkedt. Tahan saadaan tietoa Kirjallisuudesta, asiantuntijoiden mielipiteistd tai
potilailta itseltddn kysyttynd. Potilashaastattelut ovat muovanneet kysymyksié

aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa. (Niskanen & Purhonen 2008, 152.)

Kun hoidon laatua kuvataan potilastyytyvéisyydelld, voidaan kéyttdd sanaa “peh-
med”. Terveydenhuollon resurssipulasta johtuen joudutaan tarkastelemaan hoito-
polkuja ja potilasvirtoja. Tastd esimerkkina suoraan leikkauksiin kotoa tulevien
virran kasvattaminen. On kuitenkin oltava tietoisia millainen vaikutus nailld muu-

toksilla on mielipiteisiin potilailla. (Niskanen & Purhonen 2008, 152.)

Vastausvaihtoehtoina kéytetyt huono/kohtalainen/erinomainen on kuvattu vas-
taamaan tarkkuudeltaan riittdvad koskien potilaan arvioimana hoidon lopputulos-

ta. Tata pidetdadn melko tarkkana luokitteluna, johon voi vaikuttaa potilaan yksi-
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I61liset tilanteet. T&llaisia voivat olla esimerkiksi terveydentila, masentuneisuus tai
yleisesti tyytyvaisyys elaméan. (Lund, Hafeli, Elfering, Aebi, Freeman, Fritzell,
Consciecia, Lamartina, Mayer & Boos 2007, 182.)

Potilaan ja omaisen ahdistusta pahentaa epétietoisuus. Potilastyytyvéisyys on ver-
rannollinen siihen tietoon mitd hén saa tietdd sairaudestansa. Tarke& osatekijé po-
tilaiden tyytyvaisyyteen on tunne turvallisuudesta (Teerijoki 2008, 51). My06s po-
tilaan mahdollisilla psykososiaalisilla ongelmilla on yhteys siihen miten kommu-
nikointi on tehty ottaen huomioon hénen sairautensa ja siihen kuuluvat asiat. On-
ko potilaan tunnetilaa huomioitu tarpeeksi ja onko vastaanotolla ollut omainen
mukana. Potilaat usein haluavat tietoa sairautensa ennusteesta. (Salminen, Knif-
sund, Vire, Poussa & Soinio 2003, 4451.) Rehellinen, realistinen ja toiveikas on
oltava ennusteen perusta (Salminen ym. 2003, 4454). Tieto potilaan sairaudesta ja
siihen tarvittavasta hoidosta ovat vaikuttamassa potilaan vastuuseen itsensa hoi-
tamisessa. (Eloranta, Katajisto & Leino-Korpi 2008, 122.)

Walkerin (2007) kirjallisuuskatsauksessa tuli esille miten preoperatiivinen infor-
maatio voi olla runsasta, teknista ja vaikealukuista. Tieto voi myds hautautua mo-
niammatillisten ihmisten tietotulvaan preoperatiivisella kédynnilla. Avain henkil6-
kunnalle on sopiva informaatio. Se myos takaa tehokkaamman toipumisen, ja po-
tilaan tyytyvaisyys voi jalkeenpdin kohota sopivalla informaatiolla. Samalla poti-
laan sitoutuminen hoitoon voi muuttua. Valmistava tieto helpottaa osallistumista
hoitoon ja rohkaisee potilasta kehittdmaan kunnollisia strategioita selviytymiseen.
Eri alojen henkilokunnan selittdessa asioita omalta kantiltaan voi edistaa potilaalle
asioiden vastakohtaisuutta. Monitieteellinen informaatiokirjanen voi véhentéaa
sekaannusta ja auttaa tehostamaan informaatio prosessia ja siten varmistaa tehok-
kaammin tulevaan leikkaukseen. (Walker 2007, 31.)

Palosen, Ahon, Koiviston & Kaunosen (2012) tutkimuksessa havaittiin potilaan
hoitoisuudella olevan hyvin vahén tekemista laatuun ohjauksessa potilaiden ko-
kemana. Poliklinikkakaynnin kestoajan tietdmattomyys herattaa potilaissa tyyty-
mattomyytta. Ajankaytosta poliklinikalla ja mahdollisista viivytyksista kertomalla
voitaisiin kohottaa potilastyytyvéisyyttd. Ohjausaika vaikuttaa potilastyytyvaisyy-

teen. Emotionaaliseen tukeen, koordinoimiseen ja suunniteltuun hoitoon kéytetéan
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noin puolet resursseista, joita poliklinikoilla on. Tama on merkkin& hoidon ohja-
uksen térkeydestd. (Palonen ym. 2012, 114-122.)

4.1 Potilaan oikeudet

Ihmisarvo ja kunnioitus on peruste sosiaali- ja terveysalan toimintaan. Tdméan alle
kuuluu ihmisen perusoikeus, ihmisoikeus, vapaus valintaan ja itsemaard&@misoi-
keuteen. Arvot ja periaatteet perusoikeuksissa ovat kunnioittaa tasa-arvoa, yhden-
vertaisuutta, tasapuolisuutta, syrjimattomyyttd ja yksityisyyden suojaa. Myos
omaisten ja laheisten kunnioitukseen perusoikeuksissa ja ihmisarvossa tulee nakyéa
asiakkaan ja potilaan kanssa tydskennellessd. Hyvana hoitona ja palveluna voi-
daan pitad inhimillistd ja yksilollistd kohtelua, suvaitsevuutta, hyvinvoinnin koko-
naisvaltaista tarkastelua seka kielellistd ja vakaumuksellista taustojen huomioon

ottamista. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-6.)

Laissa mééritellaan potilaan yksityisyys. Se, miten se toteutuu, ei valttdmatta riipu
laista, vaan ammattilaisten eettisestd vastuusta. Potilaan yksityisyys on asia jota
voidaan loukata eri tavoin. Loukata hdnen ruumiillista koskemattomuutta tai vau-
rioittaa potilaan identiteettid tunkeutumalla liian lahelle hanta jolloin ei oteta tar-
peeksi huomioon potilaan halua olla vuorovaikutuksessa. Yksityisyyden louk-
kaamiseen kuuluu myo6s salassapitovelvollisuuden rikkominen. Yksityisyys on
kuitenkin asia joka ei tulisi olla itseisarvo ja jota tulisi suojella ilman kritiikkia.
(Heikkinen, Wickstrém, Launis & Leino-Kilpi 2005, 3529.)

Sosiaalisen tilanteen ja fyysisen ympariston vaikutukset kohdistuvat yksityisyy-
teen, joka on henkilokohtainen tila. Yksilo tekee valintoja pohjautuen hanen omiin
valintoihinsa. Yksityisyys heijastaa oman arvokkuuden sailymiseen. Fyysinen ja
psyykkinen koskemattomuus, arvon séilyttdminen, riippumattomuutta joka johtuu
itsemaaraamisestd, tiedon kontrolloimista joka koskee henkil6a itseddn, on mah-
dollisuus tyontdd muiden tunkeutumista oman elaman piiriin ja mahdollisuutta
vetdytya sosiaalisista kanssakdymistilanteista. Kun potilas tulee terveydenhuollon
piiriin, hanen ei tule menettda yksityisyyttaan. Se on hanen oikeus. Hoitohenkilo-

kunnan tulee suojella potilaan yksityisyyttdan. (Poikkimaki 2004, 13-14.)



14

4.2 Eettisyys hoitoty6ssa

Eettinen lahtokohta sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstolle on asiakkaiden ja
potilaiden perusoikeuksien kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden arvostami-
nen, oikeus valintoihin sek& yhdenvertaiseen ja tasapuoliseen kohteluun. Henkil6-
kohtainen vapaus, koskemattomuus ja elamisen oikeus katsotaan perusoikeuksiin.
Siihen lukeutuu myos oikeus yksityiseldman suojaan, uskontoon ja omaantuntoon
liittyva vapaus, sananvapauteen ja julkisuuteen, sivistykselliseen oikeuteen. Oman
kielen ja kulttuurin oikeus, vapaus tyontekoon, elinkeinoon, oikeusturvaan ja sosi-
aaliturvaoikeus. Julkinen valta on vastuussa tuoda jokaiselle tarpeellinen sosiaali-
ja terveyspalvelu ja néin edistéa terveyttéd. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perus-
ta 2011, 9.)

Eettinen ongelma esiintyy arjessa perusoikeuksien loukkaamisena. Ongelma syn-
tyy silloin kun monesta hyvasté taytyy yksi hyvé jattdéd pois. Oman edun harkinta-
kyky voi mietityttdd, pystyyko potilas tai asiakas ajaa etuansa. Potilaan itseméa-
réamisoikeus on kuitenkin niin vahva ettd sen asemaa ei horjuta mikéén. Vaikka-
kin olisi ristiriita hyvassa hoidossa potilaan tai asiakkaan kanssa tulee hanen péa-

tostaan noudattaa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 9-10.)

