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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perheiden palvelukokemusta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin lasten vastuualueella. Opinnédytetydn tehtavéana oli etsié vastauksia ky-
symyksiin: millainen on perheiden palvelukokemus lasten vastuualueella ja miten
palvelua lastenosastoilla voisi perheiden mielestd kehittad. Opinnéytetyon tavoitteena oli
tuoda Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenosastoille tietoa potilaiden palvelukokemuk-
sesta eri lastenosastoilla. Palautteiden tuoman tiedon pohjalta lastenosastot pystyvat ke-
hittdmaan toimintaansa.

Opinnaytety6 oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Opinnéytetydn aineistona kaytetyt asia-
kaspalautteet oli keréatty lastenvastuualueelta vuosina 2015 ja 2016. Tutkimuksessa ana-
lyysi kohdistui asiakaspalautelomakkeen avoimeen kysymykseen. Tutkimuksen aineisto
koostui 1812 asiakaspalautteesta, jotka analysoitiin k&yttéden deduktiivista sisallonanalyy-
sia. Aineisto saatiin nimettdmina asiakaspalautteina ja niissd mainitut osastojen ja henki-
I6iden nimet on poistettu tai muokattu yksilollisyyden suojan vuoksi.

Opinnaytetyon tuloksissa kuvattiin, millainen perheiden palvelukokemus oli lasten vas-
tuualueella. Palvelukokemukseen vaikuttivat eniten ystavallinen henkilokunta, hyva
hoito, hyva ilmapiiri ja kokemus tilojen sek& opasteiden laadusta. Perheet kokivat henki-
I6kunnan ystavalliseksi, ammattitaitoiseksi ja perheet yksilollisesti huomioivaksi. Perheet
kokivat myos osastojen ilmapiirin hyvéksi ja kannustavaksi. Perheiltd saatu negatiivinen
palaute koski padasiassa sairaalan ja osastojen tilojen ahtautta ja huonoa siséilmaa. Per-
heet kokivat myds sairaalan sekd osastojen opasteiden olevan puutteellisia seka niiden
maarén liian pieneksi. Opasteiden puutteellisuuden vuoksi perheet kokivat eri paikkojen
|6ytdmisen vaikeaksi.

Opinndytetytssa kehittdmisehdotuksiksi suoraan perheiltd nousivat osastolle perehdytys
ja ohjauksen lisédminen. Opinnéytetydn aineiston palautteista nousi yleisesti kehittamis-
ehdotuksiksi edelld mainittujen liséksi opasteiden laadun parantaminen seka tuolien li-
s&a@minen osastoille.

Asiasanat: asiakaskokemus, palvelukokemus, lasten hoitotyo.



ABSTRACT
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KAINULAINEN, OLLI:
Customers Experience about Healthcare Service in Pirkanmaa’s Children Healthcare Dis-
trict.

Bachelor’s thesis 45 pages, appendices 1 page.
May 2017

The purpose of this thesis was to describe families” experiences about healthcare services
in Pirkanmaa’s children healthcare district. The objective of this thesis was to find an-
swers to these questions: what kind of experiences of service families have in children
healthcare district and how the service could be improved by families point of view. The
thesis aimed to bring information to Pirkanmaa’s children healthcare district about fami-
lies” experiences of services in different children wards. Information brought by families’
feedback allows children wards to improve their actions.

The thesis utilized a qualitative research methodology. Families feedbacks used as a
material of the thesis were collected from children’s healthcare district in years 2015
and 2016. Analysing the results concentrated on open question in customer feedback
form. Material of this research consists of 1812 feedbacks from families, which were
analysed by using deductive content analysis. Material was nameless feedbacks and
names of wards and people’s names which were mentioned in them were deleted or ed-
ited because of security of individuality.

In the results of thesis was described what kind of service experiences families’ had in
children healthcare district. Service experiences were affected most by friendly staff,
good care, good atmosphere and experience about lack of space in environment and
poor quality of guideposts.

In this thesis as a development proposal came up introduction in to the ward, increasing
amount of counselling, improving quality of guideposts and also increasing amount of
chairs at the ward.

Key words: customer experience, service experience, child nursing.



SISALLYS

1. JOHDANTO ..ottt ettt ettt te e s re e ens 5
2. TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE .ot 6
3. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....oovoiiteeeeceeeee et 7
3.1 ASIAKASKOKEIMUS ......c.veiiiiciic e 8
3.2 TUurvalliSUUEN tUNNE .....coveieiecieee e 8
3.3 HOMOYMPAIISTO ....cuveiveeiiieieeesiee e e 11
K0 A o T 1o (o] (N - U RUPROPTRPRS 12
3.4.1. POtIaSKESKEISYYS ....cuveivieieeiiesieese ettt 13

3.4.2. Hoidon 0IKea-aiKaISUUS. ........cccvveiiieiiieiie e cee et se e 14

3.4.3. Hoidon KHiNinen laatu ............cccooveiiiiiii e 15

3.4.4. HOIAON SUJUVUUS ....ecveeieeieeiiesieesie e sieesiessee e esie e e ennesnaesseeneennens 15

3.4.5. HOIdON VAIKULLAVUUS ......cveeiieiieie e 16

3.5 Perheen NUOMIOINTI.........coiiiii e 17
3.6 Potilaan KOhtelU..........covviiiiii e 18

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ...ceviveieveeeeetetee e, 19
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.............ccccevevieiiein i 19
4.2 AINEIStON KErAAMINEN .......ccviiiiiciie et 20
4.3 SISAHONANAIYYSI .evveceieieeie et nnes 20
4.3.1 Deduktiivinen siSAHONANAIYYSI ......ccvevvereeieiieiece e 21

4.3.2 Deduktiivisen siséllonanalyysin toteutus...........ccevvevverenienieenienne 21

5 TULOKSET ..ottt sttt ettt ae et et s ra e reens 25
5.1 TurvalliSUUAEN TUNNE .......c.eeiieiececeee e 25
5.2 HOILOYMPANISTO ...ttt 27
5.3 HOIAON 1AALU ... 30
5.4 Perheen NUOMIOINT......c.ccveiieisieceee e 34
5.5 Potilaan KOhtelu..........covviiiiiii e 35

B POHDINTA . ettt be et e e re e be b e ba e beeneeereas 38
6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimushaasteet...........c.ccoevvevviieiiveiesiennen, 38
6.2 OPINNAYIELYON BELHISYYS ..eovviiiiiiieeiieeie sttt 40
6.3 OpIiNNAYtetyOn IUOTETTAVUUS........coviiiiiieiee e 41
6.4 Opinnédytetyon prosessin PONAINta .........cccvevviieiieeri s, 41

0 o =1 TR 43
LT TEET oottt sttt r e st be et e s ae e baeeeaneesra e 45

Liite 1. PalveluKOKEMUSIMITLAT ....ooeeeeeeeee e 45



1. JOHDANTO

Palvelukokemusmittarit ovat erittdin tarkeitd hoitotyon kannalta, silla niita kaytetaan ny-
kyisen hoitotyon laadun arvioinnissa ja sen my6td myos sen kehittdmisessa. Palveluko-
kemusmittareilla kysytéan potilailta erilaisia asioita ja niiden sisaltd voi vaihtua osastoit-
tain, jolloin kysely saadaan kohdennettua eri osastoille sopiviksi. Yleisimmin osastojen
palvelukokemusmittareissa esiintyy kysymyksid, jotka kohdistuvat yleisesti hoidon laa-
tuun, potilaan kohteluun, potilaan kykyyn vaikuttaa omiin hoidollisiin asioihinsa, turval-
lisuuden tunteeseen sek& perheen huomiointiin. (Asiakaspalaute 2015.) T&ssa tydssé pal-
velukokemus — sanan synonyymina voidaan kayttaa asiakaskokemusta tai kokemusta pal-
velusta. Haasteena palvelukokemusmittarien analysoinnissa on vastausten laatu; vastauk-

set voivat olla puutteellisia tai eivat ole vastanneet kysyttyyn asiaan.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lasten vastuualueella jaettava palvelukokemusmittari si-
saltdd kymmenen kysymysta, joista ensimmaiset yhdeksan ovat véittdmié joihin vastataan
asteikolla yhdesta viiteen. Kymmenes kysymys on avoin, jonka avulla osastot pyrkivét
saamaan lapsilta ja heidén perheiltaan tietoa siitd, mika on vaikuttanut eniten heidan ko-

kemukseensa hoidosta ja palvelusta hoitojakson aikana.

Tama opinnaytety6 tehddan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perheiden palvelukokemusta PSHP:n lasten vas-
tuualueella. Aineisto koostuu asiakaspalautteista, jotka tydelaméayhteys on kerédnnyt kai-
kilta PSHP:n lastenosastoilta vuosina 2015 ja 2016. Laht6kohtana tydlle on tydelaman
tarve asiakaspalautteen lapikdymiseen ja siitd muodostuvan kokonaisuuden analysoin-
nille. Opinnéytety6n tavoitteena on tuoda PSHP:n lastenosastoille tietoa potilaiden pal-
velukokemuksesta eri lastenosastoilla. Palautteiden tuoman tiedon pohjalta lastenosastot
pystyvét kehittdmaan toimintaansa.

Opinnaytety6 tukee merkittavéasti tyon tekijan ammatillista kehittymista sairaanhoitajana.
Vastaukset tuovat tekijélle ensik&den tietoa siit4, minkalainen hoitokokemus ihmisille j&&
hoidosta osastolla ja siitd, kuinka pystyttéisiin takaamaan lapsille ja heidan perheilleen

mahdollisimman positiivinen asiakaskokemus



2. TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perheiden palvelukokemusta PSHP:n las-

ten vastuualueella.
Opinnaytetyon tehtavat:
1. Millainen on perheiden palvelukokemus lasten vastuualueella?

2. Miten palvelua lastenosastoilla voisi perheiden mielesté kehittd4?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda PSHP:n lastenosastoille tietoa potilaiden palveluko-
kemuksesta eri lastenosastoilla. Palautteiden tuoman tiedon pohjalta lastenosastot pysty-

vt kehittdmaan toimintaansa.



3. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet on esitelty kuviossa 1. Keskeiset kasitteet ovat muo-
dostettu PSHP:n kayttamén palvelukokemusmittarin (liite 1) kysymyksien pohjalta siten,
ettd ne kuvaisivat mahdollisimman hyvin palvelukokemusta PSHP:n lasten vastuualu-

eella.

TURVALLISUUDEN TUNNE

HOITOYMPARISTO

ASIAKASKOKEMUS HOIDON LAATU

PERHEEN HUOMIOINTI

POTILAAN KOHTELU

Kuvio 1. Keskeiset kéasitteet



3.1 Asiakaskokemus

Asiakas tekee palvelua saadessaan eri asioista yksittdisia tulkintoja. Asiakaskokemus-ka-
sitteend kasaa yksittdiset tulkinnat samaan kasaan ja muodostaa niistd kokonaisuuden.
Asiakaskokemus ei siis ole vain tietoinen paatos tai loogisesti ajateltu asia, vaan yksittéi-
sen asiakkaan henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat asiakkaan tunteet ja alitajun-
taisesti tehdyt tulkinnat yksittdisista havainnoista. Asiakaskokemuksen voikin maéarittaa
asiakkaan mielikuvien, tunteiden ja yrityksen kanssa kohtaamisten summana, jonka asia-
kas muodostaa yrityksen toiminnasta. (Loytand & Kortesuo 2011, 11.) Edelld mainitut
yksittaiset tulkinnat potilaat usein liittdvat henkilokunnan kayttaytymisen potilasta ja ta-
man perhettd kohtaan, henkilékunnan ammattitaitoon joka takaa hyvan hoidon, hoitoym-
pariston mielekkyyteen ja laatuun seka tiedonkulkuun, joka vaikuttaa potilaiden itseméaa-
ré&misoikeuteen ja turvallisuuteen (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana
2003, 102-111).

