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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mika on potilastyytyvaisyyden maa-
ritelm&, mita tekijoita se sisaltaa ja miten potilastyytyvaisyytta voidaan kehittaa
tulevaisuudessa. Ty6 on suunnattu HUSIn korva-, nena- ja kurkkutautien leik-
kausosastolle. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa leikkausosastoilla erikois-
alasta riippumatta.

Menetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto on koottu
Diakin kirjaston tietokannoista ja l&hteind on kaytetty englanninkielisia tutki-
muksia ja artikkeleita viimeisen viiden vuoden ajalta. Lahteena on kaytetty
korva-, nena- ja kurkkutautien potilastyytyvaisyyteen ja leikkausosaston poti-
lastyytyvaisyyteen suunnattuja tutkimuksia, joiden tuloksia yhdistelemalla on
saatu tdman tyon tulokset.

Tutkimustulokset osoittivat, etta potilastyytyvaisyys perustuu suurelta osin po-
tilaan arvoihin, omaan kokemukseen ja odotuksiin. Potilastyytyvaisyyteen vai-
kuttavat myonteisesti hoitohenkilokunnan empatiakyky, hyva kohtaaminen,
vuorovaikutus ja riittdva informaatio. Lyhyet odotusajat ja hyva Kliininen loppu-
tulos lisdavat potilastyytyvaisyytta. Tulevaisuuden kehittamiskohteita ovat po-
tilaskeskeisen hoidon lisdaminen ja tekniikan kehitys hoitotydssa.
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ABSTRACT

Luhtanen, Annika and Méakel&, Maisa
Literature review of patient satisfaction in otorhinolaryngology surgery
47 p, 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, 2018.

Diaconia University of Applied Sciences. Bachelor's Degree Programme in
Health Care. Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to find out the definition of patient satisfaction,
the various factors it includes and how it can be developed in the future. This
research is targeted for the otolaryngology surgery department of HUS, but the
results can be applied for any surgery department regardless of its specializa-
tion area.

Descriptive literature review was chosen as our research method and infor-
mation was gathered from library databases at Diaconia University of Applied
Sciences. The sources were carefully selected from English literature over the
last five-year period. Different researches on patient satisfaction in otolaryn-
gology and surgery departments were combined to obtain the results.

The received results show that patient satisfaction is mostly based on patient’s
own values, experience and expectations. Medical personnel’s empathy, en-
counter, communication and received information contributed positively to pa-
tient satisfaction. In addition, short waiting times and good clinical outcome
improved the contentment of a patient. The future objectives of development
are increasing the patient-centered care and progress in use of technology.

Keywords: patient satisfaction, surgery department, perioperative nursing, oto-
rhinolaryngology
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1. JOHDANTO

Potilastyytyvaisyys syntyy, kun terveydenhuolto pystyy tayttamaan potilaan
hoitoon liittyvat odotukset. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat potilaan aiemmat
kokemukset terveydenhuollon palveluista ja mahdollisuus vaikuttaa itseaan
koskevaan paattksentekoon. Potilaan ja hoitohenkilostén valinen avoin ja te-
hokas viestinta seka tiedonsaanti ovat merkittdvassa asemassa hoitopolun jo-
kaisessa vaiheessa. Kun potilas on tyytyvainen hoitoonsa, han noudattaa to-
dennakoisemmin hoito-ohjeita, osallistuu omaan hoitoonsa ja suosittelee pal-
velua muille. (Falco, Rutledge, Elisha 2017, 286—287.) Harjoittelupaikoissa ja
tydssa kohdatut erilaiset potilaskontaktit ja hoitotilanteet haastoivat meidéat
pohtimaan potilastyytyvaisyyden méaaritelmaa ja sen eri tekijoita. Tulevina leik-
kausosaston hoitajina halusimme selvittaa, miten voisimme tehda lyhyesta ja
Kiireisesta kontaktista potilaalle mahdollisimman hyvan ja miellyttavan koke-

muksen.