Kokemusperaisella tutkimuksella tarkoitetaan vastauksen hakemista kysymyksiin
miten ja miksi. Asioiden nykytilanteen kartoitus. Miten asiat voisivat olla tulevai-
suudessa kysymykseen, etiikka ei anna vastausta. Potilaan hoitamisessa tavoitel-
tavaa on etsid potilaan tai asiakkaan elaménhallintaan parasta tulosta. Riski, etu,
kustannus, hyoty, ihmisten arvo ja tavoite sekd hanen kokonaisvaltainen tilanteen-
sa eldmassa. Patevia erityisosaajia ja yleisosaajia kaivataan sekéd naiden arvostus-

ta. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 10-20.)
4.3 Potilasohjeet ja -ohjaus

Ammattilaiset, jotka kehittavét potilasturvallisuutta, hoitoketjua ja potilasohjeita,
painottavat ohjeiden selkeyttd. Usein kuitenkin ohjeistukseen on laitettu liian pal-
jon asiaa, jota potilaat tulkitsevat kukin omalla persoonallaan. Hoitohenkilokunta

my06s usein olettaa potilaiden ymmartavan ohjeet yhdessd keskustelussa. Poti-
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lasohjeistus yksindan ei ole riittdvd antamaan selkedd kuvaa, vaan ammatti-
ihmisen lasndoloon tulisi panostaa. Myo6s vertaistukea kaivataan. (Nummi & Jarvi
2012, 14-16.)

Nummi & Jarvi (2012) mainitsevat julkaisussaan Katja Heikkisen tekeman vai-
tOskirjan, jossa on tutkittu internetin hyédynnettavyytta potilasohjauksessa. Tassa
tutkimuksessa kavi ilmi, etté tiedon siséistaminen oli heille helpompaa, jotka kéyt-
tivat internettid. Tiedon valittdjand internet on hyva. Potilaille ohjeistuksen oppi-
minen oli ndin helpompaa. Myos kustannustehokkaana menetelméné internet on
tarked. Ihmisista yrittajat ja lapset ovat parhaita ohjeiden oppimisen kannalta.
Yrittdjilla ei ole aikaa eikd varaa liialliseen miettimiseen ja lapsilla on luontainen
kyky toimia viisaasti. (Nummi & Jarvi 2012, 15-16.)

On huomattu esikdynnin merkitys potilaan rauhoittumisessa. Hoitajilta kysytaan
eniten leikkausajankohdasta, kotona selviytymisestd ja jatkohoitopaikasta. Poti-
lasohjauksen katsotaan olevan kanssakéymisté tiiviisti. Hoidonsuunnittelijalla on
tassd tarked rooli. Ohjaus, joka on potilaslahtoistd, sen riittavyys ja laadullisuus
mahdollistavat vaikuttavan potilasohjauksen. Jokainen, joka ohjaa potilasta, tulisi
hallita mitd on ohjaus, miten ohjataan ja miksi. Laadukas ohjaus perustuu vuoro-
vaikutukseen ja potilaslahtoisyyteen. (Nummi & Jarvi 2012, 14; Kééaridinen 2007,
121.)

Ammatillinen vastuullisuus on ohjausta suorittavan tarkea tekija. Filosofinen ja
eettinen perusta, mika kuuluu ohjaukseen, on oltava sisaistettynd. Filosofinen tieto
on tarkeda kun halutaan tukea potilaan itsendisyytta. Eettisessa osassa ohjaajan on
kunnioitettava potilaan arvoja, tiedon ja kokemusten sek& mielipiteiden arvostus-
ta. Luottamuksellisessa yhteistydsuhteessa potilaan ja asiakkaan kanssa tarvitaan
sensitiivista luonnetta ja kykya hyvéksyé erilaisuus. Ymmartaa ristiriitatilanteissa
olla asiaa rakentava osapuoli ja kehittda tilannetta rakentavasti eteenpéin. (Sosiaa-

li- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 23.)

Hoitohenkildstolla on térkea rooli auttaa potilasta itse tekeméan hanelle parhaita
ratkaisuja. Hoitohenkilokunnalle on haasteena turvata potilaalle hanen itseméaa-

rédmisoikeutensa ja yksityisyytensd ohjauksessa, jossa késitelladn hénen yksityis-
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asioitaan. Koulutukseen tulisikin panostaa tassd osiossa. VVuorovaikutustaidot ja
itsehoidon tukemisen taidot omaava henkilokunta asennoituu hyvin positiivisesti
potilasohjaukseen. (Kaariainen 2007, 117; Linnajarvi 2010, 35.)

Hyvan vuorovaikutuksen edellytykset ovat keskindinen luottamus, rehellisyys,
molemminpuolinen sitoutuminen sovittuun tavoitteeseen ja toimimiseen. Vuoro-
vaikutus muodostuu toistensa kunnioittamisesta ja tietamisestd sek& kokemuksien
arvostamisesta. Kommunikaatiota ja yhteistyotaitoja pidetaan potilasturvallisuus-
osaamiseen kuuluvina taitoina (Potilasturvallisuusopas 2011, 15). Tiedon saami-
nen ja kuuleminen, mika koskee omaa asiaa, kuuluu osana hyvaé vuorovaikutusta.
Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevat ammattilaiset ovat ajan hermolla. Heille
annetaan mahdollisuus kehittymiseen tydssadn ja sekd myos osallistua tyon kehit-
tdmiseen. Johtoportaalta tulee edellyttda tyontekijoiden tukemista, perehdytysta,
turvallisuutta ja heidan on suotava koulutusmahdollisuus. (Sosiaali- ja terveysalan

eettinen perusta 2011, 6.)

Potilasohjauksessa on hyva kayttdd apuna oppimistarvikemittaria. Se soveltuu
hyvin nopeatahtiseen kirurgiseen hoitotyéhén. Mittarit auttavat arvioinnissa va-
hentdmaan epatarkkuuksia, jotka johtuvat seké taidoista henkilokunnalla etta olo-
suhteista. Mittareiden kohdistus on tarkedd suunnata kokonaiseen hoitojaksoon
kirurgisella potilaalla. Silloin saadaan olennaista tietoa, joka liittyy potilaan sel-
viytymiseen pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa. (Virtanen, Johansson, HeikKi-
nen, Leino-Kilpi, Rankinen & Salanterd 2007, 45.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd leikkaukseen kotoa tulevien potilaiden
tyytyvaisyyttd LEIKO-toimintaan Vaasan keskussairaalassa. Tutkimuksessa selvi-
tettiin myos miten hyvin potilasturvallisuus toteutui LEIKO-toiminnassa. Tutki-
muksen tavoitteena oli, ettd tdmén opinnaytetyon ja tutkimuksen tuloksien perus-
teella voidaan LEIKO-toimintaa edelleen kehittdd paremmaksi ja potilasl&htoi-

semmaksi toiminnaksi.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten tyytyvaisia potilaat ovat LEIKO-toimintaan?

2. Miten potilasturvallisuus toteutuu LEIKO-toiminnassa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus pohjautuu sekundaariaineiston kayttamiseen (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 175). Tutkimuksen aineisto saatiin Vaasan keskussairaalan preopera-
tilviselta poliklinikalta. Kvantitatiivinen tutkimus on mahdollista toteuttaa muiden
kerdamista tilastoista, rekistereistd tai tietokannoista (Heikkild 2008, 18). Tutki-
mus toteutettiin kyselytutkimuksena potilaille. Suunnitelmallista kyselytutkimusta
kutsutaan survey-tutkimukseksi (Heikkilda 2008, 19). Kysely on yksi survey-
tutkimuksen menetelmistd. Survey-tutkimuksessa aineisto kerataan standardoidus-
ti kyselylomakkeen avulla. (Heikkild 2008, 14.) Tama tutkimus on otantatutki-
mus. Kohdehenkil6istd muodostuu survey-tutkimuksessa otos, joka kuvaa tutkit-
tavaa perusjoukkoa. (Hirsjarvi ym. 2004, 182.)