Terveydenhuollossa potilaana ollessa asiakaskokemus lahtee aina potilaan yksilollisista
odotuksista ja toiveista hoidon suhteen. Lopulliseen asiakaskokemukseen kuitenkin vai-
kuttaa toteutunut kokemus hoidosta ja palvelusta silloisella hoitokerralla. Potilaan odo-
tuksien ja saadun kokemuksen ollessa sopusoinnussa, syntyy potilaalle positiivinen asia-
kaskokemus saamastaan palvelusta. Potilas voi saada myods negatiivisen asiakaskoke-
muksen, jos toteutunut kokemus j&& selkeasti alle potilaan odotusten. Positiiviseen seké
negatiiviseen asiakaskokemukseen vaikuttaa potilaan tunteet. (Hautakangas ym. 2003,
106-107.)

Seuraavissa kappaleissa avataan asiakaskokemukseen liittyvia keskeisia kasitteitd, jotka
on nostettu palvelukokemusmittarin pohjalta.

3.2 Turvallisuuden tunne

Lapsen turvallisuuden tunteeseen osastohoidossa tai poliklinikkakaynnilla voivat vaikut-
taa monet asiat, joista yleisimpid ovat: lapsen hoidossa mukana olevan hoitohenkil6kun-

nan, perheen ja hoidettavan lapsen vuorovaikutustaidot, aikuisen eli auktoriteetin l&sna-
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olo, lapsen hoito sek& huolenpito lapsesta. Lapsi kokee olonsa turvalliseksi, jos hén ky-
kenee luottamaan siihen, ettd kaikki edell& mainitut toteutuvat. Kuviossa 2 nakyvét nai-
den asioiden lisdksi muita keskeisia asioita jotka vaikuttavat lapsen turvallisuuden tun-
teeseen osastolla. Sairaala on lapselle vieras, etdinen ja jopa pelottava paikka, joka voi
estaa lapsen leikkimisen. Hoitoymparistostd on tarkeéda tehda lapselle mahdollisimman
luontainen, jotta lapsi kokisi olonsa turvallisemmaksi. Jokaisella sairaanhoitajalla pitdisi
olla osastollaan mahdollisuus vaikuttaa omalla toiminnallaan turvallisen hoitoymparistén
luomiseen lapselle. (Kanninen & Sigfrids 2012, 20 — 22; Pelander & Leino-Kilpi 2004.)

Lasten ja nuorten osastohoidossa on merkittdvaa saada lapsi tai nuori ja hédnen perheensa
kokemaan olonsa turvalliseksi fyysiselld, psyykkisell4 ja sosiaalisella tasolla. Ndma var-
mistetaan turvaamalla nuoren hoitoympériston turvallisuus, hoidon kannustavuus seké
tukitoimet ja mahdollistamalla lapselle tdimén perheen lasndolo hénen hoidossaan mah-
dollisuuksien mukaan. (lvanoff, Risku, Kitonja, Vuori & Palo, 2007, 42,62,69,98.)

Vanhempien tiedonsaanti lapsensa hoidosta ja heidan mahdollisuutensa osallistua siihen
lisadvat sekd vanhempien ettd lapsen turvallisuuden tunnetta. Lapset ja heiddn vanhem-
pansa ovat kokeneet omahoitajuuden osana lapsen hoitoa merkittdvana, silla silloin he
tutustuvat paremmin yhteen hoitajaan, joka tulee heille tutuksi. Lapsi sek& vanhemmat
kokevat tutun hoitajan luotettavampana ja turvallisempana kuin entuudestaan tuntemat-

toman hoitajan. (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari. Kaisvuo & Uotila 2015, 107-108.)

Potilailla itsellaan tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Potilaiden mahdollisuuk-
siin osallistua omaan hoitoonsa vaikuttavat useat asiat, kuten potilaan ik, sukupuoli seka
koulutus. Paatoksentekoa vaativan asian merkityksellisyys, potilaan sairaus, sen vaihe ja
siihen annettava hoito sek& potilaan luotto omiin kykyihinsa ja h&dnen halunsa osallistua
hoitovirheiden ehkaisyyn vaikuttavat myos oleellisesti potilaan mahdollisuuksiin vaikut-
taa omaan hoitoonsa. (Potilasturvallisuus 2011, 178.) Lasten vastuualueella asioihin vai-
kuttamisessa on huomioitava myoés lapsen vanhemmat, heidan ikénsa, sukupuolensa ja
koulutustasonsa. Tamé edellyttdd hyvad kommunikaatiota hoitohenkilékunnan ja poti-
laan seké tdman laheisten valilla. Talloin ei suositella hoitohenkiloston kayttdvan amma-
tillista sanastoa, joka voi tehda asioiden ymmaértamisen mahdottomaksi potilaalle ja té-
man laheisille. Hoitohenkildston on tarkedd kommunikoida avoimesti potilaan ja tdman
omaisten kanssa, jolloin potilas ja tdmén l&heiset pystyvét osallistumaan potilaan hoitoon

tehokkaammin. Avoimen kommunikoinnin avulla potilas voi yhdessa laheistensa kanssa
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auttaa henkilokuntaa tilanteiden arvioinnissa ja erilaisten ongelmien tunnistamisessa. Po-
tilas ja tdmén l&heiset voivat my0s vaikuttaa hoidon valintaan, kun heidén ja hoitavan
henkilokunnan kommunikaatio toimii. Hyvd kommunikaatio potilaan ja henkilokunnan
valilla edesauttaa potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa, jotka vaikuttavat
turvallisuuden tunteen muodostumisessa. Potilaalle ja tdmén laheisille tieto omasta sai-
raudesta, sen hoidosta ja mahdollisuuksista tuo potilaalle turvallisuudentunnetta ja luot-
tamusta henkil6kuntaa kohtaan. (Potilasturvallisuus 2011, 177-179.) Kuviossa 2 esite-

taan turvallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoita.

Potilaat pystyvat myos vaikuttamaan omaan turvallisuuden tunteeseensa mahdollisesti
tulevilla hoitojaksoilla antamalla osastoille palautetta niiden toiminnasta ja kuinka toi-
mintaa tulisi heidan mielestaan kehitté, jotta potilailla olisi parempi olla osastolla. Orga-
nisaatiot pitavat potilaiden ja omaisten antamaa palautetta olennaisena osana hoidon laa-

dun ja turvallisuuden yll&pitoa. (Potilasturvallisuus 2011, 177-179.)

Vaikutus |
omaan
hoitoon

Hyva
kommunikaatio

Perheen

o lasnaolo

Palautteen
antaminen Hoitoymparisto
J

4

Kuvio 2. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoita
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3.3 Hoitoympaéristo

Lapsen ollessa sairas tai pitk&aikaissairas, on lapsen kasvua ja kehitysta tuettava lapsen
ian mukaisella tasolla. Tama4 tarkoittaa erilaisia virikkeitd, leikkeja, virkistaytymishetkia
sekd koulunkéyntid sairaalassaolon aikana. Téllaisen toiminnan takaamiseksi on sairaalan
osastoilla huomioitava tilat, kalusteet ja hoitovélineet lasten tarpeiden mukaisesti. (Perus-
opetuslaki 1998/628; Hiitola 2000.)

Ivanoffin ym. (2007, 98) mukaan lasten hoitotydsséd ympariston tarkein ominaisuus on
sen turvallisuus. Kéytdnnossé tdma tarkoittaa sitd, ettd hoitoympériston tulee olla sellai-
nen, ettei se altista lasta vaaratilanteille ja on ominaisuuksiltaan sellainen, ettd se mahdol-

listaa lapsen turvallisen hoidon (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 67).

Vaaratapahtumien syntyyn osastolla vaikuttavat ympariston sekavuus ja epéjérjestys, ah-
taus ja puutteelliset ty6tilat, melu ja h&lind, huono valaistus ja huono puhtaanapito seka
vaaralliset rakenteet ja puutteelliset varoitusmerkinnat (Helovuo ym. 2011, 67). Tervey-
denhuollon organisaatiolla onkin vastuu yllapitadé ja varmistaa, ettd sen tiloissa edella
mainitut asiat on huomioitu hoitoympéristéa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Hoitokay-
tdnnot ja -muodot ovat kuitenkin aikaa myodten muuttuneet ja terveydenhuollon on ollut
vaikea vastata niiden luomiin haasteisiin. Hoitoympériston turvallisuuteen vaikuttaminen
voi olla organisaation puolesta aikaa vievaa ja kallista, mutta joskus pienetkin asiat vai-
kuttavat hoitoympériston mielekkyyteen ja turvallisuuteen, kuten valaistuksen paranta-

minen huoneessa. (Helovuo ym. 2011, 67.)

Hoitoympariston suunnittelussa on myds huomioitava, etta se tukee infektioiden leviami-
sen ehkaisya. Infektio-osastoilla tdmé toteutuu niin, ettd potilashuoneisiin rakennetaan
sulkutila, jonka ansiosta potilashuoneen ilma ei kulkeudu osaston kéytavalle ja siita eteen-
péin toisiin huoneisiin. On tarke&d ohjata lapsen vanhempia ja muita perheenjésenia nou-

dattamaan eristyksen saantoja. (lvanoff, ym. 2007, 99-100.)

Lasta hoitaessa osastolla on lahes poikkeuksetta koko ajan joku lapsen perheenjésenisté,
yleensd toinen tai molemmat vanhemmista. Lapsen sairastuminen on kaikille lapsen lahi-
piirissd vaikea asia ja sairaalamaailma voi olla pelottava paikka niin lapselle kuin taman

perheenjésenille. Vanhempia ja muita perheenjésenia auttaa, kun hoitoymparist® on suun-
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niteltu siten, ettd perheenjasenet pystyvat olemaan mahdollisimman paljon lasna tai osal-
listua lapsen hoitoon mahdollisuuksien mukaan. Vanhemmille pyritddn takamaan osas-
toilla vapaa liikkuminen oman lapsensa hoitoympéristossa. (Ivanoff ym. 2007, 100.)

Huoneen kunnostaminen, oikeankokoisten ja -laisten hoitovélineiden ja lelujen varaami-
nen valmiiksi on tarkedd ennen lapsen tuloa osastolle. Hoitoymparistosta pyritaan siis
tekemé&éan lapselle mieluisa jo heti alussa. Hoitoympariston levollisuus, fyysiset tilat ja
asianmukaiset vélineet luovat vanhemmille turvallisuuden tunnetta ja saavat heidat tun-

temaan itsensé tervetulleiksi ja odotetuiksi. (Ivanoff ym. 2007, 101.)

3.4 Hoidon laatu

Terveydenhuoltoa koskevassa lainsdéddanndssé maaritellaan, kuinka terveydenhuollon tu-
lee valvoa ja toteuttaa palveluitaan hoidon laadun takaamiseksi. Potilaan asemaa ja oi-
keuksia koskevan lain kolmannessa pykaléssa ilmaistaan selkeésti potilaalla olevan oi-
keus laadultaan hyvééan ja terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoidon laatua yllapidetaén ter-
veydenhuollossa perustamalla hoito ennalta tutkittuihin hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Tama on madritelty terveydenhuoltolain kahdeksannessa pykélé&ssa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, 1992/785.)