Potilastyytyvaisyytta voidaan mitata. Mittaaminen antaa tietoa siitd, miten hy-
vin potilaan tarpeita huomioidaan ja kuinka paljon potilas saa olla osallisena
paatoksenteossa. Kommunikaatio nousee tarkeaksi tekijaksi osana potilastyy-
tyvaisyyttd. (Das, Panigraghi, Preetybanra, Rout & Pattanyak 2018, 50-52.)
Potilastyytyvaisyyden keraaminen on eraanlaista kommunikointia potilaan ja
hoitohenkilokunnan vélilla ja silla saadaan potilaan mielipide kuuluviin. Koke-
muksemme mukaan kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat usein rauhoittaneet
potilasta ja saaneet potilaan tuntemaan olonsa turvalliseksi vieraassa ja usein
tekniselta tuntuvassa ymparistossa. Leikkausosastoilla potilaskontaktit voivat
olla myds kiireisia. Tama vahentaa potilaspalautteen luotettavuutta tai potilaan
kokemusta ei pystyté arvioimaan lainkaan. (Falco ym. 2017, 286.) Useimmiten
leikkausosastolla saadaan palautetta vain silloin, kun potilaalla on hoitoon liit-
tyen jotakin huomautettavaa tai potilas ei ole tyytyvdinen saamaansa palve-
luun. (Das ym. 2018, 51.) Dasin ym. (2018, 53) kyselytutkimuksen mukaan
potilaan ialla, sukupuolella tai koulutuksella ei ole merkittdvaa vaikutusta poti-
lastyytyvaisyyteen. Tama sai meidat pohtimaan, mitk& ovat niita tekijoita, jotka

muodostavat potilastyytyvaisyyden.



Potilaat voivat joutua joskus odottamaan leikkaukseen paasya pitkaan (Niska-
nen 2014, 3). Siksi pidamme tarkeéna, etta leikkaus ja sen jalkeinen toipumis-
aika ovat mahdollisimman onnistuneet. Infektioiden ehkdiseminen hoidon yh-
teydessa ja hoidon jarjestaminen mahdollisimman sujuvaksi ovat myds mie-
lestamme tarke&dsséa asemassa osana onnistunutta potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Osalle potilaista leikkauksen jalkeinen kipu on merkittava huolenaihe

ja siksi sen huomioiminen on tarkeaa (Kontinen & Hamunen 2015, 1).

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin Paa- ja kaulakeskuksen korva-, nena- ja kurkkutautien leikkausosasto
Helsingin Kirurgisessa sairaalassa. Olemme perehtyneet yhteistybkumppa-
nimme potilastyytyvaisyyspalautteeseen, sairaanhoitopiirin arvoihin seké yksi-
kon toimintaan. Apuna prosessin etenemisessa ovat toimineet leikkausosas-

ton osastonhoitaja ja Paa- ja kaulakeskuksen Kliininen asiantuntija.

Kun opinnaytetytn aihetta valittiin, potilastyytyvaisyys nousi keskeiseksi kiin-
nostuksen kohteeksi ja mielenkiinto aihetta kohtaan kasvoi tutkimusten luke-
misen myota. Pohdimme aluksi, mitka tekijat meidan mielestamme vaikuttavat
potilastyytyvaisyyteen leikkausosastolla ja miten potilastyytyvaisyytta voitaisiin
kehittdad. Tyomme tarkoituksena on tutkia aineiston avulla potilastyytyvaisyytta
leikkausosastolla, erityisesti korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalan nako-
kulmasta. Opinnaytetydmme toteutustapa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ja
aineisto on koottu Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista. Ma-

teriaalina on kaytetty tutkimuksia ja lehtiartikkeleita.

Aiheesta ei ollut juurikaan saatavilla suomenkielisia tutkimuksia, joten olemme
valinneet englanninkielisia tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siimme. Valitsemamme tutkimukset ovat tehty Intiassa, Skotlannissa, Yhdys-

valloissa, Hollannissa ja Kanadassa.



2. HUSIN KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUTIEN LEIKKAUSOSASTO JA
POTILAAN HOITOPOLKU

2.1. Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisala

Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita,
joilla on korviin, nendan, sivuonteloihin, suuhun, nieluun, kurkunpaahan tai
kaulaan kohdistuvia oireita, vammoja tai tauteja. Leikkauksia voidaan tehda
yhteistyossd esimerkiksi kilpirauhas-, leuka-, plastiikka-, ja silm&kirurgian
kanssa. Sairaalahoidon syyné voivat olla hankalat nenédverenvuodot, hyvan-
laatuiset kasvaimet sylkirauhasissa, vaativat valikorvatulehdukset ja nielun ja
kurkun vaikeat tulehdukset. Paivystykseen hakeutumisen syyna ovat usein ne-
naverenvuodot, kurkkupaiseet tai nendmurtumat. Polikliinisesti voidaan hoitaa
esimerkiksi poskiontelotulehduksia, kroonista nuhaa tai alentunutta kuuloa.
(HUS 2018.)