6.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméné oli Vaasan keskussairaalan preoperatiivisen polikli-
nikan eli LEIKO:n potilaat. Taman tutkimuksen tutkimusaineisto koostui (n=71)
potilaan potilaspalautekyselyn vastauksista. Aineisto oli keratty kahden viikon
aikana toukokuussa 2011 preoperatiivisella poliklinikalla VVaasan keskussairaalas-
sa. Potilaspalautekyselyn jarjesti Vaasan keskussairaalan preoperatiivinen polikli-
nikka. Aineisto oli keratty Vaasan keskussairaalan omilla potilaspalautelomak-
keilla. Tutkimuksessa kaytetyn aineiston tutkimuksen tekijat saivat Vaasan kes-
kussairaalan preoperatiiviselta poliklinikalta sovittuna ajankohtana tammikuussa

2012 sahkdisessa Microsoft Windows Excel -taulukon muodossa.
6.2 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus. Kvantitatii-
visesta tutkimuksesta kaytetdan myos nimed tilastollinen tutkimus. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa asiat kuvataan numeerisilla suureilla ja havainnollistamisessa
kaytetdan taulukoita ja kuvioita. Kvantitatiivinen tutkimuksen edellytyksend on
riittdvan suuri ja edustava otos. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerataan
yleensa standardoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa on yleensa val-
miit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2008, 16.)
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustulokset pyritaan tilastollisin keinoin
yleistamaan tutkittavaa joukkoa suurempaan joukkoon, toisin sanoen otoksesta
perusjoukkoon. Vallitsevan tilanteen tutkimiseen kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma on hyvé, mutta ongelmien varsinaisten syiden tutkimiseen se ei ole. (Heik-
kila 2008, 16.)

Tutkimuksessa kaytetty aineisto on kerétty kyselylomakkeella (liite 1). Kyselylo-
makkeessa oli kuusi varsinaista taustakysymysta. Kysymyksista viisi oli struktu-
roituja eli suljettuja kysymyksia ja yhdessd kysymyksessa vastaajaa pyydettiin
ilmoittamaan ikdnsé vuosina. Vastaajaa on pyydetty valitsemaan jokaisesta kysy-
myksesta yksi vaihtoehto. Tutkimuskysymyksina oli yhteensa kymmenen struktu-
roitua kysymysta. Kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot olivat toteutettu viisi-
portaisella (0 - 4) Likert-asteikolla. VVastaajaa on pyydetty valitsemaan yksi vaih-

toehto jokaisesta kysymyksesté.

Likert-asteikko on asenneasteikko ja se on jérjestysasteikon tasoinen asteikko.
Likert-asteikkoa kéytetddn yleensa mielipidetiedusteluissa. Heikkoutena Likert-
asteikossa ei tiedetd mika todellisuudessa on vastauksen painoarvo. Liséksi edel-
listen kysymysten vastaukset saattavat vaikuttaa viimeisten kysymysten vastauk-
siin, koska vastaaja voi pyrkid saamaan loogisuutta hédnen vastauksiinsa. (Heikkila
2008, 52-53.)

Tutkimuksen kvalitatiivisena eli laadullisena osana on kyselylomakkeen yksi
avoin kysymys. Kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusotteella voidaan tay-
dentaa toinen toistaan (Heikkild 2008, 16). Kyselylomakkeen avoimeen kysymyk-
seen vastaajalla on ollut mahdollisuus Kirjoittaa sanavapaasti mielipiteensa. Kyse-
lylomakkeen avoin kysymys oli: "Muita huomautuksia tai toivomuksia™. Avoimet
kysymykset kuuluvat yleensa kvalitatiivisiin eli laadullisiin tutkimuksiin, mutta
avoimia kysymyksia kéytetddn vahaisessa maarin myos kvantitatiivisissa tutki-
muksissa. Yleistd on, ettd kvantitatiivisissa tutkimuksissa olevissa avoimissa Ky-
symyksissa saatetaan ohjata vastaajan ajatusten suuntaa. Avoimien kysymysten
heikkoutena voidaan pitdd niiden tydlasta kasittelya ja ne voivat houkutella vas-
taamatta jattamiseen. (Heikkila 2008, 49.)
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6.3 Aineiston analysointi

Analyysi kerétystd aineistosta, johtopaatdsten tekeminen ja tulkinta ovat tutki-
muksen ydinasioita. Tdhdn on tahdattdva tutkimuksen alkuvaiheessa (Hirsjarvi
ym. 2004, 209). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta tehd&dan muuttujia.
Aineisto pystytddn koodaamaan siitd tehtyjen muuttujaluokituksen kaltaisesti.
Néin valitaan analyysitapa, jolla parhaiten saamme vastauksen tutkimustehtdvaan
(Hirsjarvi ym. 2004, 210).

Valmiit aineistot ovat harvoin suoraan kéyttokelpoisia ilman minkaanlaisia muu-
toksia tai tarkistuksia (Heikkilad 2008, 18). Meilla ké&ytossa ollut tutkimusaineisto
on siind mielessa poikkeus, ettd jouduimme mielestdmme tekemaan vain pakolli-
sia muutoksia aineistoon ja nekin olivat vahéisid. Muutokset koskivat vastauksien,
jotka olivat tekstimuodossa muuttamista numeraaliseen muotoon. Tdma muutos

helpotti tilasto-ohjelmien kayttoa.

Tutkimuksessa kaytetty aineisto oli Microsoft Windows Excel-taulukkomuodossa.
Tutkimukseen osallistuneiden vastaukset olivat aineistossa lahes valmiiksi kooda-
tussa muodossa. Vastaukset jotka olivat Kirjattu tekstimuotoon muutettiin nume-
raaliseen muotoon. Taman jalkeen vastauksista oli mahdollista laskea tilastollisin
menetelmin tarvittavat frekvenssit ja prosenttiosuudet. Aineisto siirrettiin ensin
IBM SPSS Statistics versio 19 -ohjelmaan, jossa laskettiin frekvenssit ja prosent-
tiosuudet sekd muodostettiin taulukot. Taman jalkeen aineistosta tehdyt taulukot
siirrettiin takaisin Microsoft Windows Excel -ohjelmaan, jossa taulukoita viimeis-

teltiin selkedmman ulkoasun ja luettavuuden parantamisen takia.

Avoimen kysymyksen vastauksien vahaisyyden vuoksi (n=3) niista ei ole tehty
siséllénanalyysia, vaan vastaukset esitetdadn sellaisinaan tutkimuksen tulokset -
osiossa. Vastaukset on huomioitu tutkimustuloksien tarkastelussa ja johtopaatok-

sien tekemisessé.
6.4 Tutkimuksen eettisyys

Usein mainittu Helsingin julistus on hyvéksytty Suomessa ja kansainvalisesti tut-

kimusetiikan ohjeistukseksi. Helsingin julistus on luotu alunperin ladketieteellis-
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ten tutkimusten tarpeisiin, mutta sitd on kaytetty myos hoitotieteellisten tutkimuk-
sien tarpeisiin. Hoitotieteessd kaytetddn muitakin eettisia ohjeistuksia. Esimerkiksi
American Nurses Association (ANA) on julkaissut vuonna 1995 hoitotieteellisen
tutkimuksen eettisen ohjeistuksen. Lisaksi hoitotieteellisia tutkimuksia ohjaavat
monet eri ohjeistukset ja lainsaadéntd. Mainittakoon téssa esimerkkind laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Vuodesta 1991 Suomessa on toiminut
tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka késittelee tutkimuksiin liittyvid eettisia
kysymyksid ja pyrkii edistdmaan tutkimusetiikkaa. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan tehtdviin kuuluu muun muassa toimia asiantuntijaelimend ratkottaessa
tutkimuseettisid ongelmia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-176.)

Aiheen valintakin on eettinen ratkaisu. Aihe on hyvaksytty Vaasan ammattikor-
keakoulun ja tyon tilaajan Vaasan keskussairaalan toimesta, jolta olemme hake-
neet asianmukaiset luvat. Tutkijan on pohdittava mika on tutkimuksen hyéty. Tut-
kimuksen tekijoilla oli tavoitteena, ettd tdmén opinndytetyon ja tutkimuksen pe-
rusteella voidaan LEIKO -toimintaa edelleen kehittdd paremmaksi ja potilaslah-
tdisemmaksi toiminnaksi. Lisaksi on pohdittava aiheutuuko tutkimuksesta tarpee-
tonta haittaa tai epamukavuutta. Haitat on huomioitava varsinkin silloin kun ky-
seessa on sensitiivinen aihe. Tutkimuksesta ei koidu haittaa tutkittaville eika tut-
kimuksen aihe ole sensitiivinen. Tutkimuksessa ei kasitelld henkilokohtaisesti
arkoja asioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Tutkimuksien muita eettisid ongelmakohtia voi olla plagiointi, tulosten sepittami-
nen, puutteellinen raportointi, toisten tutkijoiden véhattely ja tutkimusapurahojen
vaarinkayttd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182). Plagiointia on py-
ritty valttamaan asianmukaisilla lahdemerkinndilla ja suorat lainaukset ovat teks-
tissa kursivoitu sitaatein. Tulosten sepittdmiseen eli tekaisuun tutkimuksen teki-
joilla ei ole ollut minkaanlaisia intresseja ryhtyd. Olemme pyrkineet korostamaan
tutkimuksen avoimuutta ja luotettavuutta kuvailemalla mahdollisimman tarkasti
koko tutkimusprosessin. Tutkimuksen tulokset, niiden tarkastelu ja johtopaatosten
tekeminen on tehty mahdollisimman objektiivisesti. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 182-183.)
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Laissa on maaritelty terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuu. Terveyden-
huollon ammattihenkild ei saa ilman lupaa paljastaa perheen tai yksilon salaisuuk-
sia, josta tyontekija on tehtdvansa tai aseman nojalla on voinut vastaanottaa tietoa.
Salassapitovelvollisuus on séilyttdva tyotehtavistd poistumisen jélkeenkin. (L
28.6.1994/559) Salassapitovelvollisuus koskee luonnollisesti tdman tutkimuksen

tekijoité tutkimuksen ajan ja sen jalkeenkin.