Hoidon laadulla tarkoitetaan usein hoidon kykyé tayttaa potilaan tarpeet tai vaatimukset
tai toiminnan tavoitteen. Terveydenhuollossa hyvaan hoidon laatuun péastaan, kun osas-
ton esimies ja koko henkil6kunta sitoutuu yhdessa muotoiltuihin tavoitteisiin ja sairaalan
eri toimintayksikoiden vélilla toimitaan saumattomassa yhteistydssd. Kuviossa 3 nakyy,
miten terveydenhuollon osastoilla toteutetaan laadunhallintaa. (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011; Hautakangas ym. 2003, 102-111.)

Terveydenhuollon on koko ajan arvioitava omaa toimintaansa hoidon laadun yllapita-
miseksi ja talloin puhutaan laadunhallinnasta. Laadunhallinta sisaltda terveydenhuollon
toiminnan ja tavoitteiden suunnittelun seka johtamisen, tuloksien ja vastauksien arvioin-
nin seka vertailun aikaisemmin luotuihin tavoitteisiin. (Terveydenhuollon laatuopas
2011; Hautakangas ym. 2003, 102-111.)
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Kuvio 3. Laadunhallinta ja laadun parantamisen elementit (Terveydenhuollon laatuopas
2011.)

tavoitteiden
saavuttamiseksi

Hoidon laatua voi tulkita monella tavalla ja se riippuu tulkitsijan nakdkulmasta. Poti-
laalla, henkilokunnalla ja sairaalan johdolla on joko samanlaiset tai erilaiset nékemykset
hoidon laadusta. He myds saattavat tarkastella kokonaan erilaisia asioita liittyen potilaan
hoitoon. Itse hoidon laatuun sisaltyy potilaskeskeisyys, hoidon oikea-aikaisuus, hoidon
kliininen laatu, hoidon sujuvuus ja hoidon vaikuttavuus (kuvio 4, s.14). Potilasturvalli-
suus on olennainen osa hoidon laadun toteutumista. (Terveydenhuollon laatuopas, 2011.)
Hoidon laatu on kuitenkin aina subjektiivinen kokemus ja siihen vaikuttavat potilaan yk-
silolliset odotukset hoidon suhteen ja terveydenhuollon kyky tai halu vastata potilaan
odotuksiin (lvanoff ym. 2003, 102).

3.4.1. Potilaskeskeisyys

Potilaskeskeisyys voidaan maéritelld potilaan osallistumisen mahdollistamista hoidossa
ja hoidon yksilollisyytta. Potilaalla on oikeus saada tarpeeksi tietoa omasta sairaudestaan
jasen hoidosta, jotta hén pystyy vaikuttamaan hoitopaikan ja hoitomuodon valintaan. Po-
tilaalla on oltava mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa hoidon edetessa ja tavoitteena
on, etté potilas olisi mahdollisimman tyytyvédinen saamaansa hoitoon ja palvelukokemus
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olisi mieluisa. Potilaalla on oikeus saada antaa palautetta hanté hoitaneelle taholle. Poti-
laalle tulee myos kertoa mahdollisuudesta potilasvahinkoilmoituksen tekemiseen Potilas-
vakuutuskeskukselle. (Terveydenhuollon laatuopas 2011.)

Henkil6kunnan on huomioitava toimissaan potilaan tahto ja toiveet seka kohdeltava kaik-
kia potilaita yhdenvertaisesti. Tarkedd on myds huomioida jokainen potilas yksilollisesti
hoidossa, ohjauksessa ja kuntoutuksessa. Hoitohenkilokunnan on varattava aikaa jokai-
selle potilaalle, jotta potilaalla olisi mahdollisuus esittda kaikki mielessaan olevat kysy-
mykset omasta hoidostaan. Henkilokunnan on huomioitava lapsen hoidossa se, etta van-
hemmat ovat yleensa ne, jotka esittavat kysymykset ja haluavat lisaa tietoa sairaudesta,
sen kulusta, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Terveydenhuollon laatuopas 2011.)

Sairaalan ja osaston esimiehen on sitouduttava potilas- ja perhekeskeiseen hoitotoimin-
taan osastoilla. Sitoutuminen tapahtuu siten, ettd yksikon tavoitteet on suunniteltu poti-
laiden tarpeiden mukaisesti. Esimiehell& on my0s vastuu suunnitella henkilokunnan ty6-
vuorot siten, ettd tyontekijoita on tarpeeksi, jolloin taataan potilaskeskeisyyden toteutu-

minen potilaan hoidossa. (Terveydenhuollon laatuopas 2011.)

3.4.2. Hoidon oikea-aikaisuus

Potilaan kannalta hoidon oikea-aikaisuus tarkoittaa potilaan saamaa hoitoa ladketieteelli-
sesti oikeaan aikaan. Hoidon oikea-aikaisuuteen vaikuttaa potilaan vastuulla oleva hoi-
toon hakeutuminen ja henkilokunnan vastuulla oleva hoitoon padseminen. Tama riippuu
terveydenhuollon ammattilaisista, jotka arvioivat hoidon kiireellisyyttd. Henkilokunnan
ammattitaitoon sisaltyy taito arvioida potilaan vaivan tai sairauden aiheuttama hoidon
kiireellisyys ja sen mukaan jatkaa potilaan hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
osata triage-luokituksen kayttd eli hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin kaytto. Sairaalan
johdolle jaa vastuu huolehtia resursseista siten, ettd paikalla on tarpeeksi henkilékuntaa
ja tarpeeksi hoitovalineitd, joilla toteuttaa hoitoa. Osaston esimiehien on huolehdittava
my0s henkilokunnan koulutuksista hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. (Terveydenhuol-

lon laatuopas 2011.)
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3.4.3. Hoidon kliininen laatu

Hoidon kliininen laatu eli k&ytannon laatu mitataan usein hoidon lopputuloksesta. Hoidon
tekninen laatu sisaltdd hoidossa tehtavét toimenpiteet, oikeanlaisen ladkehoidon, hoidon
maarén, hoitolaitteiden laadun sek& henkilokunnan ammattitaidon. (Hautakangas ym.
2003, 106.) Sairaanhoitajan ld&kehoidon osaamisalueisiin kuuluvat ld&kehoidon teoreet-
tinen tieto, kliininen eli kdytdnnon- seké ladkehoitoon liittyvan paatoksenteon osaaminen
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 13). Tekniseen laatuun sisaltyy myos potilaalle annettu

oikea diagnoosi, jolloin han saa heti oikeanlaista hoitoa (Hautakangas ym. 2003, 106).

Kun hoitotyon kliininen laatu on hyvad, voi lapsi ja hédnen perheensé luottaa terveyden-
huollossa toimivien henkildiden ammattitaitoon ja siihen, ettd he osaavat hoitaa hanta
tutkitun tiedon mukaisesti oikeilla hoitomenetelmilld. Lapsi ja hdnen perheensa voivat
myo0s luottaa eri ammattiryhmien saumattomaan yhteistyéhon potilaan hoidossa ja ettd he
saavat tarpeeksi tietoa koskien lapsen hoitoa. Henkilokunnalla on vastuu yllapitdd omaa
ammattitaitoaan ja kartuttaa sitd kokemuksen myo6téd. Jokaisella tyontekijélld on vastuu
huolehtia omien tietojensa ja taitojensa jatkuvasta kehittdmisesté. (Terveydenhuollon laa-
tuopas, 2011.)

Terveydenhuollossa tiimityon osaaminen on tarkeéd, silla lapsen hoitoon osallistuvat mo-
net eri ammattiryhmét saumattomassa yhteistydssd. Sairaalan ja osastojen johtohenki-
16ill& on vastuu huolehtia uusien tyontekijoiden perehdyttdmisestd osaston tapoihin ja
heidan on huolehdittava henkilokunnan tdydennyskoulutuksista. Osastot vaativat tyonte-
kijoilta todistuksen koulutuksesta ja erilaisista lisdosaamisista, kuten esimerkiksi ladke-

hoidon osaamisesta. (Terveydenhuollon laatuopas, 2011.)

3.4.4. Hoidon sujuvuus

Lasten ja perheiden ndkokulmasta hoidon sujuvuus tarkoittaa sitg, ettd he saavat asian-
mukaisen hoidon ilman tarpeettomia viivastyksid tai ilman turhia tutkimuksia ja hoitoja.
Perhe yhdessé lapsen kanssa osallistuu hoidon suunnitteluun, mikd mahdollistaa vanhem-
pien osallistumisen maksimoinnin. Henkilokunnan kannalta hoidon sujuvuus merkitsee
sit4, ettd henkilokunta pystyy tarjoamaan lapsille ja heidan perheilleen kaiken tarpeellisen
hoidon nopeasti ja vaivatta, ilman turhia viivastyksia tai haittatekijoita. Henkilokunnan
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toimintaa helpottavat osastoilla kaytettavét tieteelliseen tietoon perustuvat hoitoprotokol-
lat, jotka on luotu helpottamaan hoidon sujuvuutta. Johtohenkilostolle eli sairaalan johto-
kunnalle ja osaston esimiehelle hoidon sujuvuus on merkki siitd, ettd he ovat onnistuneet
kanavoimaan resursseja oikein ja ettd he pystyvét toteuttamaan itselleen luomansa tavoit-
teet. Esimies on osastolla vastuussa hoidon sujuvuuden kehittdmisesta ja sen mittaami-
sesta. Hoitoajat ja potilastyytyvaisyys-kyselyt kertovat oleellista tietoa hoidon sujuvuu-
desta sairaalan johtokunnalle ja osaston esimiehelle. (Terveydenhuollon laatuopas, 2011.)

3.4.5. Hoidon vaikuttavuus

Hoidon vaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, ettd onko hoidolla ollut vaikutusta sairauden-
tilaan tai potilaan vointiin. Lapsen oma kokemus terveydentilan muutoksesta on hyva
keino todentaa esimerkiksi kipulddkkeen vaikutusta. Hoidon vaikuttavuutta voidaan to-
dentaa my0s erilaisilla objektiivisilla mittareilla. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa
on tavoitteena ja pyrkimyksend toteuttaa tyénsa mahdollisimman hyvin ja tuoda potilaille
mahdollisimman paljon terveyshyttya parantamalla heidén vaivojaan tai sairauksiaan.
Esimiehen tehtdvand on mahdollistaa kustannustehokas toiminta osastolla. Sairaalan joh-
tokunnan ja osastojen esimiehien kuuluu varmistaa, ettd hallinnolliset paatokset voima-
varojen kohdentamisesta pohjautuvat ennalta tutkittuun tietoon. (Terveydenhuollon laa-
tuopas, 2011.)

Potilaskeskeisyys

Hoidon oikea-
aikaisuus

Hoidon kliininen

Hoidon laatu
laatu

Hoidon sujuvuus

4

Hoidon vaikuttavuus |

s

Kuvio 4. Hoidon laatu ja siihen vaikuttavat tekijat.
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3.5 Perheen huomiointi

Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen (1999, 15-16) mukaan perhe voidaan méaritelld lap-
sen tai lasten ja aikuisen tai aikuisten muodostamaksi pienryhmaksi, joka el yhdessa.
Perhe voidaan mééritella myods ihmisten muodostamaksi kokonaisuudeksi, jossa ihmiset
ovat sidoksissa toisiinsa biologisesti, juridisesti tai emotionaalisesti. (Astedt-Kurki, Jus-
sila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen ja Potinkara 2008, 12) Hoitotyon ammattilais-
ten on kuitenkin tiedostettava perhekasitysten muutokset ja se, ettd jokaisella perheella
on oma kasityksensa omaan perheeseen kuuluvista jasenistd, jolloin osastolla on huomi-
oitava jokainen perhe yksilollisesti (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen, 1999, 16). Lapsi
muokkaa omaa persoonaansa perheen sisdisen vuorovaikutuksen myoéta. Perhe vaikuttaa
myos lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen, jolloin on huomioitava
naiden tekijoiden turvaaminen osastohoidon aikana (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 81).
On siis ddrimmaéisen tarkedd huomioida perhe osana lapsen hoitoa. Maailma on muuttunut

lyhyessd ajassa nopeasti ja perherakenteet ovat muuttuneet sen mukana.