2.2. HUSIn korva-, nené- ja kurkkutautien leikkausosasto

Korva-, nené ja kurkkutautien leikkaus- ja anestesiaosasto sijaitsee Helsingin
Kirurgisessa sairaalassa, joka kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiriin. Osastolla leikataan kaikenikaisia potilaita. Suurin osa leikkauksista on
paivakirurgisia eli potilas kotiutuu saman péaivan aikana. Yksikon erikoisalueita
ovat lastenkirurgia, korvakirurgia, nena- ja sivuontelokirurgia, kurkunpaakirur-
gia seka pa&an- ja kaulan alueen tuumorikirurgia. Leikkausosasto paivystaa
ympéri vuorokauden omalla erikoisalallaan. Osastolla on kahdeksan leikkaus-

salia ja kaksi heraamdoa. (Koivula-Tynnila, 2018.)

Vuonna 2017 leikkausosastolla tehtiin yhteensa 5479 leikkausta, joista 5063
oli elektiivisia eli suunniteltuja leikkauksia ja 416 oli paivystysleikkauksia.
Vuonna 2017 leikkauksista noin 70 % oli paivakirurgisia. Yleisimmat leikkauk-
set osastolla ovat nielurisaleikkaus, poskiontelon aukaisu tahystyksesséa eli
FESS, ilmastointiputken asettaminen korvaan, osittainen nielurisaleikkaus
seka kitarisaleikkaus. Erikoisalan haasteena on, etta toimenpiteet tehdaan
hengitysteiden valittbmaéassa laheisyydessa. Paivakirurgisten toimenpiteiden li-

saksi osastolla tehdaan vaativia kasvainkirurgisia leikkauksia, joiden kesto voi



olla jopa 4-12 tuntia. Kasvaimia voidaan poistaa esimerkiksi sylkirauhasista,
kurkunpaasta, kielesta, nenésta, korvasta tai kilpirauhasesta. Usein ndihin
leikkauksiin kuuluu lisdksi imusolmukkeiden poistoa kaulalta. Muita eritystoi-
menpiteita ovat esimerkiksi sisakorvaistutteen asettaminen ja aanihuuliplastia.
(Koivula-Tynnila 2018.)

Potilaat siirtyvat tarvittaessa jatkohoitoon vuodeosastolle K6, joka on samassa
rakennuksessa sijaitseva korva-, nena- ja kurkkutautien vuodeosasto. Osas-
tolla hoidetaan kaikenikaisia potilaita. Paan ja kaulan alueen kasvainkirurgia
on keskitetty kyseiselle osastolle. Potilaat siirtyvat jatkohoitoon osastolle joko

suunnitellusti leikkauksen jalkeen tai paivystyksellisesti. (HUSa 2018.)

2.3 Leikkauspotilaan hoitopolku

Korva-, nené- ja kurkkutaudit on erikoisala, jossa lahes puolet erikoissairaan-
hoidon lahetteista johtavat kirurgiseen toimenpiteeseen. Audiologiset eli kuu-
loon ja tasapainoelimiin liittyvien sairauksien lahetteet eivat sisally tdhan. (Rih-
kanen & Takala 2016, 1146.) Leikkaukseen paasya edeltavat Kliiniset tutki-
mukset, esitietojen valmistelu ja tarvittavat laboratorionaytteet. Laakkeita tau-
otetaan tarpeen mukaan ja ravitsemustila huomioidaan. (Hammar 2011, 14.)
Leikkausta edeltaa preoperatiivinen kaynti, jossa arvioidaan fyysista suoritus-
kykya, tunnistetaan leikkaukseen liittyvia riskeja, parannetaan leikkauskelpoi-

suutta ja informoidaan potilasta (Duodecim 2014, 1).