Tutkimuksen tuloksista raportoitaessa on varmistuttava, ettei kenenk&éan yksityi-
syyttd vaaranneta (Heikkild 2008, 32.). Yksittdistd vastaajaa ei saa tunnistaa tut-
kimuksessa esitetyistd vastauksista tai tuloksista (Heikkild 2008, 32.). Tutkimus
koostui aiemmin keratyn aineiston analysoimisesta ja raportoinnista. Kéytimme
tutkimuksessa sekundaariaineistoa. Tutkimusaineisto eli potilaspalautekyselyiden
vastaukset, joita tutkimuksessa kéytettiin eivét sisdltaneet mitddn henkildtietoja,
joista tutkittava henkild olisi ollut tunnistettavissa. Vastaajat ja heidan vastaukset
olivat koodattuna Microsoft Windows Excel -ohjelman tiedostoon, joten tutki-
mukseen osallistuneiden anonymiteetti oli turvattu. Yhdestd avoimen kysymyksen
vastauksesta poistettiin paivamaaré ja kellonaika, jottei vastaajaa olisi voitu tieto-

jen avulla tunnistaa.

Tutkimuksen tilaaja eli tutkittava organisaatio on vastannut tutkimuksen aineis-
tonhankinnassa tapahtuneesta tutkittavien tiedotuksesta, heidan itsemaaraamisoi-
keudesta, vapaaehtoisuudesta mm. tietoisesta suostumuksesta sekd muista potilaan
oikeuksista liittyen tutkimustoimintaan. Taman tutkimuksen tekijat ovat vastan-
neet omalta osaltaan hyvien tapojen noudattamisesta ja eettisyyden toteutumisesta

tutkimuksessa, tutkimusaineiston kasittelyssa seka tuloksia raportoitaessa.
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/7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa oli kuusi varsinaista taustakysymystd. Kysymyksista viisi oli
strukturoituja eli suljettuja kysymyksia ja yhdessa kysymyksessé vastaajaa pyy-
dettiin ilmoittamaan ikdnsé vuosina. Vastaajaa on pyydetty valitsemaan jokaisesta
kysymyksesta yksi vaihtoehto. Kysymykset olivat vastaajan sukupuoli, ik&, kenen
vastaanotolla vastaaja oli kdynyt poliklinikalla, monesko kaynti oli, hoidon jat-
kuminen preoperatiivisella poliklinikalla ja palvelun saaminen omalla &idinkielel-
I4. Tilastointi vaiheessa vastaajien i&n perusteella on muodostettu ikéluokat. I1ké&-
luokat olivat; alle 30-vuotiaat, 30-49-vuotiaat, 50-69-vuotiaat, 70-80-vuotiaat ja
yli 80-vuotiaat (Taulukko 2.).

Varsinaisina tutkimuskysymyksina oli yhteensd kymmenen strukturoitua kysy-
mystd. Kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot oli toteutettu viisiportaisella (O -
4) Likert-asteikolla. Vastausvaihtoehtoina oli: 0 = tarpeeton talla kaynnilla, 1 =
erittdin huonosti/ei ollenkaan, 2 = tyydyttavasti, 3 = hyvin, 4 = erittdin hyvin. Vas-
taajaa on pyydetty valitsemaan yksi vaihtoehto jokaisesta kysymyksestd, joka ku-
vaa parhaiten hanen mielipidettdan. Kaikissa tutkimuskysymyksissa vastaajien

maaré oli (n=71).
7.1 Vastaajien taustatiedot

Kysymykseen vastanneista eniten oli naisia (58,8 %) ja miehia (41,2 %). Tutki-
mukseen osallistuneista kolme (n=3, 4,2 %) oli jattanyt vastaamatta tahan kysy-

mykseen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli (n=68).

Sukupuoli
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid mies 28 39,4 41,2 41,2
nainen 40 56,3 58,8 100,0
Total 68 95,8 100,0
Missing 3 4,2
Total 71 100,0
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Kysymykseen vastanneista 55,7 % kuului ikdryhmaén 50-69 vuotta. Vastaajista
19,7 % oli 30-49-vuotiaita ja 13,1 % 70-80-vuotiaita. Pienimmat ryhmat olivat yli
80-vuotiaat (6,6 %) ja alle 30-vuotiaat (4,9 %). Tutkimukseen osallistuneista

kymmenen (n=10, 14,1 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaajien ikdjakauma (n=61).

k&
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid Alle 30 3 4,2 4,9 4,9
30-49 12 16,9 19,7 24,6
50-69 34 47,9 55,7 80,3
70-80 8 11,3 13,1 93,4
yli 80 4 5,6 6,6 100,0
Total 61 85,9 100,0
Missing 10 14,1
Total 71 100,0
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Kysymykseen vastanneista 44,1 % oli kaynyt ladkarin vastaanotolla. Reilu vii-
dennes (22,0 %) oli kaynyt sairaanhoitajan, toimintaterapeutin, psykologin tai
sosiaalityontekijan vastaanotolla. Molempiin edelld mainittuihin ryhmiin kuului
33,9 % kysymykseen vastanneista. He olivat kéyneet sek& l&akérin ettd sairaan-
hoitajan, toimintaterapeutin, psykologin tai sosiaalityontekijan vastaanotolla. Tut-
kimukseen osallistuneista kaksitoista (n=12, 16,9 %) jatti vastaamatta kysymyk-
seen. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kenen vastaanotolla vastaaja oli kaynyt poliklinikalla (n=59)?

Kéavin
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid laéakarin 26 36,6 44,1 44,1
vastaanotolla
sairaanhoitajan/ 13 18,3 22,0 66,1
toimintaterapeutin/
psykologin/
sosiaalitydntekijan
vastaanotolla
Molemmat 20 28,2 33,9 100,0
Total 59 83,1 100,0
Missing 12 16,9
Total 71 100,0
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Kysymykseen vastanneista yli puolet (57,1 %) oli ensimmadisella kaynnillad. Uu-

sintakaynnilla oli (42,9 %) kysymykseen vastanneista. Tutkimukseen osallistu-

neista 11,3 % jatti vastaamatta kysymykseen (n=8). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Kéyntien méara preoperatiivisella poliklinikalla (n=63).

Kuinka monta kertaa olet kdynyt preoperatiivisella poliklinikalla?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid ensimmainen 36 50,7 57,1 57,1
kaynti
uusintakaynti 27 38,0 42,9 100,0
Total 63 88,7 100,0
Missing 8 11,3
Total 71 100,0

Kysymykseen vastanneista 62,0 %:lla hoito jatkui poliklinikalla kyseisen k&ynnin
jalkeen. Reilulla kymmenesosalla (11,3 %) hoito ei jatkunut poliklinikalla enda
kyseisen kaynnin jalkeen. Reilu neljannes (26,8 %) vastanneista ei osannut sanoa

jatkuuko hoito poliklinikalla kdynnin jalkeen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Hoidon jatkuminen preoperatiivisella poliklinikalla (n=71).

Jatkuuko hoitonne tai tutkimuksenne viel& tall& poliklinikalla?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid ei 8 11,3 11,3 11,3
€en osaa 19 26,8 26,8 38,0
sanoa
kylla 44 62,0 62,0 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Kysymykseen vastanneista kaikki (100,0 %) olivat saaneet palvelua omalla &idin-
kielelladn. Tutkimukseen osallistuneista 5,6 % jatti vastaamatta tahan kysymyk-

seen (n=4). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Palvelun saaminen omalla &idinkielell& (n=67).

Saitteko palvelua omalla didinkielell&?

Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid Kylla 67 94,4 100,0 100,0

Missing 4 5,6
Total 71 100,0
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7.2 Potilaiden vaikutusmahdollisuudet ja paasy vastaanotolle

Vastaajista lahes kolmannes (31,0 %) vastasi, etté heilld oli erittdin hyvat mahdol-
lisuudet vaikuttaa tutkimus- tai kayntiajankohtaan. Vastaajista 23,9 % vastasi ky-
symykseen hyvin, 11,3 % tyydyttavésti ja 9,9 % erittdin huonosti/ei ollenkaan.

Vastaajista 23,9 % vastasi kysymykseen tarpeeton talla kaynnilla. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastaajan mahdollisuus vaikuttaa tutkimus- tai k&yntiajankohtaan.