Perheen ja vanhempien huomioinnissa on muistettava lapsen iké ja kehitystaso. Mité nuo-
rempi hoidettava lapsi on, sitd enemman korostuu perheen rooli osana lapsen hoitoa. Lap-
sen ik ja kehitystaso voivat olla sellaisia, ettei hén itse vélttamatta ymmaérra hoitoon liit-
tyvié asioita ollenkaan tai ymmartééa vain vahan, jolloin vanhempien rooli korostuu osana

hoitoa. (Kanta-Hameen keskussairaala 2016.)

Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen (1999, 33) mukaan perhekeskeinen hoitotyo tarkoittaa
sitd, ettd perhettd pidetddn lapsen taustatekijénd, jolloin lapsi pysyy hoidon keskidssa,
mutta silti perhe huomioidaan osana lapsen hoitoa. Suomessa terveydenhuollossa on huo-
mioitu ja toteutettu hyvin perhekeskeisyys osana lapsen hoitoty6td. Lapsen hoitotydssé
se merkitsee yleensé kahta asiaa. Ensinnakin perhe voi olla lapsella taustajoukkona, jol-
loin korostetaan yksilon omaa roolia hoidon keskiossa, tdmé nékyy etenkin teini-ikaisten
hoidossa. Perhe voidaan myds tulkita hoidon kohteeksi, jolloin yksittdinen perheenjasen
on toissijainen. Perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja yhden per-
heenjésenen sairaalahoito vaikuttaa myds muihin perheenjéseniin. (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 1999, 33.)

Perheell& on olennainen merkitys lapsen paranemiseen toimimalla lapsen tukena ja kan-

nustajina lapsen hoidossa. Vanhemmat my6s omalla toiminnallaan mahdollistavat lapsen
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erilaisten tautien ennaltaehkéisyn. Vanhempien osallistuessa lapsensa hoitoon he vahvis-
tavat omaa tietdmystaan terveellisista elintavoista ja lapsen oppimista niihin. Perhe on
myo0s tarked tiedonl&dhde koskien potilasta. Lapsi itse ei valttaméttd osaa kertoa oireitaan,
halujaan tai tapojaan, jolloin vanhemmat ovat korvaamaton tiedonl&hde. (Paunonen, Veh-
vildinen-Julkunen, 1999, 17-18.)

3.6 Potilaan kohtelu

Potilailla on lainmukainen oikeus tulla kohdelluiksi tasavertaisina, katsomatta sukupuo-
leen, ik&&n, uskontoon tai poliittiseen vakaumukseen. Kohtelussa on huomioitava poti-
laan yksityisyys ja hdnen hoitoonsa mahdollisesti vaikuttavat kulttuurilliset tekijat. Koh-
telussa on myds muistettava se, etta oli potilas mielenterveydenhairiosté tai kehitysvam-
maisuudesta kérsiva, on hénen tahtoaan kuunneltava hoidon suhteen ja kunnioitettava ha-
nen itsemaardédmisoikeuttaan. Laki koskee kaikkia, joten hoitoa suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa on huomioitava lapsen tai hanen vanhempiensa tahto seka toiveet hoidon suh-

teen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785.)

Yleisesti toimiviin vuorovaikutustaitoinin mielletaén sisaltyvan ystavéllinen ja inhimilli-
nen kanssakdyminen, empaattisuus, helppo lahestyttavyys ja potilaan kunnioittava koh-
telu. Nama ovat ominaisuuksia, joita jokainen potilas ja etenkin lapset haluaisivat tervey-
denhuollon ammattilaisella olevan. (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009,
13; Harkonen, Suominen, Kankkunen, Renholm, & Karkkéinen 2007, 6; Pellikka ym.
2003, 168).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé pyrkii kuvaamaan todellista elaméa ja
ymmartamaan mahdollisimman laajasti tutkittavaa ilmittd. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritdédn ymmaértamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti tutkittava asia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 161.) Laadullisen tutkimuksen maarittely tarkasti on aika haas-
teellista, sill& siin& on kdytdssa monia todella erilaisia tutkimuskaytant6ja ja metodeja
(Metsamuuronen 2003, 162).

Laadullinen tutkimus perustuu aineistossa oleviin sanojen ja lauseiden merkityksiin, miké
eroaa kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen numeerisesta aineistosta. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritadn selittdmaan tutkittavaa ilmiota tarkasti, toisin kuin maaréllisessa
tutkimuksessa, jossa usein tyydytéan yleistyksiin. Laadullisen tutkimuksen pddmaéra on
|0yt&a aineistosta mielenkiintoinen tulkinta ja soveltaa sitd tutkittavan ilmion ymmarta-
miseksi. Laadullinen tutkimus eroaa maaréllisestd tutkimuksesta myos siing, ettei siiné

ole yhtd tarkkaa viitekehysté eik& metodologiaa. (Kananen 2008, 24-25.)

Laadullisen tutkimuksen yhtena piirteena on, ettd ihmista suositaan tutkimuksen tiedon-
keruun l&hteend. Tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemukset ja kertomukset, jotka
voivat olla hyvin informatiivisia, kun pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa asiaa mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat myds tutkijan omat

havainnot saamastaan aineistosta — sen laadusta huolimatta. (Hirsjarvi ym. 1997, 164.)

Hirsjarven ym. (1997, 164) mukaan tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksella,
koska tutkimuksella halutaan perehtya tiettyyn joukkoon tai tiettyyn tapaukseen. Ennalta
tutkittava joukko tai tapaus on maéritelty ennen tutkimuksen aloittamista (Hirsjarvi ym.
1997, 164).

Laadullisen tutkimuksen yhtenda piirteend on myos se, ettd tutkimussuunnitelma usein
muotoutuu tutkimuksen edetessa. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan poiketa ennalta

maadritellystd tutkimussuunnitelmasta esimerkiksi aineiston laadun vuoksi. Laadullisessa
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tutkimuksessa korostuukin tutkimustavan joustavuus etenemisen suhteen ilman, etta tut-

kimuksen tieteellinen patevyys heikkenisi. (Hirsjarvi ym. 1997, 164.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa tulee painottaa sen laaja-alaisuutta seka
tutkimusprosessin - monimuotoisuutta mahdollisimman hyvan tuotoksen aikaansaa-
miseksi (Kananen 2008). Hirsjarvi ym. (1997) korostavat tutkimuksessa olevien tapauk-

sien ainutlaatuisuuden ymmartamistd ja huomioimista analyysia tehdessa.

4.2 Aineiston kerdaaminen

Opinnaytetyon aineistona toimii PSHP:n lasten vastuualueelta vuosina 2015 ja 2016 ke-
rattyjen asiakaspalautteiden (liite 1) avoimet vastaukset. Tydelamayhteys toimitti tyon

tekijélle valmiin aineiston.

Tutkimuksessa analysoidaan seitseman lastenosaston asiakaspalautteita, joita oli yh-
teensd 2301 kappaletta. Osa palautteista ei vastannut ollenkaan tutkimuskysymyksiin, jol-
loin ne oli karsittava pois aineistosta. Lopulta asiakaspalautteita jai analysointia varten
1812 kappaletta. Maaré on suuri verrattuna normaaliin laadullisen tutkimuksen aineiston
laajuuteen. Vastausten pituus vaihteli paljon, suurin osa oli yhden tai muutaman sanan
mittaisia, mutta palautteissa oli myos kattavia vastauksia, jotka vastasivat monipuolisesti
tutkimuskysymyksiin. (Kylmé & Juvakka 2012, 28-31.)

4.3 Sisallénanalyysi

Siséllénanalyysi pyrkii kuvaamaan aineiston siséltda sanallisesti, jolloin aineiston kon-
teksti voidaan huomioida ja saada aineistolle uusia ulottuvuuksia. Kvalitatiivinen eli laa-
dullinen sisallénanalyysi pyrkii avaamaan ja selittdmaén aineistosta nousseita asioita tut-
kimuskysymyksen pohjalta. Laadullisessa tutkimuksessa pureudutaan sisallénanalyysilla
myds aineiston kontekstiin, jonka avulla valitetd&n aineistosta nousevia mielipiteita.
“Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6té ja analyysin tarkoitus on luoda sanalli-

nen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta.” (Tuomi & Sarajarvi, 103-108.)
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4.3.1 Deduktiivinen sisallénanalyysi

Tuomen ja Sarajarven (2011, 113-116) mukaan deduktiivisessa eli teorialdhtdisessa si-
séllénanalyysissa aineiston luokittelu pohjautuu teoriaan tai késitejarjestelméaén, jolloin
analyysia ohjaa joko jokin teema tai késitekartta. Teorialdhtdinen sisallénanalyysi koos-
tuu useista eri vaiheista, joista yksi ja usein myds ensimmainen on analyysirungon muo-
dostaminen. Teorial&dhtoisessa sisallonanalyysissa analyysirungon ei tarvitse olla tiukka,
vaan siitd voi muotoilla sellaisen kuin on tarpeen aineiston pohjalta. Analyysirunkoon
tehdaan erilaisia luokituksia tai kategorioita. Koska aineistosta kerataéan vain sellaisia
vastauksia, jotka sopivat teoriaan tai kasitejarjestelméan, niin kyseessa on strukturoitu
analyysirunko. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 113-116). T&ssa opinnaytetyossa ylakategori-
oina eli ylaluokkina toimivat opinnédytetyon keskeiset kasitteet (kuvio 1, 7), jotka on

maadritelty etukéteen palvelukokemusmittarin kysymyksien pohjalta.

4.3.2 Deduktiivisen sisallénanalyysin toteutus

Tuomi ja Sarajarvi (2011, 108) kuvaavat siséllénanalyysia karkeasti kolmivaiheiseksi
prosessiksi; aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden
luominen. Teorialdhtoisessa siséllénanalyysissa on hiukan sovellettava téta, silla ylaluo-
kat on luokiteltu valmiiksi aikaisemman tiedon perusteella (Kuvio 1, 7) (Tuomi, Sara-
jarvi 2011, 115.). Teorial&dht6isessa sisallonanalyysissa edetaan yleistyksesta yksityi-
seen, mikd on kaytdnnossa painvastoin kuin tavallisessa aineistolahtdisessa sisallénana-

lyysissa (Kuvio 5).

Tasséd opinndytetyossa aineiston analyysin toteutus alkoi aineiston lapikaymiselld. Ai-
neistoa l&pi kdydessaan tekijé poisti vastaukset, jotka eivét sopineet analyysirunkoon,
eivétka vastanneet tutkimuskysymykseen. Kelpaamattoman aineiston poistamisen jal-
keen tekijd muodosti aineiston alkuperaisilmauksista pelkistyksia eli redusoi aineistoa.
Pelkistamisessé alkuperéisilmauksista karsitaan tutkimukselle epdolennainen tieto pois
ja voidaan samalla tiivistaa tai pilkkoa vastauksia tutkimuksen kannalta sopivasti
(Tuomi & Sarajdrvi 2011, 109). Pelkistamisen jalkeen pelkistykset ryhmiteltiin eli Klus-
teroitiin, jolloin aineiston vastauksista haettiin samankaltaisuuksia, jotka ryhmiteltiin ja

yhdistettiin alaluokiksi (kuvio 5).
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)

Alaluokka

. /

Tassa opinndytetyossa ylaluokkia vastaavat keskeiset kasitteet, jotka on esitelty kuviossa

1. (kuvio 1, 7). Kuviossa 1 oleva asiakaskokemus toimii tassé opinnéytetyossa ylaluokkia

yhdistavéana kasitteena.