Paivakirurgisissa toimenpiteissa potilaat tulevat leikkaukseen saman paivan
aamuna suoraan kotoa. Sairaalassa varmistetaan leikkauskelpoisuus haastat-
telemalla. La&kityksen noudattaminen, ravinnotta olo ja ihon kunto ovat kes-
keisia potilaalta tarkistettavia asioita. Esilaékitys voidaan antaa noin 1-2 tuntia
ennen toimenpidettéa. Leikkaussalissa tehd&én tarvittavat valmistelut potilaan
vastaanottamiseksi. Toimenpide voidaan tehda yleisanestesiassa eli nukutuk-
sessa, sedaatiossa eli kevyen rauhoittavan ja nukuttavan ladkityksen vaiku-
tuksessa tai esimerkiksi paikallispuudutuksessa. Toimenpiteen aikana leik-
kaussalihenkilokunta huolehtii jatkuvasti potilaan elintoimintojen yllapitami-
sesta ja tarkkailusta, kivunhoidosta ja anestesian syvyyden riittavyydesta. Toi-

menpiteen jalkeen potilas siirtyy heraamoon tai valvontahuoneeseen, jossa



toipumista ja herddmista seurataan. Jatkohoidon tarpeen mukaan potilas siir-
retdan seurantahuoneeseen tai vuodeosastolle. Paivakirurgisissa toimenpi-
teissa potilas kotiutuu saman paivan aikana. Kivun arviointi on tarkeaa kotiu-
tumisvaiheessa. Kun potilas kotiutuu tai siirtyy toiseen yksikkdon, kotihoitoon
tai avohoidon seurantaan, tulee varmistaa jatkuva tiedonkulku ja jatkohoito-
ohjeet. (Hammar 2011, 14-15.)

Potilaan hoitopolkuun liittyy olennaisesti myos hoitoon paasyn odottaminen,
jossa on sairaanhoitopiireittain erilaisia kaytantoja. Rihkanen ja Takala (2016,
1146) ovat selvittdneet julkaisemassaan tutkimuksessa, miten tavallisimpien
korva-, nené- ja kurkkutautien leikkausten maara vaihtelee sairaanhoitopiireit-
tain. Tutkimuksessa esitettiin, etta sairauksien maaré ei vaihtele sairaanhoito-
piireittain, mutta leikkaukseen paasyssa voi olla eroja. Tutkimuksesta selvisi,
ettd aikuisten nielurisaleikkauksien maara vaihteli suuresti eri sairaanhoitopii-
reissa. Esimerkiksi sivuonteloiden tahystysleikkauksia tehdaan paljon enem-
man yliopistollisten sairaaloiden piirissa olevissa sairaaloissa kuin keskussai-
raaloissa. Yhtéa syyta satunnaisesti vaihtelevaan potilasmaéaraan sairaanhoito-
piirien valilla ei ole, mutta oletettavasti tdhan voivat vaikuttaa yksikén resurssit,
eroavat hoitokaytannot sekd hoitoon ohjaamisprosessit. (Rihkanen & Takala
2016, 1147-1148.) Rihkanen ja Takala pohtivat tutkimuksessaan, etté erilaiset
kaytannot hoitoon ohjaamisessa, mielipiteet ja resurssit maarittelevat leikkauk-
seen paasya. Tama heratti myods pohdintaa siitd, saavatko kaikki potilaat ter-
veyden kannalta hyodyllistéa hoitoa. Vaihtelevat leikkauskriteerit voivat vaikut-
taa potilaan oikeuksiin saada hyvaa hoitoa ja toisaalta myos tuhlata resurs-
seja. (Rihkanen & Takala 2016, 1149-1150.)

HoitotyOn tyytyvaisyyden ja onnistumisen kannalta leikkauspotilaan kivunhoito
on tarkeda hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Leikkauksen jalkeiseen kipuun
vaikuttavat potilaskohtaiset tekijat seka se, mika leikkaus on kyseessa. Potilaat
kokevat kivun hyvin yksiléllisesti. Kivun voimakkuus ja kesto on otettava huo-
mioon erikseen jokaisella potilaalla ja valittava hoitomenetelma sen mukaan.
Tarkeinta on tunnistaa ne potilaat joiden kivulla on mahdollisuus kroonistua
seka ne potilaat, jotka kokevat kivun erityisen voimakkaana. (Kontinen & Ha-
munen 2015, 1-2.)