Oliko teilla mahdollisuus vaikuttaa tutkimus- tai kayntiajankohtaan?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 17 23,9 23,9 23,9
talla kaynnilla
erittain 7 9,9 9,9 33,8
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 8 11,3 11,3 45,1
hyvin 17 23,9 23,9 69,0
erittain hyvin 22 31,0 31,0 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Pa&systa vastaanotolle etukateen ilmoitettuna ajankohtana vastaajista lahes puolet
(45,1 %) vastasi erittain hyvin ja ldhes yhta paljon (39,4 %) vastasi hyvin. Kym-
menesosa (9,9 %) vastasi tyydyttavasti. Vastaajista 5,6 % vastasi kysymykseen
tarpeeton talla kaynnilla. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. P&asy vastaanotolle etukateen ilmoitettuna ajankohtana.

Paasittekd vastaanotolle teille etukéateen ilmoitettuun ajankohtaan?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 4 5,6 5,6 5,6
talla kaynnilla
erittain 0 0,0 0,0 5,6
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 7 9,9 9,9 15,5
hyvin 28 39,4 39,4 54,9
erittain hyvin 32 45,1 45,1 100,0
Total 71 100,0 100,0




30

7.3 Potilaiden tiedotus poliklinikalla

Vastaajista lahes kolmannes (32,4 %) piti tiedotusta erittdin hyvéna aikataulun
mahdollisesta viivastymisestd. Vastaajista 15,5 % vastasi hyvin, 2,8 % tyydytté-
vasti ja 8,5 % erittain huonosti/ei ollenkaan. Vastaajista 40,8 % oli vastannut tar-
peeton talla kaynnilla. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Tiedotus aikataulun mahdollisesta viivastymisesté.

Jos jouduitte odottamaan paasya vastaanotolle, tiedotettiinko teille
aikataulun viivastymisesta?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 29 40,8 40,8 40,8
talla kaynnilla
erittain 6 8,5 8,5 49,3
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 2 2,8 2,8 52,1
hyvin 11 15,5 15,5 67,6
erittain hyvin 23 32,4 32,4 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Kysymykseen miten hyvin tutkimuksista ja niiden tuloksista tiedotettiin vastaajis-
ta 46,5 % ilmoitti erittéin hyvin, 43,7 % hyvin ja 4,2 % tyydyttévésti. Vastaajista
5,6 % piti tat4 tarpeettomana talla kaynnilla. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tiedotus tutkimuksista ja niiden tuloksista.

Miten hyvin teille tiedotettiin tutkimuksista ja niiden tuloksista?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 4 5,6 5,6 5,6
talla kaynnilla
erittain 0 0,0 0,0 5,6
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 3 4,2 4,2 9,9
hyvin 31 43,7 43,7 53,5
erittain hyvin 33 46,5 46,5 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Kysymykseen saiko vastaaja tietoja hdnen sairauden hoitomahdollisuuksista ja
hoitovaihtoehdoista vastaajista kolmasosa (33,8 %) vastasi erittain hyvin. Lahes
puolet (49,3 %) vastasi hyvin, 5,6 % vastasi tyydyttavéasti ja 1,4 % erittdin huo-
nosti/ei ollenkaan. Kymmenesosa (9,9 %) piti kysyttya tarpeettomana talla kayn-
nilla. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Tiedotus sairauden hoitomahdollisuuksista ja hoitovaihtoehdoista.

Saitteko tietoja sairautenne hoitomahdollisuuksista ja hoitovaihtoehdoista?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 7 9,9 9,9 9,9
talla kaynnilla
erittain 1 1,4 1,4 11,3
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 4 5,6 5,6 16,9
hyvin 35 49,3 49,3 66,2
erittain hyvin 24 33,8 33,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Tiedotusta ladkkeista ja niiden vaikutuksesta reilu neljasosa (26,8 %) piti erittdin
hyvang, 28,2 % hyvéana ja 11,3 % tyydyttavana. Vastaajista 2,8 % piti tiedotusta
erittdin huonona/ei ollenkaan ja ldhes kolmasosa (31,0 %) vastasi tarpeeton talla
kaynnilla. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Tiedotus la&kkeisté ja niiden vaikutuksesta.

Saitteko tietoja ladkkeistanne ja niiden vaikutuksesta?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 22 31,0 31,0 31,0
talla kaynnilla
erittain 2 2,8 2,8 33,8
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 8 11,3 11,3 45,1
hyvin 20 28,2 28,2 73,2
erittain hyvin 19 26,8 26,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Kysyttéessa tiedotusta sairauden/oireiden ennusteesta vajaa kolmannes (32,4 %)
vastasi erittain hyvin ja ldhes puolet (49,3 %) vastasi hyvin. Vastaajista 5,6 %
vastasi tyydyttavasti ja 2,8 % erittain huonosti/ei ollenkaan. Lahes kymmenesosan

(9,9 %) mielestd tama oli tarpeeton talla kaynnilla. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Tiedotus sairauden/oireiden ennusteesta.

Saitteko tietoja sairautenne/oireidenne ennusteesta?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 7 9,9 9,9 9,9
talla kaynnilla
erittain 2 2,8 2,8 12,7
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 4 5,6 5,6 18,3
hyvin 35 49,3 49,3 67,6
erittain hyvin 23 32,4 32,4 100,0
Total 71 100,0 100,0




7.4 Potilaiden kohtelu ja odotukset

Vastaajista lahes kaksi kolmasosaa (62,0 %) vastasi erittain hyvin ja alle kolman-
nes (29,6 %) hyvin kysyttéessé kasiteltiinko heité koskevia asioita hienotunteisesti
ja luottamuksellisesti. Vastaajista 8,5 % vastasi tarpeeton talla kaynnilla. (Tauluk-
ko 14.)

Taulukko 14. Asioiden kasittely hienotunteisesti ja luottamuksellisesti.

Kasiteltiinkd teitd koskevia asioita hienotunteisesti ja luottamuksellisesti?

Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 6 8,5 8,5 8,5
talla kaynnilla
erittain 0 0,0 0,0 8,5
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 0 0,0 0,0 8,5
hyvin 21 29,6 29,6 38,0
erittain hyvin 44 62,0 62,0 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Vastaajista lahes kolme neljdsosaa (74,6 %) vastasi erittdin hyvin, kun Kysyttiin
kuinka heita on kohdeltu preoperatiivisella poliklinikalla. VVastaajista 18,3 % vas-
tasi hyvin ja 1,4 % tyydyttavésti. Vastaajista 5,6 % ilmoitti tdman olevan tarpee-
ton talla kaynnilla. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Kohtelu preoperatiivisella poliklinikalla.

Kuinka teita kohdeltiin?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 4 5,6 5,6 5,6
talla kaynnilla
erittain 0 0,0 0,0 5,6
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 1 1,4 1,4 7,0
hyvin 13 18,3 18,3 25,4
erittain hyvin 53 74,6 74,6 100,0
Total 71 100,0 100,0
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Kysyttéessd vastasiko kaynti poliklinikalla odotuksia vastaajista yli puolet (54,9
%) vastasi erittain hyvin ja reilu kolmannes (35,2 %) hyvin. Vastaajista 1,4 %
vastasi tahan tyydyttavasti. Vastaajista 8,5 % vastasi tarpeeton tallad kaynnilla.
(Taulukko 16.)

Taulukko 16. Vastasiko kaynti poliklinikalla odotuksia?

Vastasiko kdyntinne poliklinikalla odotuksianne?
Valid Cumulative
Frequency Percent (%) Percent (%) Percent (%)
Valid tarpeeton 6 8,5 8,5 8,5
talla kaynnilla
erittain 0 0,0 0,0 8,5
huonosti /
ei ollenkaan
tyydyttavasti 1 1,4 1,4 9,9
hyvin 25 35,2 35,2 45,1
erittain hyvin 39 54,9 54,9 100,0
Total 71 100,0 100,0
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7.5 Potilaiden huomautukset ja toiveet LEIKO-toiminnasta

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, johon vastaajalla oli mahdollisuus
Kirjoittaa vapaasti mielipiteensa. Kyselylomakkeen avoin kysymys oli: "Muita
huomautuksia tai toivomuksia". Tdhan avoimeen kysymykseen oli vastannut vain
4,26 % tutkimukseen osallistuneista (n=3). Vastaukset esitetdan tassa tutkimuk-
sessa sellaisinaan kuten vastaaja on mielipiteensé kertonut. Yhdestd vastauksesta

on poistettu paivdmaara ja kellonaika vastaajan anonymiteetin turvaamiseksi.