Teorialdhtoisen siséllonanalyysin mukaisesti aineisto on analysoitu ja jaettu ylaluokkien

mukaisesti (kuvio 5, 21). Sisallonanalyysin etenemisjarjestyksen mukaisesti aineisto on

pelkistetty alkuperaisilmauksista (taulukko 1) ja pelkistyksien pohjalta on luotu alaluokat,

jotka on yhdistetty ylaluokkiin (taulukko 2).
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Alkuperdainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Lapsi kohdattiin lapsena ja &iti huolestu-
neena vanhempana”

1. Lapsi kohdattiin i&n edellyttamalla ta-
valla.
2. Aiti kohdattiin huolestuneena vanhem-
pana.

”Reippaita ja lapsen huomioon ottavia
hoitajia! Tytto tykkasi”

1. Reippaita hoitajia
2. Hoitajat ottavat lapsen huomioon

”Hoitajat ovat olleet erityisen ihania”

Hoitajat ovat ihania

”Sairaalassa olevan remontin takia oli
vaikeaa 10yt&a paikkoja”

Remontti vaikeuttaa paikkojen loytamista

Taulukko 1. Esimerkki alkuperdisten ilmauksien pelkistamisesta.

Opinnaytetyon aineiston pelkistyksistd muodostetut alaluokat ja niiden suhde ylaluok-

kiin on esitelty taulukossa 2. Aineisto oli erittéin iso, joten pelkistyksi& tuli erittdin pal-

jon ja sen myota aineistosta muodostettuja alaluokkia on monta. Deduktiivisen sisél-

I6nanalyysin mukaisesti tydssa on yhdistetty aineiston pohjalta nousseet samankaltaiset

alaluokat ovat ryhmitelty ylaluokkien mukaisesti. Tuloksien tarkastelussa kaytén taulu-

kossa 2 esiteltyjé ylaluokkia. Teorialdhtoisen siséllonanalyysin luonteesta johtuen osa

alaluokista on linkitetty useampaan kuin yhteen ylaluokkaan.
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

Vuorovaikutus
Hyvé hoito
Hoitoyksikon ilmapiiri

Henkilokunnan méaara

TURVALLISUUDEN TUNNE

Opasteiden laatu
Y dpymisen mahdollisuus
Hoitotilat

Hoitovélineistd

HOITOYMPARISTO

Tiedonkulku
Potilaskeskeisyys
Henkilokunnan ammattitaito
Hoidon sujuvuus

Hoidon kliininen laatu

HOIDON LAATU

Vuorovaikutus

Lasn&dolon mahdollisuus

PERHEEN HUOMIOINTI

Henkilokunnan ystavallisyys
Kohtaamisen yksil6llisyys

Henkilokunnan asenne

POTILAAN KOHTELU

Taulukko 2. Opinndytetyon ala- ja ylaluokat sisallénanalyysin pohjalta.
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5 TULOKSET

Palvelukokemusmittarin avointen kysymysten vastaukset on keratty vuosien 2015 ja
2016 aikana. Avointen kysymysten vastaajina toimivat lapset ja heidan muut perheenja-
senet. Siséallonanalyysin tuloksia kasittelen ylaluokkien mukaan, jotka olivat maaritelty
ennen aineiston analyysia palvelukokemusmittarin kysymysten pohjalta. Yl&luokat olivat
turvallisuuden tunne, hoitoympaérist6, hoidon laatu, perheen huomiointi ja potilaan koh-

telu.

Palvelukokemusmittarin avoimet vastaukset on keratty usealta eri PSHP:n lastenosastolta
ja tassé tydssa osastoihin viitataan kolmen kirjaimen yhdistelmilla tyelamayhteyden toi-

veiden mukaisesti, jotta tyontekijoiden ja vastaajien anonymiteetti sailyy.

5.1 Turvallisuuden tunne

Turvallisuuden tunne-ylaluokkaan muodostui aineiston sisallénanalyysissa nelja alaluok-
kaa, jotka olivat hyva hoito, vuorovaikutus, hoitoyksikon ilmapiiri ja henkilokunnan
maard. Hyvaan hoitoon sisaltyy potilaiden ja perheiden kokemus saamastaan hoidosta,
omahoitajuus ja hoitajien pitk&aikainen tyokokemus. Aineistossa turvallisuuden tunne lii-
tettiin usein luottamukseen hoidon hyvésté laadusta, miké yhdistaa néité kahta ylaluok-
kaa. Toisena alaluokkana oli vuorovaikutus, joka tarkoittaa avointa tiedonkulkua lapsen,
tdman perheen ja henkilokunnan vélill4. Kolmantena alaluokkana turvallisuuden tuntee-
seen vaikutti hoitoyksikén ilmapiiri, johon vaikutti henkilokunnan kayttaytyminen. Nel-
jantend alaluokkana turvallisuuden tunteeseen vaikutti henkilokunnan maara, tdhén sisal-
tyy potilaiden ja heidén perheidensa kokemus henkildkunnan riittdvyydesté suhteessa po-
tilasmaaraan osastolla tai poliklinikalla.

Aineistossa toistui kaikilla lastenvastuualueen osastoilla hyvén hoidon suhde potilaan ja
perheen turvallisuuden tunteeseen osastolla. Monessa palautteessa kéavi ilmi potilaiden ja
perheiden kokevan henkilokunnan olevan ystavallistad ja ammattitaitoista, joiden myo6ta

heilld syntyi luottamus siihen, etté lapsi saa hyvéaa hoitoa.

”Vauvan saama turvallinen hoito. Luottamus siihen, ettd asiat tehdaan vauvan par-

haaksi.”
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’Ystavallinen ja ammattitaitoisen henkilokunnan kasiin uskalsi lapseni jattaa turvallisin

mielin.”

’CCC osastolla saa erittdin hyvaa hoitoa ja palvelua. Taalla tuntuu, etté oikeasti valite-

taan ja pidetaan huolta. Turvallista.”

Aineistossa korostui osastoilla lasten ja perheiden tyytyvaisyys henkilékunnan vuorovai-
kutukseen niin lapsien kuin perheiden kohdalla. Padsaantoisesti perheet kokivat henkilo-
kunnan hyvén vuorovaikutuksen olevan luottamusta herattavaa ja turvallisuuden tunnetta
parantavaa. Osa perheista koki henkilékunnan vuorovaikutuksen olleen heikkoa tai huo-

noa ja sen myoté se oli heikentényt turvallisuuden tunnetta osastolla.

’Hoitajat ottivat hyvin vanhemmat huomioon. Oli hyva ilmapiiri ja turvallinen tunne jat-

taa vauva osastolle.”

”” Se, kun tehtavista tutkimuksista kerrottiin selkeasti, antoi turvallisen tunteen.”

... ainoa miinus parille yokolle, jotka eivat tervehtineet eivatka esitelleet itseddn. Se

aiheuttaa heti lapselle turvattoman olon.”

Palautteissa nousi esille myos, kuinka hoitoyksikon ilmapiiri vaikutti lapsien ja perheiden
turvallisuuden tunteeseen osastoilla. Hoitajat saivat paljon positiivista palautetta rauhal-
lisesta ja asiantuntevasta kayttaytymisesté osastoilla. Ilmapiiri oli potilaiden ja perheiden
mielestd yleisesti ottaen erittain hyva ja sita kiiteltiin paljon.

... oli erittdin mukava néhda, etta henkilokunnalla oli hyva yhteishenki. Osastolla kuului

myds nauru ja se on pelkastaan positiivista.”

’Huoneessa oli turvallinen ja rauhallinen ilmapiiri.”

’Jokainen hoitaja ystavallisia lapselle ja aikuisille. Kuin myds 1aakari ja siistija yms.
Hyva ilmapiiri. Kiitos kaikesta. Turvallista.”
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Palautteissa nousi esille myos potilaiden ja varsinkin perheiden huoli siitd, ett4 onko hoi-
tajia tarpeeksi osastoilla, jotta voidaan taata jokaisen lapsen hyva ja turvallinen hoito.
Vaikka potilaat ja perheet kokivat, ettei hoitajia aina ole tarpeeksi, niin kokivat he silti

saaneensa padosin hyvaa hoitoa.

’Henkilokuntaa mielestani lilan véhan jos osasto on tupaten taynna”

’Lapsemme sai erinomaista hoitoa. Jokusen kerran oli tunne, ettei hoitajia ole riittavasti

ja vauvat olivat taysin vanhempien vastuulla...”

Valilla tunne, ettd on "heitteilld™, kun hoitajalla 2 huonetta, joita hoitaa - ei ihan pysy

perdssa missa mennaan. Huoneita olisi voinut yhdistaa?”

5.2 Hoitoymparisto

Toinen ylaluokka opinnédytetydssa on hoitoympéristd. Tama yladluokka koostuu neljasta
alaluokasta, jotka ovat opasteiden laatu, yopymisen mahdollisuus, hoitotilat ja hoitovéli-

neisto.

Ensimmaisend alaluokkana opasteiden laatu kasittaa kaikki lapsien ja perheiden koke-
mukset sairaalassa ja osastoilla kaytetyista opasteisteiden maarasta ja niiden laadusta.
Toisena alaluokkana y6pymisen mahdollisuus kasittad lapsien ja perheiden kokemuksia
osastolla yopymisesté ja siihen liittyvista asioista. Kolmantena alaluokkana hoitotilat k&-
sittavat lapsien ja perheiden kokemuksia hoitotilojen kunnosta, tilavuudesta ja viihtyvyy-
destd. Neljantend alaluokkana hoitovélineisto siséltda lapsien ja perheiden kokemuksia

osastoilla olevista - ja hoidoissa tarvittavista tavaroista seké niiden laadusta.

Kaikkien osastojen palautteissa nousi hyvin esille lapsien ja perheiden kokemukset huo-
noista opastuksista sairaalassa. Perheet paasaantoisesti kokivat, ettd osastoilla ja koko sai-

raalassa oli huonosti opasteita tai opasteet olivat epaselvié, he myos kokivat opasteiden
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tarpeellisuuden olleen perusteltua sairaalassa meneilld&n olevan remontin vuoksi. Osa pa-

lautteen Kirjoittajista kuitenkin koki opasteiden olleet hyvat ja riittavat.

’Sairaalassa olevan remontin takia oli vaikeaa I0ytaa paikkoja.”

’Miinukset tulivat sairaalan sekavuudesta ja huonoista opastuksista.”

’Remontin takia paikat hyvin tuntevia opastajia todella tarvitaan, jos ei tieda mihin on

menossa on ldhes mahdoton 16ytaa perille kun opaskyltitkaan eivat ole ajantasalla.”
’Remontista huolimatta selkea opastus.”

Perheet antoivat paljon palautetta yopymisen mahdollisuuteen liittyen. Aineistosta nousi
esille perheiden tyytymattomyys siihen, ettd yopyminen lapsen luona ei ollut mahdollista
tai saattoi nukkua vain harvoissa tilanteissa. Perheet olisivat halunneet mahdollisuuden
yOpya osastolla ollakseen tukena ja turvana lapselleen myos yo6lla. Palautteissa kehuttiin
potilashotellia hyvaksi ja erittdin positiiviseksi kokemukseksi.

’Ei saanut yopya huoneessa, mika oli kurjaa.”

’Toivottavasti uuteen lastensairaalaan saadaan paremmat tilat vanhempia/vanhempien

yOopymista ajatellen.”

”Oli kiva kun sai yopya lapsen kanssa samassa huoneessa, ja olla ndin tukena & tur-

vana...”

’Kiva kun vanhempi saa olla yota patjalla.”

’Potilashotelli oli erittéain positiivinen kokemus.”