Leikkauksen jalkeista kipua voidaan mitata sen arvioimiseksi. Kipua on tar-
kedd mitata sekad levossa, etta liikkeessa. Potilaan subjektiivinen kokemus
saadaan suoraan kysymalla kivusta. Yhdessa potilaan kanssa voidaan valita
my0s jokin mittari, esimerkiksi VAS-jana, jota kaytetddn koko kivun arvioinnin
tarpeen ajan. Myos lapset ja muistisairaat ikdantyneet voivat usein kayttaa
VAS-janaa joko numeraalisesti tai sanallisesti osoittamalla kipuaan kuvaavaa
numeerista arvoa. Vastaavasi voidaan kayttaa kivun voimakkuutta kuvaavia
kasvojen ilmeita janalla. Potilaat kotiutuvat vaativien leikkaustenkin jalkeen
nykydan entistda nopeammin ja paivakirurgisissa toimenpiteissa jo saman péi-
van aikana. Kivunhoidon ohjaus korostuu kotiutumisvaiheessa. Potilaalle an-
netaan selkeét ohjeet ja mahdollisuus ottaa yhteyttd hoitopaikkaan tarvitta-

essa. (Kontinen & Hamunen 2015, 1-2.)

Kivun hoidon lisdksi toinen merkittava tekija leikkauksen jalkeisessa toipumi-
sessa on haavojen paraneminen. Haavan paraneminen on tarkeda ihon mer-
kittdvan suojaustehtavan vuoksi seka infektioiden valttamiseksi. Akuutin haa-
van paranemisvaiheessa ehkaistaan arpien syntymista, jotka voivat olla poti-
laalle toimintakykya heikentava tekija tai jopa henkinen rasite. Haavahoidot
tuovat merkittavia kustannuksia terveydenhuollolle ja myds siksi laadukas haa-
vanhoito on tarkeda. (Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Tasanen, Pihlajaniemi
2018, 1-2))



3. POTILASTYYTYVAISYYS JA TURVALLISUUS

3.1 Potilastyytyvaisyys kasitteena

Potilastyytyvaisyys on vahvasti mielipiteisiin pohjautuvaa ja siksi sille ei ole
olemassa yksittaista, selkeaa maaritelmada. Potilastyytyvaisyys on yksildllinen
kokemus, joka perustuu potilaan tarpeisiin ja odotuksiin. Potilaan tyytyvaisyy-
della viitataan usein siihen, kuinka hyvin ndméa odotukset ovat tayttyneet. Po-
tilaan tyytyvaisyys on laéketieteen kannalta toivottava tulos ja merkittdva osa
potilaan hoitoa. Tyytyvaisyys tai tyytymattomyys hoidon suhteen vaikuttaa sii-
hen, kokeeko potilas hoidon merkittavaksi ja luotettavaksi. Tyytyvainen potilas
kokee hoidon olevan laadukasta. (Das ym. 2018, 50-52.) Potilastyytyvaisyys
perustuu liséksi potilaan omiin arvoihin, kasityksiin ja potilaan kokemaan koh-
taamiseen ja rehellisyyteen hoidon aikana. Mittarina hoidon laadulle pidetaan
sitd, kuinka hyvin potilaan odotukset vastaavat potilaan todellisuudessa koke-
maa hoitoa. (Falco, Rutledge, Elisha 2017, 287.)

3.2 Hyvan hoidon perusta

Terveydenhuoltoa maardavien lakien (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd 559/1994) tarkoituksena on edistaa terveydenhuollon palvelujen laatua
ja potilasturvallisuutta. Laki varmistaa, ettd terveydenhuollon ammattihenki-
61l on ammattitoiminnan edellyttdméa koulutus. Luvan toimia terveydenhuol-
lon ammattihenkilond, esimerkiksi sairaanhoitajana myontaa sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihen-
kilolla ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsi-
mystensa lievittaminen. Laki myds velvoittaa, etta menettelytapoja on pyrittava
jatkuvasti tdydentamaan. Terveydenhuollon ammattihenkildlla on lain mukaan
velvollisuus pitda potilasasiakirjat salassa eikéa sivullisille saa kertoa hoitoon

liittyvista asioista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994.)