Vastauksissa vastaajat pitivat hyvana hyvéad informaatiota, palvelun saamista
omalla didinkielella ja ystavallistd/ammattitaitoista kohtelua. Leikkausajan veny-
minen sai moitteita, muttei ollut kuitenkaan lilemmin haitannut vastaajaa koska

télle viivastykselle oli syynsa.
Avoimen kysymyksen vastaukset:
"Bra information - service pa mitt modersmal"

"Erittdin empaattinen, ystavallinen ja asiantunteva sairaanhoitaja

pre.op poliklinikalla™

"Operationstiden forsend med 1 tim. p.g.a. méte men det gick nog

bra. Jag borde inte tagit blodtrycksmedicin fére op™
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksien perusteella voidaan esittéda seuraavat johtopaatokset:

1. Miten tyytyvaisia potilaat ovat LEIKO-toimintaan?
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta potilaiden olevan hyvin tyy-
tyvdisia LEIKO-toimintaan. Potilaat ovat olleet tyytyvéisia hyvéan kohte-
luun, tiedotukseen, hienotunteiseen asioiden késittelyyn, palvelun saami-
seen omalla &idinkielellddan sek&d asiantuntevaan henkilokuntaan. Kaynti
poliklinikalla on vastannut potilaiden odotuksia. Kehitettdvaa toiminnassa
on mahdollisuudesta vaikuttaa kdyntiajankohtaan ja aikataulun mahdolli-

sesta viivastymisestd tiedottamiseen.

2. Miten potilasturvallisuus toteutuu LEIKO-toiminnassa?
Johtopééatoksend voidaan todeta, ettd potilasturvallisuus toteutui LEIKO-
toiminnassa hyvin. Potilasturvallisuuteen vaikuttavana tekijana tutkimuk-
sessa arvioitiin potilaan saamaa tiedotusta. Kokonaisuudessaan tiedotus to-
teutui hyvin LEIKO-toiminnassa, mutta kehitettdvaa on etenkin laakkeista

ja niiden vaikutuksista tiedottamisessa.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda leikkaukseen kotoa tulevien potilaiden
tyytyvdisyyttd LEIKO-toimintaan ja miten hyvin potilasturvallisuus toteutui LEI-
KO-toiminnassa. Kéytimme tutkimuksessamme jo aiemmin kerdttya aineistoa eli
sekundaariaineistoa. Tutkimuksessamme pyrittiin tilastollisin menetelmin osoit-
tamaan aineistosta merkittavat frekvenssit ja prosenttiosuudet, joilla oli vaikutta-
vuutta tutkittaviin kasitteisiin. Tutkimustulosten ja tutkittavien kasitteiden valilla
on pyritty 10ytdmaan asiayhteys. Potilastyytyvéisyys on huomioitu kaikissa varsi-
naisissa tutkimuskysymyksissa ja potilasturvallisuus kysymyksissé jotka koski
potilaan tiedotusta. Avoimen kysymyksen vastaukset on tarkasteltu omana osa-

naan.
9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa ilmeni, etta yli puolella potilaista oli hyvét tai erittdin hyvat mah-
dollisuudet vaikuttaa tutkimus- tai kdyntiajankohtaan poliklinikalla mita voi-
daan pitédad kohtalaisen hyvéna tuloksena. Vastaajista vajaa neljannes piti vaiku-
tusmahdollisuuksia tyydyttavana tai erittdin huonona. Mahdollisuuden vaikuttaa

tutkimus- tai kdyntiajankohtaan voidaan olettaa vaikuttavan myoénteisesti potilas-

tyytyvaisyyteen.

Tuloksien mukaan reilu kolme neljésosaa vastaajista vastasi erittdin hyvin tai hy-
vin kysyttédessa paasysta poliklinikalle etukateen ilmoitettuna ajankohtana.
Vain kymmenesosa vastasi tyydyttavasti ja kukaan ei vastannut erittdin huonosti.
Tuloksista voidaan paatelld, ettd suurin osa potilaista on padssyt etukateen ilmoi-
tettuna ajankohtana poliklinikalle. Tuloksien perusteella paasyn poliklinikalle

etukateen ilmoitettuna ajankohtana voidaan olettaa vaikuttavan myonteisesti poti-
lastyytyvéisyyteen.

Tuloksien mukaan kolme neljasosaa vastaajista piti kohtelua poliklinikalla erit-
tdin hyvéna ja vajaa viidennes hyvéand. Vastaajista vain reilu prosentti piti kohte-
lua tyydyttavana ja kukaan ei pitanyt kohtelua erittdin huonona. Erittain hyvin ja

hyvin vastanneiden osuus on lahes yhdeksankymmentakolme prosenttia vastaajis-
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ta, jota voidaan pitéa erittdin hyvana tuloksena. Tuloksien perusteella hyvén koh-

telun voidaan olettaa vaikuttavan myonteisesti potilastyytyvaisyyteen.

Tuloksien perusteella liki kolmannes piti tiedotusta erittdin hyvéna ja vajaa kuu-
dennes hyvéana aikataulun mahdollisesta viivastymisesta. Vastaajista alle kolme
prosenttia vastasi tyydyttavasti ja vajaa yhdeksan prosenttia erittdin huonosti. Tu-
loksien perusteella tutkimuksista ja tutkimustuloksista tiedotettiin hyvin. Vas-
taajista lahes puolet piti tiedotusta erittain hyvané ja lahes yhté paljon piti tiedo-
tusta hyvéana. Vain reilu nelja prosenttia vastaajista piti tiedotusta tyydyttavana ja
kukaan ei pitanyt tiedotusta erittdin huonona.

Tiedotusta sairauden hoitomahdollisuuksista ja hoitovaihtoehdoista pidettiin
niinikdan hyvana. Tuloksien mukaan kolmasosa piti tiedotusta erittain hyvina ja
ldhes puolet hyvand. Vastaajista vain reilu viisi prosenttia piti tiedotusta tyydytta-

véné ja reilu prosentti erittdin huonona.

Tuloksien mukaan tiedotusta ladkkeista ja niiden vaikutuksesta pidettiin kohta-
laisena tai hyvéana. Reilu neljasosa piti tiedotusta ladkkeisté erittdin hyvand, vajaa
kolmannes hyvana ja reilu kymmenesosa tyydyttdvana. Vastaajista vain alle kol-
me prosenttia piti tiedotusta erittdin huonona. Sahlstromin, Partasen ja Turusen
(2012) tutkimuksessa todettiin, ettd 95% potilaista luottaa saavansa oikeat laak-
keet. Potilaiden on luontevaa kysya saamistaan ladkkeistd. Huomattava osuus
hoitovirheista kuuluu la&kehoitoon. Potilaille tulisi antaa mahdollisuus kysya laa-
Kityksestédan. Tasta olisi hyotyé turvallisemmasta ladkehoidosta. (Sahlstréom, Par-
tanen & Turunen 2012, 7-11.)

Tiedotusta sairauden ja oireiden ennusteesta piti vajaa kolmannes erittain hyvéa-
na ja lahes puolet hyvéna, jota voidaan pitdd hyvana tuloksena. Vastaajista reilu
viisi prosenttia piti tiedotusta sairauden ja oireiden ennusteesta tyydyttavana ja
alle kolme prosenttia erittdin huonona. Kokonaisuudessaan tiedotusta ja sen tasoa
poliklinikalla voidaan tuloksien perusteella pitdd hyvéna. Hyva tiedotus lisaé
omalta osaltansa potilasturvallisuutta eikd sen osuutta tule vaheksya. Lisaksi tu-

loksien mukaan hyvén tiedotuksen voidaan olettaa vaikuttavan myonteisesti poti-

lastyytyvaisyyteen.
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Toisin kuin tutkimuksessamme ké&vi ilmi, Niskasen ja Purhosen (2008) tutkimuk-
sessa tultiin siihen tulokseen, ettd informaatiossa olisi parantamisen varaa. Myos
Kaaridisen (2007) tutkimuksessa ilmeni vastaavaa. Kokonaistyytyvaisyyttd mita-
tessa tdrkeaksi asiaksi nousi tiedotus anestesiasta ennen toimenpidettd ja miten
toimenpide sujui heti sen jalkeen. Aiemmassa tutkimuksessa on ollut informaati-
olla ja osallistumisella paatoksen tekoon tdrked tekija potilastyytyvaisyyteen.
(Niskanen & Purhonen 2008, 153.)

Alakousa-Lahtisen (2008) tekemdssa tutkimuksessa saatiin tulokseksi ohjauksen
olevan riittdvaa. Puutteita oli sosiaalitukien ohjauksessa, jota naiset kaipasivat
enemman. Potilaiden mielesta heidén palautteen anto ohjauksesta oli riittamatonta
ja omaisia huomioitiin heikosti ohjauksessa. Myods Kéaridisen (2007) tutkimuksen
mukaan omaiset tulisi ottaa vield paremmin huomioon. Ohjauksessa kaytettavia
apuvélineitd henkilokunta osasi kéyttd4 heikosti. Henkilokunnalla katsottiin ole-
van hyvét ohjausvalmiudet, mutta asennoitumisessa oli parannettavaa. Yli 64-
vuotiaat pitivat ohjauksen hyotyjad suurempana kuin toissd kéyvat. (Alakousa-
Lahtinen 2008, 61-62.)