Perheet antoivat palautetta paljon hoitotilojen ahtaudesta ja tilojen viihtyvyydesta. Per-

heet kokivat tilat padsaantoisesti ahtaiksi ja he kokivat, ettd kaikki potilaat ja omaiset

olisivat ansainneet ja tarvinneet enemman tilaa huoneissa. Palautteissa jakautui perheiden
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mielipide huoneiden viihtyvyydestd, osan mielesta tilat olivat ankeat ja osan mielesta tilat
olivat viihtyisat ja mukavat. Tilojen viihtyisyydessa oli osastokohtaisia eroja, mutta leik-
kihuoneen viihtyvyys sai positiivista palautetta. Huoneiden ja tilojen ahtauden vuoksi
perheet kokivat, ettd heilld ei ole mahdollisuutta tarpeelliseen yksityisyyteen. Monen po-
tilaan huoneet saivat negatiivista palautetta padsaantoisesti siksi, ettd huoneissa oleva iké-
jakauma oli koettu liian isoksi ja toive olikin, ettd huoneisiin sijoitettaisiin mahdollisim-

man saman ikaisia lapsia.

”Tilat ovat surkeat. Ahtaat huoneet.”

... resursseista on selvasti pulaa, tyotahtikiireinen ja tilat ahtaat.”

’Vaikka puitteet ovat ahtaat ja ankeatkin...”

> Leikkihuone on hirvean hieno ja viihtyisa, kuten muutkin tilat.”

”IHANAT leikkitilat, lapsilla aika kuluu.”

> Enemman yksityisté tilaa olisi tarpeen. Esim. sosiaalityontekijan kanssa keskustelulle

pitaisi olla oma huone.”

’Neljanhengen huoneet ovat miinusta. Niissd on ahdasta ja yksityisyytta ei ole. Saman

ikdinen kaveri olisi kiva...”

Palautteissa nousi esille myos perheiden kokemuksia osastoilla olevista hoitovalineiden
ja tavaroiden laadusta ja niiden maarésta. Padsaantoisesti perheet kokivat hoidollisia ta-
varoita olevan tarpeeksi, tavaroiden laatu, kuten esimerkiksi vaatteiden kunto sai perheilta
negatiivista palautetta. Perheet olivat kuitenkin erittain tyytyvaisia leluihin ja lasten tava-

roihin mitd osastoilla oli tarjota.

” AAA:lla valttamattéomimmat tarvikkeet lasten/ vauvojen hoitoon.”

’hyvid tuoleja ja rintapumppuja liian vahan”
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’Nykyisiin hoitohuoneisiin kaivataan lisda tuoleja, ettei niita tarvitse haeskella/siirrella
huoneesta toiseen. Lisaksi niiden taytyy olla kasi- ja selkanojallisia, jotta imetys onnis-
tuisi. Nyt palleilla vauvan kanssa kiikuttelu ja tissin antaminen eivat toimi. Lisaksi ehjat
vauvanvaatteet (vaikka juuri samanlaiset kuin juuri synnyttaneiden osastolla) olisivat
mukava juttu erityisesti heille, jotka ovat tdalla pidemman aikaa.”

Perustarvikkeita oli hyva maara. Tuoleja puuttui... Vaatteiden nepparit oli jo kuluneet
aika rikki.”

’Henkilokunnan lisdksi annan plussaa valineille; eli lapsien pelit, lelut, dvd:t ja kirjat.”
Kehitysehdotuksina asiakaspalautteista nousivat opasteiden méaran seka laadun paranta-
minen. Perheet kokivat opasteita olevan liian véhén ja niiden olevan epéaselvia. Asiakas-
palautteista nousi myods kehittdmisehdotuksena esille tuolien lisdédminen ja niiden laadun
parantaminen osastoilla. Perheet kokivat tuoleja olleen liian vahén, seka useiden tuolien
olevan epdmukavia, varsinkin jos niilla joutui istumaan pitkia aikoja. Imettavét aidit toi-
voivat enemman tuoleja, joissa olisi hyva imettaa.

””...opasteiden puuteellisuus™

’Opasteet ja tulo-ohjeet epaselvat.”

> Istuimia olisi voinut olla enemman. Olisi kiva paasta syottamaan mukavalle tuolille.”

””...istumapaikkoja aivan liian vahan. Nojatuoleja, joissa voisi pitéad keskosia kengurussa

saisi olla joka huoneessa.”

5.3 Hoidon laatu

Kolmas yléluokka opinnédytetydssa on hoidon laatu. Hoidon laatuun liittyen aineistosta
nousi viisi alaluokkaa, jotka ovat tiedonkulku, potilaskeskeisyys, henkilokunnan ammat-

titaito, hoidon sujuvuus ja hoidon Kliininen laatu.

Ensimmaisend alaluokkana tiedonkulkuun siséltyy osastojen vélinen tiedonkulku sek&
tiedonkulku perheiden ja lasten vélilla. Toisena alaluokkana potilaskeskeisyyteen sisaltyy
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yksil6llisen hoidon toteuttaminen lapsen ja perheen mukaisesti. Kolmantena alaluokkana
henkilokunnan ammattitaitoon liittyy perheiden kokemus henkilokunnan tiedoista ja tai-
doista. Neljanten& alaluokkana hoidon sujuvuuteen kuluvat perheiden kokemukset hoi-
don nopeudesta ja vaivattomuudesta. Viidentena alaluokkana hoidon Kliiniseen laatuun

sisdltyy perheen kokemukset hoitotoimenpiteiden suorittamisesta ja niiden tuloksista.

Palautteissa nousi kaikilla osastoilla paljon esille tiedonkulku osastojen tai eri hoitolai-
tosten vélilla. Tiedonkulkuun liittyen perheet toivoivat osastojen sekd muiden hoitolai-
tosten valilla parempaa tiedonkulkua. Perheet kokivat tiedonkulun hitauden tai puutteen
huonona hoidon kannalta ja osa perheisté koki jadneensd ilman tietoa, kun taas osa per-
heisté kuitenkin koki tiedonkulun hyvaksi.

”Tiedonkulku oli surkeaa ja lastani oli hoidettu 4 pv ennen kuin sain jutella laakarin
kanssa ensimmaista kertaa. Tuntui, ettd minut sivuutettiin taysin tiedonkulussa ja hoitoon
liittyvissa asioissa.”

Tiedonantoa tulisi enemman kehittéd osastojen valilla”

“tiedonkulku hyva.”

””...mind sain kaiken tiedon selkeésti vauvani hyvinvoinnista.”

Perheet kokivat lapsensa hoidon olleen yksil6llista ja potilaskeskeistd. Perheet olivat erit-
téin tyytyvaisid omahoitajuuteen, koska he kokivat silloin hoitajan tutummaksi ja pystyi-
vat paremmin luottamaan hoidon laatuun tutun hoitajan hoitaessa lasta. Ohjaustilanteista
tuli perheilta paljon positiivista palautetta muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
”Yksil6llinen hoitotyd, yksi vastuuhoitaja selkeyttaa asioiden hoitoa.”

”Mielténi lammitti erityisen paljon myds se, kun viimeisimmaksi jadneen huoneenvaih-
don yhteydessa selvisi, ettd yksi omahoitajista oli valinnut huoneen vaatelaatikkoon so-

pivia vaatteita juuri minun vauvalleni...”

”Lapsen omahoitajat olivat/ovat viimeisen péalle ammattilaisia.”
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” Ohjaus ja neuvonta erittain hyvaa.”
” Osastolla voisi kehittdé eniten ohjausta. Hoitojakson aluksi olisi hyva jo alkuun infota

perusperiaatteita osaston toiminnasta jne. siita eteenpain...”

Perheet antoivat paljon palautetta kaikilta osastoilta koskien henkilokunnan ammattitai-
toa. Poikkeuksetta kaikki palautteet henkilokunnan ammattitaidosta olivat erittdin posi-
tiivisia ja perheet kokivat hoitajat seka la&karit ammattitaitoisina ja taitavina ammattilai-
sina hoitaessa heidan lastaan.

’Ammattitaitoinen ja huomioiva hoitohenkilokunta. Todella mukavia alansa huippuam-

mattilaisia.”

’Hoitajien ammattitaito oli todella vakuuttavaa!™

’Laakarin ammattitaito tyoskennellé pienen lapsen kanssa oli ihailtavaa seurata.”

Osastot saivat palautetta perheiltd myds hoidon sujuvuudesta. Perheiden kokemukset hoi-

don sujuvuudesta jakaantuivat suuripiirtein tasan positiivisten ja negatiivisten kokemus-

ten valilla. Osa perheistd koki saaneensa nopeasti ja tehokkaasti hoitoa lapselleen, kun

taas osa oli kokenut hoitoon padasemisen hitaaksi ja prosessin sujuvuuden huonoksi.

’Nopea hoitoon paasy ja asiantunteva hoito.”

Erittéin nopea ja tehokas hoito.”

’Jouduimme odottamaan hoitoon paasya kauan...”

Kiireinen aikataulu osastojaksolla. Aikataulut eivat kuitenkaan pitaneet ja seuraavaa

asiantuntijaa piti odotella.”
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’Meilla useampia kdynteja samassa toimipisteessa ja kaikki kokemukset henkilokunnasta
ja hoidosta erinomaisia. Prosessin sujuvuuteen ja polilla kuluvaan pitkdan aikaan kan-

nattaisi kiinnittdd huomiota. Ymmarréan etta voi olla ruuhkaa ja jotkut asiat kestavat...”

Perheet kehuivat henkilokunnan kliinisi& eli kdytannon taitoja hoitotyon toteuttamisessa.
Eniten palautteissa nousi esille perheiden positiivinen kokemus henkil6kunnan hyvisté
ohjaustaidoista. Suurin osa perheista kokivat saaneensa tarpeeksi ohjausta ja ohjauksen

olleen hyvaa. Osa perheisté koki kuitenkin ohjauksen ja tukemisen olleen puutteellisia.

7 . Ystavallinen & mukava henkilokunta. Taitava & ammattitaitoinen™

’Hoitaja xxx auttoi ja rohkaisi imetyksen aloitukseen jo sairaalassa. Se jai tosi hyvana

juttuna mieleen.”

Imetyksen tukeminen oli vaihtelevaa, ja monesti tarjottiin lisémaitoa vaikka olen saanut

pumppaamalla maarat kerta-annosta vastaaviksi...”

Adrettoman ystavallinen ja osaava henkilokunta, joka jaksoi selittad, neuvoa ja ohjata

karsivallisesti joka asiassa.”

’Ohjaus ja neuvonta erittain hyvaa.”

... ohjaaminen ja neuvominen jai aika heikoksi.”

Kehittdmisehdotuksena perheet antoivat palautteissa liittyen osastolle perehdytykseen
sekad ohjauksen lisddmiseen. Perheet toivoivat, ettd heille esiteltdisiin osasto paremmin
hoitojakson alussa seka kerrottaisiin osaston kaytadnndistd, toimintatavoista ja sdannaista.
Monissa palautteissa mainittiin myos, ettd ohjausta olisi lisattava, silla joskus perheilld
jai osaamaton olo, koska heille ei oltu ohjattu asiaa ja henkilokunta oletti heidan osaavan

sen.

Yksi kehityskohde! Osaston esitteeseen kannattaa lisaté tietoa aidin maidon kasittelysta
(koska kerataan jaakaapista, koska tulee takaisin. ym. ym. Nyt meilla meni noin 5 vrk

ennen kuin ymmarsimme jarjestelmén ja aikataulun.”
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’Kehitysideana voisi olla kirjallinen tuloste mahdollisista etuuksista. Esim. imettavan &i-

din ilmainen ruokailu henkildstdruokalassa.”

”... saimme kadesta pitéden ohjausta vauvanhoitoon ja imetykseen, mink& ansiosta kotiin-

paluu hénen kanssaan tuntui paljon turvallisemmalta.”

5.4 Perheen huomiointi

Neljas ylaluokka opinndytety6ssani on perheen huomiointi. Perheen huomiointiin liittyen
aineistosta nousi kaksi alaluokkaa, jotka ovat vuorovaikutus ja lasndolon mahdollisuus.

Ensimmaisend alaluokkana vuorovaikutus siséltéda perheiden kokemuksen henkilékunnan
vuorovaikutuksen heidén ja lapsen kanssa. Vuorovaikutukseen siséltyy myds henkilokun-
nan kayttaytyminen perheitd ja lapsia, sek& myos toisiaan kohtaan. Lasndolon mahdolli-
suus-alaluokkaan vaikuttivat, ettd kuinka paljon hoitaja pystyi olemaan lasna lapsen luona
ja kuinka paljon vanhempien lasnéoloa sairaalassa mahdollistettiin ja tuettiin henkilokun-

nan toimesta.

Koko aineistosta suuri osa palautteista koski perheen kokemuksia vuorovaikuttamisesta.
Padsaantoisesti kaikki perheet kokivat vuorovaikutuksen olleen erinomaista osastoilla
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Henkil6kuntaa kuvailtiin ihaniksi, ystavéllisiksi
ja huomioonottaviksi, toisin sanoen perheet kokivat tulleensa kuulluiksi ja huomioiduiksi
osana lapsensa hoitoa. Perheet kokivat kuitenkin negatiivisena jotkin hoitotilanteet joissa
vanhemmat eivét saaneet olla lapsen mukana tukemassa tata. Aineistosta nousee kuiten-
Kin ristiriita joidenkin toimenpiteiden kohdalla, kun osa vanhemmista on pééssyt lapsensa

mukaan ja osa ei ole paassyt.

Aitina jannitti kovasti hoidettavan lapseni puolesta. Minuakin osattiin "hoitaa" hie-

nosti.”

’Meidat vanhemmat otettiin hyvin huomioon ja myds meille annettiin henkisté tukea.”

’Henkilokunta oli erittain ystavallista ja ensisynnyttdjana koin saavani hyvin tukea ja
ohjausta myds lapsen hoidossa ja imetyksessa.”
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’Hoitajien ystavallisyys ja ammattitaitoisuus. Lapsi vaikutti tyytyvaiselta lapi hoidon ja

me vanhempina koimme saavamme tukea ensimmaisen lapsemme hoidossa.”

’Hoitohenkil6kunta oli erittdin ihanaa ja ystavallista.”

Perheet kokivat padsaantoisesti henkilokunnan huomioineen heidan lasndolonsa osana
lapsen hoitoa. L&sndoloon perheet liittivat myos hoitajan lasnéolon positiivisena asiana.
Osa perheistd koki kuitenkin negatiivisena jotkin hoitotilanteet, joissa vanhemmat eivét
saaneet olla lapsen mukana tukemassa tata. Aineistosta nousee kuitenkin ristiriita joiden-

kin toimenpiteiden kohdalla, kun osa vanhemmista on padssyt mukaan ja osa ei ole paas-

syt.

’Hoitajien lasn&olo ja ystavallisyys oli jotain aivan mahtavaa!”

’Henkilékunnan mydnteinen suhtautuminen vanhempien lasnéoloon osastolla ja se etta

saimme osallistua lapsen perushoitoon heti alusta lahtien henkilokunnan opastuksella

teki sairaalassaoloajasta meille miellyttavaa.”

’Paasin hera@maoon odottamaan lapsen heradmista.”

“Tyttareni oli itkuisa, kun en saanut olla herdamdssa mukana. Her&dmaoon pitaisi paasta

mielestani mukaan!!”

5.5 Potilaan kohtelu

Viides ylaluokka opinndytetydsséni on potilaan kohtelu. Potilaan kohteluun nousi aineis-
tosta kolme alaluokkaa, jotka ovat henkilokunnan ystavallisyys, kohtaamisen yksilolli-

syys ja henkilékunnan asenne.
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Ensimmaisend alaluokkana henkil6kunnan ystavallisyyteen siséltyy henkilékunnan kéyt-
tdytyminen lasta ja tdméan perhettd kohtaan. Toisena alaluokkana kohtaamisen yksil6lli-
syyteen sisdltyy lapsen yksilollinen kohtaaminen, ettd puhutaan lapselle lapsen ian edel-
Iyttamaélla tavalla. Kolmantena alaluokkana henkilokunnan asenteeseen kuuluvat henki-
I6kunnan suhtautuminen erilaisiin potilaisiin ennakkoluulottomasti ja positiivinen asenne

kannustamisen muodossa.

Suurin osa asiakaspalautteista korosti henkilokunnan ystavallisyytta. Lapset ja perheet
kokivat padsaantoisesti kaikki henkilokunnan jasenet ystavallisiksi ja avuliaiksi. Muuta-
massa palautteessa mainittiin pienen osan henkilokunnasta olleen epaystavéllisia, mutta
korostettu kuitenkin suurimman osan henkilokunnan jasenista olleen erittdin ystavallisia
heitd kohtaan. Lapset ja perheet kokivat henkilokunnan ystavéllisyyden tekevan hoitojak-

sosta mieluisamman ja auttamaan sen kestdmisessé.

”Sairaanhoitaja xxx jutteli lempeasti lapselle, ystavallisyys ja rauhallisuus tekivat tasta

kokemuksesta positiivisen. Meista pidettiin hyvaa huolta!”

’Lapseni otettiin hyvin huomioon, hanelle oltiin lempeita ja ystavallisia.”

Ystavallinen ja lapsen ehdoilla toimiva henkilokunta, loistava suhtautuminen lap-

seen.”

’Joidenkin hoitajien suhtautuminen hoidettaviin. Jai mielikuva, etté on kiire ja potilaan

kysymykset turhia. Suurimmalta osin henkildkunta oli auttavaista.”

Lapset ja perheet osoittivat palautteissaan myos kiitosta hoidon yksilollisyytta kohtaan.
Palautteissa lapset ja perheet korostivat tyytyvaisyyttaan, etté lapsi oli huomioitu lap-
sena ja hanté oli kohdeltu i&n edellyttamaélla tavalla. Palautteista nousi myos esille se,
ettd lapset olivat viihtyneet osastolla hoitojaksonsa aikana, mika kertoo henkilékunnan

kohdanneen lapset yksilOllisesti ja mahdollistaneet lapsen viihtymisen osastolla.

’Henkilokunta tuntui olevan unelma-ammatissaan ja lasten hyva hoito oli heille syda-

menasia. He olivat empaattisia ja huomioivat mahtavasti lapseni yksilona.”
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’Lapseni huomioitiin yksiléna, hanelle puhuttiin suoraan, hanen turvallisuuden tun-

teesta valitettiin. Lapseni sai hyvaa hoitoa, ammattitaitoista hoitoa.”

’Lastani kohdeltiin hyvin ja hanet huomioitiin ikatasonsa mukaisesti.”

Tyttd voi hyvin ja viihtyi hyvin.”

Ystavallinen ja lammin palvelu. Lapsi ja isa viihtyi.”

> Lapseni tulee aina iloisena paikalle ja viihtyy osastolla.”

Henkil6kunnan asenne ty6ta ja potilaita kohtaan korostui aineistosta. Palautteissa kehut-
tiin paljon hoitajien positiivista ja iloista asennetta tyoté ja potilaita kohtaan. Perheet ko-
kivat henkilokunnan positiivisen asenteen vaikuttavan osaston ilmapiirin hyvalla tavalla
ja se lisasi myos lasten ja perheiden luottamusta hoidon tasoa ja hoitajien ammattitaitoa
kohtaan.

’Hoitajien rauhallinen & ymmartéavainen asenne”

’Hoitajan iloinen ja huomioiva asenne seka asiantuntemus vaikutti kokemukseemme

erittain positiivisesti”

’Hoitajien ammattitaito ja asenne ty6honsa loi tunteen, etté vauva oli turvassa ja am-

matillisessa hoidossa.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon aineistosta nousi monia erilaisia teemoja, jotka vastasivat opinnaytetyon
tehtaviin. Tehtaving opinnéytetytssa oli kuvata perheiden palvelukokemusta PSHP:n las-
ten vastuualueella, seké& miten palvelua lastenosastoilla voisi perheiden mielesté kehittéa.
Tulosten pohdinnassa tarkastellaan aineiston pohjalta, millainen perheiden palvelukoke-
mus oli PSHP:n lasten vastuualueella. Palvelukokemus eli asiakaskokemus on méaritelty
aikaisemmin jo kappaleessa 3.1, jossa asiakaskokemus maariteltiin asiakkaan mieliku-
vien, tunteiden ja yrityksen kanssa kohtaamisten summana, jonka asiakas muodostaa yri-

tyksen toiminnasta.

Asiakaspalautteet olivat padosin positiivisia ja eniten niista nousi esille perheiden koke-
mus ystavéllisesta henkilokunnasta, hyvéasté hoidosta, hyvésta ilmapiirista ja kokemus ti-

lojen seké opasteiden puutteellisuudesta.

Perheet kokivat henkilokunnan kohdelleen heitd ystavéllisesti ja iloisesti tilanteesta riip-
pumatta, valilla perheet olivat kuitenkin kokeneet epaystavallista kaytosta henkilokun-
nalta, mutta yhdistaneet huonon kaytdksen Kiireeseen ja hoitajien véhdiseen maaraan
osastolla. Palautteista nousi myos perheiden huoli henkilékunnan véhaisyydesta etenkin
ruuhka-aikoina ja nékivat tdmén vaikuttavan hoitajien asenteeseen ja kayttaytymiseen
osastolla. Henkilokunnan méaran vahaisyyden perheet kokivat myds vaikuttavan hoidon
laatuun ja turvallisuuden tunteeseen osastolla. Osassa palautteissa mainittiinkin perheiden
huolen kasvaneen lapsensa hoidosta, kun olivat huomanneet, ettd hoitajalla saattoi olla
useampi huone hoidettavana eika hoitaja voinut olla intensiivisesti paikalla huoneessa.

Hyvéaan hoitoon perheet kokivat liittyvan henkilokunnan kayttaytymisen ja ammattitai-
don, ohjauksen laadun, yksilollisyyden toteutumisen hoidossa ja henkilokunnan maaréan
seka hoitotilojen laadun. Palautteiden pohjalta perheet kokevat lasten vastuualueen hen-
kilokunnan olevan erittdin ammattitaitoista, huomioivaa ja ystavéllistd, osalla vanhem-
mista oli t&std poikkeavia palautteita, mutta niissakin oli erikseen mainittu huonon pa-
lautteen koskevan vain murto-osaa henkilokunnasta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on

paadytty samaan tulokseen henkilokunnan ystavallisyydesté lapsia ja perheitd kohtaan
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(Vuorenmaa, Palonen, Kaunonen & Asted-Kurki 2016, 94). Perheet seki lapset kokivat
henkilokunnan ja erityisesti sairaanhoitajien huomioivan seka lapsen etté perheen yksi-
I6lliset tarpeet ja toimivan niiden mukaan. Yksilélliseen huomiointiin vaikutti perheiden
mukaan omabhoitajuus, josta perheet olivat antaneet erinomaista palautetta osastoille. Yk-
silollisestd potilaan kohtaamisesta oli vain positiivista palautetta ja kiiteltiin paljon sit,
kuinka hoitajat tekevat tyotad sydamellaan. Perheet kokivat hyvdan hoitoon vaikuttavan
kuitenkin negatiivisesti sen, ettd joskus heista tuntui osastolla olevan aivan liian vahan
hoitajia. Hoitajien véhaisyys nékyi useiden perheiden palautteissa siind, ettd valilla vastuu
lapsen hoidosta koettiin jadvan perheille, kun hoitajalla ei ollut aikaa monen hoidettavan

potilaan vuoksi.