Kaaridisen (2007) tekemén tutkimuksen mukaan, ohjauksessa ei huomioitu poti-
laan senhetkisté tilannetta eldmassd, eikéd potilaalla ollut mahdollisuutta kertoa
ongelmistaan. Myds ohjauksen tavoitteellisuudesta ei kerrottu riittavasti. Potilaan
olisi helpompi miettid hoitovaihtoehtoja jos hanella olisi riittavasti tietoa. VVuoro-
vaikutus oli hyvaa tassa tutkimuksessa. Potilaat ovat piténeet tarkednd vertaistu-
kea, kokemuksien kertomista ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Tutkimuksen
mukaan hyvin informoitu potilas, ennen tuloa sairaalaan, on tyytyvéisempi. (Kéaa-
riainen 2007, 120.)

Tuloksien mukaan potilaiden heitd koskevia asioita kasiteltiin hienotunteisesti
ja luottamuksellisesti. Lahes kaksi kolmasosaa vastasi erittain hyvin ja alle kol-
mannes hyvin. Nain ollen erittdin hyvin ja hyvin vastanneiden yhteenlasket-
tuosuus oli yli yhdeksankymmenté prosenttia, jota voidaan pitaa erittdin hyvana
tuloksena. Tulosta vahvistaa vield sekin, ettd kukaan vastaajista ei pitanyt asioiden
kasittelyd tyydyttdvana tai erittdin huonona. Tuloksien mukaan tdman voidaan

olettaa vaikuttavan myonteisesti potilastyytyvaisyyteen.
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Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd kaynti poliklinikalla vastasi potilai-
den odotuksia. Tuloksien mukaan yli puolet vastasi erittain hyvin ja reilu kol-
mannes hyvin. Erittdin hyvin ja hyvin vastanneiden yhteenlaskettuosuus oli yh-
deksankymmenté prosenttia, jota voidaan pitdé erittdin hyvana tuloksena. Vain
reilu prosentti potilaista vastasi tyydyttavasti ja kukaan ei vastannut erittdin huo-
nosti mik& vahvistaa tuloksien tulkintaa. Poliklinikalla k&ynnin vastaaminen poti-
laan omia odotuksia voidaan olettaa vaikuttavan myonteisesti potilastyytyvaisyy-

teen.

Avoimen kysymyksen vastauksista voidaan todeta yhtélaisyyksia tutkimuksen
tilastollisten kysymysten tuloksien kanssa. Vastauksien mukaan potilaat pitivat
hyvana poliklinikalla saatua informaatiota, palvelun saamista omalla didinkielella
ja ystavallista kohtelua. Henkilokuntaa kuvailtiin empaattiseksi ja asiantuntevaksi.
Moitteita tuli leikkausajan venymisesta yhdelld tunnilla, mutta tdmakaan ei ollut

vastaajaa lilemmin haitannut, koska viivastykselle oli syynsa.
9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Lahteiden, joita on kéytetty, tulee olla esilla seké tekstissa ettd lahdeluettelossa
(Hirsjarvi ym. 2004, 320). Tekstissa olevan merkinnén tulee johdattaa lukija niin,
ettd han pystyy paikantamaan ja tunnistamaan ldhteen (Hirsjarvi ym. 2004, 320).
Lahdemerkinnoissa olemme pyrkineet alusta asti jarjestelméllisyyteen ja tarkkuu-

teen.

Tutkimuksen perusvaatimuksina voidaan pitad rehellisyyttd, puolueettomuutta ja
tutkimustoimintaa, josta ei aiheudu haittaa vastaajille (Heikkild 2008, 29). Mieles-
tdmme ndméa kolme perusvaatimusta tayttyvat tutkimuksessamme. Rehellisyytta ja
puolueettomuutta olemme pyrkineet korostamaan avoimella tutkimusprosessin
kuvauksella. Tutkimustuloksien tarkastelu ja johtopaatdksien tekeminen on perus-
tunut tutkimustuloksiin. Vastaajille ei ole aiheutunut haittaa tutkimuksestamme,
koska kaytimme jo aiemmin keréttyd aineisto ns. sekundaariaineistoa. Liséksi

aineisto koostui taysin anonyymeista vastauksista.
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Kyselylomake, jolla tutkimusaineisto on keratty tayttaa hyvan tutkimuslomakkeen
tunnusmerkkeja (Heikkilad 2008, 48). Kyselylomaketta voidaan pitédé selkedna ja
siistind. Kyselylomake ei ole liian pitkd. Vastausohjeet ovat selkeédt. Lomakkeessa
on kysytty vain yhté asiaa kerrallaan. Kysymykset ovat loogisesti ja tutkimusky-
symykset ovat numeroitu juoksevasti. Kyselylomakkeessa on ensin tutkimusky-
symykset ja vasta lopuksi taustakysymykset. Tama kysymysten asettelu pyrkii
ehkédisemaan ilmiotd, jossa tutkittava asettuu tausta- ja henkilttietojen asettamaan
rooliin. (Heikkila 2008, 48-49.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen mahdollistaa vain riittdva ja edustava otos (Heikkila
2008, 16). Otoksen tulisi olla aina véhintadan 50 tilastoyksikkoa (Heikkila 2008,
44). Téamén tutkimuksen tutkimusaineisto koostui (n=71) potilaan vastauksista,
jota voidaan pitda riittdvana ja tutkimuksen kannalta luotettavana. Otos kuvaa
pienoismallia perusjoukosta (Heikkilda 2008, 33). Otoksen tulee vastata perusjouk-
koa kun katsotaan suhdetta tutkittavien suhteen. Tiedot, jotka saadaan otoksesta,

tulee pyrkia yleistykseksi perusjoukosta (Heikkila 2008, 34).

Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen oli saatu vain kolme vastausta (n=3).
Avoimien kysymyksien heikkous on, ettd ne voivat houkutella vastaamatta jétta-
miseen (Heikkila 2008, 49). Taydensimme néilla avoimen kysymyksen vastauk-
silla kvantitatiivista tutkimustamme. Vastausten véhaisyyden takia emme tehneet
vastauksista sisallonanalyysia, vaan vastaukset on esitetty sellaisinaan tdman tut-
kimuksen tulokset -osiossa. Vastaukset on huomioitu kokonaisuudessaan tutki-
mustuloksien tarkastelussa ja johtopéaatoksien tekemisessd. Kvantitatiivisissa tut-
kimuksissa olevissa avoimissa kysymyksissa saatetaan ohjata vastaajan ajatusten
suuntaa (Heikkila 2008, 49). Kyselylomakkeessa ollut avoin kysymys "Muita
huomautuksia tai toivomuksia" on voinut johdatella vastaajaa tai hanen vastauksi-
aan. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena tutkia kohdetta niin laajalti kuin
mahdollista (Hirsjarvi ym. 2004, 152). Siina on tarkoitus l6ytaa asian tarkeys, ei

se mité tutkija maaraa (Hirsjarvi ym. 2004, 155).

Tutkimuksen tulisi aina mitata sitd, mitd on ollut tarkoituskin tutkia. Tutkimuksen
validiteetti tarkoittaa sitd, ettd onko mitattu sitd mitd ollaan ajateltu mittaavan.

Tutkija voi helposti tutkia vaaria asioita, jos tutkimuksella ei ole tasmallisia ta-
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voitteita. Mittaustulokset voivat vaéristyd, jos mitattavia kasitteitd ja muuttujia ei
madritell tarkasti. Validius tulisi huolehti jo tutkimuksen alkuvaiheessa huolelli-
sella suunnittelulla. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulisi mitata tutkittavia kasit-
teitd ja niiden tulisi kattaa koko tutkimusongelma. (Heikkila 2008, 29-30.) Tutki-
muksemme validiteettia voi heikentd4 se, ettemme voineet tehd4 tutkittavien ka-
sitteiden ja tutkimuskysymystemme pohjalta omaa kyselylomaketta, kysymyksia
ja toteuttaa ké&ytdnnossé tutkimusaineiston hankintaa, josta olisi voinut luotetta-
vammin tutkia tutkittavia ké&sitteitd ja ilmioitd. Valmiin aineiston yhteensovitta-
minen tutkimuksen kysymyksenasetteluihin voi olla vaikeaa (Heikkilad 2008, 18).
Yleensd valmiita aineistoja kdytetddn oman aineiston vertailutietona (Heikkila
2008, 18).