Hoitotiloista osastot saivat aika paljon negatiivista palautetta niiden ahtauden ja huonon
sisdilman vuoksi. Perheet kokivat tilojen ahtauden aiheuttavan yksityisyyden puutetta ja
hankaloittavan perheen osallistumista lapsen hoitoon. Osastojen leikkihuoneet saivat kui-
tenkin positiivista palautetta niiden kivoista maalauksista ja piristavastéd vaikutuksesta.
Osa ndisté tuloksista on samoja kuin Kivelan (2012, 2) tutkimuksessa jonka mukaan po-
tilaat toivovat hoitotiloilta turvallisuutta, yksityisyyttd, perhekeskeisyyttd, viihtyisyytta ja
esteettdmyyttd. Huonosta siséilmasta ja opasteiden laadusta osastot saivat myos negatii-
vista palautetta. Perheet kokivat useilla osastoilla huoneilman huonoksi ja yhdistivét sen
remontista johtuviin syihin kuten siihen, ettei remontin vuoksi huoneissa saanut pitaa ik-
kunoita auki. Opasteista tuli paljon negatiivista palautetta niiden epaselvyyden tai koko-
naan puuttumisen vuoksi. Suurin osa opasteista palautetta jattaneistd perheistd kokivat
opasteiden olleen niin puutteelliset, etteivat he niiden avulla olleet 16ytaneet oikeaan paik-

kaan rakennuksessa.

Marttilan (2013, 31) mukaan lasten ja vanhempien kokemukset hoidosta eroavat toisis-
taan. Opinnéytetyon aineistoa analysoitaessa tekija ei voinut mitenkaan olla varma kaik-
kien palautteiden kohdalla oliko sen kirjoittanut lapsi vai joku hanen perheenjasenistaan.
Lasten vastuualueen osastojen olisi tarkedé saada luotettavasti palautetta lapsien kerto-

mana heidan omasta kokemuksestaan palvelusta ja hoidosta.

Taman tyon aineistossa esille noussut tiedonkulun takkuavuus voisi olla hyva jatkotutki-
muksen kohde. Jatkotutkimuksessa voitaisiin perehtya eri osastojen ja eri hoitolaitosten

valiseen tiedonkulkuun ja sen kehittdmiseen.
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6.2 OpinnaytetyOn eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuseettiset kysymykset koskevat tiedonhankintaa, tut-
kittavien henkiltiden tai asian suojaa seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta. Eet-
tisesti on tarkedd, ettei tutkimus vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaa-
lisesti, miké toteutuu t&ssé tutkimuksessa tutkimusmenetelmén ollessa strukturoitu loma-
kekysely. Eettisyyden toteutumisen kannalta tutkimuksen on oltava tutkimukseen osallis-
tujilla vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd milloin tahansa. (Paunonen & Vehviléinen-
Julkunen 1997, 26-27.) Tutkimuksen eettisyys toteutuu néilta osin opinnédytetyon aineis-
ton ollessa nimettomasti palautettuja strukturoituja kyselylomakkeita. Palautteista tyén

tekija on poistanut niissa mahdollisesti mainitut osastojen- tai henkildiden nimet.

Tutkimustyon etiikkaan vaikuttavat myds opinnaytetyon tekijén ja tyoelaméyhteistyo-
kumppanin valinen suhde. Opinndytetyén tulosten kaytdstd on vastuu tyon tekijélla ja
ty6elamayhteistyokumppanilla. Tutkimuslupa ja tulosten esittdminen on sovittava tyoela-
méayhteistydkumppanin kanssa, jotta varmistetaan tutkittavien kohteiden anonymiteetti.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28-29.) Opinnéytetyon tekija on ainut, joka
paasee aineistoon kasiksi ja siten séilyttaa aineiston anonymiteetin. Tekija ja tydelamayh-
teistydkumppani on sopinut tyon laittamisesta Theseus-verkkosivuille, seké tyon luovut-
tamisesta tyoelaméyhteyskumppanille. Opinndytetydn tekija myos esittéa tyonsa tulokset
tyoelaméayhteistyokumppanille.

Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu tutkimuksen olevan kokonaisvaltaista tiedon-
hankintaa, jossa suositaan aineiston keruumenetelmin tapoja joilla tutkittavien nakokul-
mat ja mielipiteet paésevat esille (Tuomi & Sarajarvi 2011, 125). Opinnaytetytssa kay-
tettdvén aineiston tekija on saanut séhkdisessa muodossa tydeldmayhteydeltaan, joka on
osastonhoitaja lasten vastuualueella. Aineiston séilytyksessa tekija on huomioinut, ettei
kukaan opinnédytetyon ulkopuolinen ole paassyt aineistoon késiksi (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2015, 221). Tutkimus on opinnédytetyd, joten lupahakemus on haettu
PSHP:Ita.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusmenetelmén luotettavuutta kuvataan usein validiteetin avulla eli tutkimuksessa
on tutkittu sitd mitd on luvattu ja reliabiliteetin eli tutkimustulosten toistettavuuden nako-
kulmista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kuitenkin kritisoidaan néité
kasitteitd padosin sen vuoksi, ettd ne pohjautuvat mééarallisen tutkimukseen ja vastaavat
péaosin vain sen tarpeita. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 136.) Opinnaytety6ssa tutkittiin lu-
vattua asiaa ja tyon luotettavuus toteutuu siltd osin, mutta opinnaytetyo ei ole toistetta-

vissa, jonka puolesta tyon luotettavuus heikkenee.

Laadullisessa tutkimuksessa validiteettiongelma voi syntyé, jos tutkimusaineisto ei anna
vastausta tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin. Aineiston puutteellinen kerd&@minen ja
tutkimusaineiston puutteellinen edustavuus voivat muodostua ongelmaksi tutkimuksen
validiteetin kannalta. Reliabiliteetin suhteen ongelmat ovat usein aineiston virheellinen
analyysi, yhdenmukaisuuden puuttuminen analyysista tai tutkimuksen tekijan virhe ai-
neiston tulkinnassa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 215.) Opinndytetyon ai-
neisto vastasi tutkimuskysymykseen. Aineisto oli my0s tarpeeksi suuri ja tarpeeksi pit-
kélt4 ajalta keratty, jotta otanta olisi luotettava. Aineiston analyysi toteutettiin deduktii-
visen sisallénanalyysin ohjeiden mukaisesti ja aineistosta on tuotu asiakaspalautteiden

nostamia asioita asiakaskokemuksesta monipuolisesti esille.

Opinnaytetyon luotettavuuden kritiikkind nousee esiin tyon tekijan kokemattomuus.
Tama on tutkijan ensimmaéinen opinndytetyd, joten prosessin laatua voidaan kritisoida

kokemattomuuden- ja sen my6té luotettavuuden kannalta.

6.4 Opinnaytety0n prosessin pohdinta

Opinnaytetytssa oli vain yksi tekija, joka koki opinndytetyon tekemisen samanaikaisesti
haastavana sek& mielenkiintoisena. Prosessina opinnaytety6 oli raskas sen nopean aika-
taulun ja suuren aineiston vuoksi. Aiheeseen liittyen oli tehty aikaisemmin tutkimuksia,

joten tuloksien vertaaminen niihin oli mielenkiintoista. Opinnéytetydn prosessia helpotti
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valmis aineisto, joka séasti opinndytetyon tekijan kyselylomakkeen luomiselta, seka ai-

neiston keradmiselta.

Opinnaytetyon prosessi alkoi melkein vuoden my6hemmin mité opintosuunnitelmassa oli
suunniteltu. Syy prosessin aloituksen viivastymiseen johtui tekijdn opinndytetyon aiheen
vaihtumisesta, jonka vuoksi tdman opinndytetyon prosessi alkoi loppuvuodesta 2016.
Prosessi alkoi opinnéytetyon suunnitelman laatimisella, jonka jalkeen tekija haki tutki-
muslupaa PSHP:1t4. Tutkimusluvan saatuaan tekija aloitti teoriatiedon ja lahteiden keraa-
misen opinndytety6td varten. Aineiston opinndytetyohon tekija sai huhtikuun alussa,

jonka jélkeen tyon Kirjoittaminen ja aineiston analysointi alkoi.

Opinnaytetyon prosessin selkedsti vaikeimmaksi vaiheeksi tekija koki aineiston analyy-
sin. Analysoitavia palautteita oli 2301, joista karsittiin kelpaamattomat vastaukset, jonka
jalkeen lopullinen palautteiden maara oli 1812. Aineiston analyysi oli prosessin mielen-
kiintoisin vaihe, silla palautteissa oli paljon tyon tekijaa tyoelaméassa hyodyttavia potilaan
ja perheen nakodkulmia. Analyysin mielenkiintoisuudesta huolimatta se oli myds koko

prosessin vaikein ja raskain osuus aineiston suuren maaran vuoksi.

Tutkimusraportin kirjoittaminen oli kokonaisuudessaan yllattdvan nopeaa ja sujuvaa. Oh-
jauksen merkitys opinndytetyon prosessissa oli merkittavaa ja se toi aina uusia nakokul-
mia niin teoriaan kuin sisallénanalyysin kannalta. Tekijé oli sitoutunut opinnaytetyon lapi

viemiseen ja saavutti opinnéytetyon tavoitteet.
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LITTEET

Liite 1. Palvelukokemusmittari

Em WVastuualue:
m Toimipiste:
Pirkaaniuieiry ik TrininhuTiapliel
Palaute hoidosta ja palvelusta

Pyydamme sinua anvicimaan hoito- ja pavelukokemustasi talla sairaalakaynnilla. Vastauksesi
auttavat meitd kehittdmaan toimintaamme.

Kayntipaivamaars tai kotirtumispaivamasna: | |

Vasfausvaihfoehdot: § = tSy=in samaa mielld, 4 = osiftain 2amaa mieltd, 3 = ei samaa eikad en miclfs,
2 = gaittain en mielta, 1 = f&yain en mieltd, E = & kooke minua

Hoitoyksikka koskevat viittamit o | =2 8 &

1. Saamani hoito oli hyvaa 5 4 3 2 1 E
2. Henkilokunta kohteli minua hyvin 5 4 3 2 1 E
3. Koin oloni turvallizeksi hoidon ailkana 5 4 3 2 1 E

Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhdessa

kanssani
5.  Saamani tiefo hoidosta oli yynmamettavas 5 4 3 2 1 E
Laheizilleni annettin mahdollizuus olla mukana
6. hoid ni 5 4 3 2 1 E
7. Henkildkunta kohteli IaheisiEani hyvin 5 4 3 2 1 E
Koko sairaalaa koskevat kysymykset . o o= . .

8. Millaizeksi koit palvelun =zairaalas=a?
Vastsuzvaihtoehdol: 5= eriftdin hyviksi... 3 4 3 2 1 E
1 = entidin huonoksi, E= en osa3 sanoa

9.  Kuinka todennakiizesti suosittelisit t&ta
sairaalaa laheisillesi, jos he sita tarvitsisivat?
Vastausvaihtoshdof: 5 = erftdin todenndkoizeati. ..
1 = enttdin epitodenndkoizesti, E = en ozaa zanoa

10.  Mika vaikutti eniten kokemukseesi hoidosta ja palvelusta? Tanvittaessa voit jatkaa
kaantépuolelie.

Kiitos vastauksestasi!
Ole hyva ja palauta taytetty lomake suljetussa kijekuoressa hoitajalle tai palautelaafikkoon.

PEHPVAsiakaspahmehut
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