Tutkimuksen reliabiliteetilla kuvataan tulosten tarkkuutta ja ovatko tulokset sat-
tumanvaraisia vai ei. Luotettava tutkimus on toistettavissa samanlaisin tuloksin.
Tutkijalta vaaditaan tarkkuutta ja kriittisyyttd koko tutkimuksen ajan. Virheitd voi
sattua tutkimuksen monessa eri vaiheessa. Tilasto-ohjelmia kéytettaessa on helppo
saada lukemattomia tulosteita, mutta tarkein asia on osata tulkita tulosteita oikein.
Lisaksi tutkijan on syyta kayttaa analyysimenetelmid, joita han osaa kayttda hy-
vin. (Heikkila 2008, 30.) Olemme pyrkineet koko tutkimusprosessin aikana tark-
kuuteen ja Kriittisyyteen tutkittavaa aihetta kohtaan. Aineistoa on pyritty késitte-
lemaén mahdollisimman huolellisesti. Tilasto-ohjelmien kéayttéon olemme saaneet
ohjausta koulumme tilastomenetelmien -kurssin opettajaltamme. Lisaksi olemme
pitdytyneet sellaisissa analyysimenetelmissa, jotka me osaamme ja tunnemme
hyvin, esimerkiksi frekvenssien ja prosenttiosuuksien laskeminen tilasto-

ohjelmilla.

Tutkimuksiin voi liittya tutkijan subjektiivisia valintoja esimerkiksi tutkimusme-
netelméastd, kysymysten muotoilusta tai analysointimenetelmastd. Tahattomia vir-
heitd voi sattua, mutta tahallinen tulosten vééristely on anteeksiantamatonta. Tut-
kijan omat poliittiset tai moraaliset vakaumukset eivét saa vaikuttaa tutkimuspro-
sessiin. (Heikkila 2008, 31.) Mielestimme olemme onnistuneet tutkimusprosessin
objektiivisuudessa. Tutkittava aihe on yleinen, se ei ole arkaluonteinen tai henki-

I6kohtainen. Tutkittavien henkildiden suhde tdmén tutkimuksen tekijéihin oli
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etainen (kvantitatiivinen tutkimus). Kéytimme tutkimuksessamme aiemmin kerat-
tya kvantitatiivista aineistoa, joka omalta osaltaan ohjasi meitd mita tutkimus- ja
analysointimenetelmad k&ytdmme. Té&sta johtuen olemme tehneet normaalia va-

hemman subjektiivisia valintoja koko tutkimusprosessin aikana.

Luotettavaan tutkimukseen kuuluu sen avoimuus. Tutkimuksessa tulee esittaa
kaikki oleelliset tutkimustulokset ja johtopaatokset ilman vaaristelematta toimek-
siantajan kannalta edullisempaan suuntaan. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja
epatarkkuudet tulee kertoa. Lisaksi tulee huomioida mik& ndiden vaikutus on tu-
loksien yleistettdvyyteen. (Heikkilda 2008, 32.) Avoimuus toteutuu mielestimme
tutkimuksessa hyvin. Olemme pyrkineet avoimeen tutkimusprosessin kuvaukseen.
Tutkimuksessa on kerrottu kaikki tutkimustulokset kaytossémme olleesta tutkitta-
vasta aineistosta, jotka on saatu valitulla tutkimus- ja analyysimenetelméalla. Tut-
kimustulokset on pyritty tuomaan esille sellaisinaan avoimuuden takaamiseksi.
Tutkimuksemme mahdollinen epétarkkuus liittyy tutkimuksen validiteettiin, joten

silla voi olla vaikutusta heikentdvasti tutkimustuloksien yleistettavyyteen.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentda se, ettd taman tutkimuksen tekijoilla ei ollut
tietoa siitd oliko tutkimusaineistossa kaikkien tutkimukseen osallistuneiden vasta-
ukset vai oliko osa jouduttu hylkaamaan tai jatetty jostain muusta syystd pois.
Lisaksi tutkimuksen tekijat eivat tienneet kuinka monta kyselylomaketta oli jaettu
vastaajille ja mika oli todellinen vastausprosentti. Nain ollen tutkimukseen vas-
taamatta jattaneiden osuutta eli katoa ei tiedetd. Lisaksi LEIKO-toimintaan liitty-
via tieteellisid tutkimuksia on vield vahén, joten tdman tutkimuksen tutkimustu-
loksia ei ole voitu verrata riittavasti muihin vastaaviin LEIKO-potilaiden potilas-

tyytyvaisyytta ja potilasturvallisuutta koskeviin tutkimuksiin.
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9.3 Jatkotutkimusaiheet
Taman tutkimuksen perusteella ehdotamme seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Toteuttaa kyselytutkimus samasta aiheesta, jossa kyselylomake ja lomak-
keen kysymykset olisivat kohdennettu tarkemmin potilastyytyvéisyyden ja

potilasturvallisuuden laajempaan tutkimiseen.

2. Toteuttaa laadullinen tutkimus samasta aiheesta joko haastattelututkimuk-
sena tai kyselytutkimuksena avoimilla kysymyksilla.

3. Toteuttaa uusi kyselytutkimus samasta aiheesta, kun preoperatiivinen poli-
klinikka on toiminut uusissa tiloissa, esimerkiksi 0,5-1 vuoden jalkeen siir-

tymisesta uusiin tiloihin.
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala Datum/Paivays___ /_ 201__

Hyva potilas
Haluamme parantaa poliklinikkamme palvelua. Siksi pyydamme teita ystavallisesti
kertomaan oman nakemyksenne tamankertaisesta kaynnistanne tayttamalla taman
lomakkeen.

1= erittain huonosti/ei ollenkaan

Laittakaa rasti mielipidettanne 2= tyydyttavasti
osoittavaan ruutuun (vain yksi rasti 3= hyvin
kysymysta kohti). 4= erinomaisesti

0= tarpeeton talla kaynnilla

1. Oliko teilla mahdollisuus vaikuttaa tutkimus- tai
o, 1 2 3 4 0
kayntiajankohtaan?

2. Paasitteko vastaanotolle teille etukateen ilmoi-

tettuun aikaan? 1 12 3 |4 0

3. Jos jouduitte odottamaan paasya vastaanotolle,
tiedotettiinko teille aikataulun viivastymisesta?

4. Kuinka teita kohdeltiin? 1 2 3

5. Miten hyvin teille tiedotettiin tutkimuksista ja
niiden tuloksista?

6. Miten hyvin saitte tietoja sairaudestanne, hoito-
mahdollisuuksista ja hoitovaihtoehdoista?

7. Saitteko tietoja laakkeistanne ja niiden vaikutuk-
sesta?

8. Saitteko tietoja sairautenne/oireidenne ennus-
teesta/oireista?

9. Kasiteltiinko teita koskevia asioita hienotuntei-
sesti ja luottamuksellisesti?

10. Vastasiko kayntinne poliklinikalla odotuksianne? | 1 2 3 4 0

Muita kommentteja tai toivomuksia:

Taustatekijoita: O mies O nainen ika: vuotta

Kavin: o laakarin 0 sairaanhoitajan/toimintaterapeutin/fysiotera-
vastaanotolla  peutin/psykologin/sosiaalityontekijan vastaaotolla

Tama oli: o ensimmainen kaynti o uusintakaynti

Jatkuuko hoitonne tai tutkimuksenne viela talla poliklinikalla:
o kylla o ei O en osaa sanoa

Saitteko palvelua omalla aidinkielellanne: o kylla o ei

Voit palauttaa lomakkeen poliklinikan kansliaan.
Kiitos avustanne!

Vand >
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Basta patient

Datum/Paivays___ /  201__

Vi onskar att ni genom att svara pa foljande fragor hjalper oss att forbattra servi-

cen pa polikliniken.

Ringa in den siffra som bast motsvarar er asikt
(endast ett kryss/fraga).

1= valdigt daligt/inte alls
2= nojaktigt

3= gott

4= utmarkt

0= inte vasentligt vid detta
besok

1. Hade ni mojligheter att paverka undersoknings-
eller mottagningstidpunkten?

2. Holl mottagningen tidtabellen?

3. Om den angivna mottagningstiden forskots, blev ni
informerad om detta?

4. Hur blev ni bemott?

5. Hur val informerades ni om undersokningarna och
resultaten?
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6. Hur val informerades ni om er sjukdom, behand-
lingsalternativ och vardmaojligheter?

7. Informerades ni om era mediciner och hur de ver-
kar?

8. Fick ni uppgifter om sjukdomsprogno-
sen/symptomen?

9. Upplevde ni att uppgifterna som berorde er be-
handlades finkansligt och tillitsfullt?

10.Motsvarade besoket pa polikliniken era forvant-
ningar?

Ovriga kommentarer eller 6nskemal

Bakgrundsfaktorer:  oman o kvinna alder: ar
Vilken mottagning o lakare o sjukskotare/ergoterapeut/ fysioterapeut/
besokte ni: psykolog/socialarbetare
Besoket var: o forsta besoket o aterbesok

Fortsatter er vard och undersokning annu pa denna poliklinik

O ja 0 nej

Fick ni service pa ert eget modersmal: o ja

o vet ej

O nej

Vanligen returnera blanketten till kansliet innan ni lamnar polikliniken.

Tack for ert bidrag!

Kaanna >