Tarkein laki potilaan turvallisuuden ja tyytyvaisyyden kannalta on laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja

kohteluun terveydenhuollossa. Hoitoon paasyn tulee toteutua maaraajassa ja



potilaan tulee saada palvelua omalla aidinkielellaan. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.) Potilaan itsemaaraamisoikeutta pitaa kunnioittaa ja
hanen tulee saada tietoa omasta terveydentilastaan. Laki turvaa potilaan ih-
misarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. Potilaalla on oikeus saada tietoa
omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, erilaisista hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista. Potilaalla on my6s oikeus tulla ymmarretyksi.
Potilaan itsemaaraamisoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) velvoittaa hoitamaan potilasta yhteisymmarryksessa hénen kans-

saan.

Lakien lisaksi sairaanhoitajilla on oman ammattiryhman ohjeistukset tyén tu-
kena. Paatoksen teon tueksi sairaanhoitajille on luotu eettiset ohjeet. Ohjeet
ovat hyvaksytty vuonna 1996 Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa. Eettiset
ohjeet ohjaavat ja tukevat sairaanhoitajan tekeméaa ty6ta ja antavat vaestolle
tietoa sairaanhoitajan tyotehtavista ja tyon periaatteista. Sairaanhoitajan teh-
tavina pidetdén ensisijaisesti terveyden edistamista ja yllapitdmista, sairauk-
sien ehkaisemista seka karsimyksen lievittamista riippumatta potilaan elaméan-
tilanteesta tai iasta. Inmiselaman suojeleminen, hyvan olon edistaminen seka
jokaisen ihmisen kohtaaminen arvokkaasti on olennaisesti osa sairaanhoitajan
tyota. Sairaanhoitajan tulee myo6s pyrkia luomaan hoitokulttuuria, jossa jokai-
sen potilaan arvot ja vakaumus otetaan huomioon. Potilaan itsemaaraamisoi-
keutta tulee kunnioittaa hoitotytssa ja pyrkia loytamaan potilaalle keino osal-
listua omaa hoitoonsa koskevaan paatoksentekoon. Hoitajan ja potilaan vali-
sen hoitosuhteen tulisi pohjautua aina avoimeen vuorovaikutukseen ja luotta-

mukseen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.)

Sairaanhoitaja on vastuussa tekemastaan hoitotydsta ja omaa tyo6ta tulisi arvi-
oida saanndllisesti. Sairaanhoitajan tyohon liittyvaa jaksamista, ammatillista
kehittymista ja paatoksentekoa tukee tydyhteisd. Kollegoita sek& koko mo-
niammattilista tydryhmaa tulisi kunnioittaa ja pyrkid hyvaan yhteistyohon tii-
mina. Sairaanhoitaja toimii potilaan oikeuksien valvojana epaeettisyytta seu-
raten. Sairaanhoitaja voi toimia myos yhteiskunnallisena vaikuttajana esimer-
kiksi osallistumalla keskusteluihin kansallisella ja kansainvalisella tasolla. Ih-
misen terveyteen, elaman laatuun ja hyvinvointiin keskittyminen on sairaan-

hoitajan tyon paatehtava. Yhteistyo erilaisten jarjestdjen kanssa ja terveytta



koskevan tiedon jakaminen kuuluvat myds tydnkuvaan. Sairaanhoitajat edis-
tavat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteysvastuullisuutta seka otta-
vat vastuuta myos ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehit-
tamisestd maailmanlaajuisesti. Ammattikuntana sairaanhoitajat katsovat
omien jasentensa peraan ja tukevat toistensa moraalista ja eettista kehitysta.
Saanndllinen oman ammatin kehittdminen, koulutus ja tutkimuksen edistami-

nen on tarkeaa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.)

3.3 Potilastyytyvaisyyspalaute

HUS maarittelee hoitotyon ydintehtavéaksi potilaan kokonaisvaltaisen hoitami-
sen, joka siséaltaa hoidon tarpeen maarittamisen, hoitotydén suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin. Tavoitteena on tukea potilaan ja h&nen laheistensa toi-
mintakykyd, terveytta ja hyvinvointia seka ennaltaehkaista sairauksien synty-
mista. Kaikissa hoitotyon ympaéristdisséa toimintaa ohjaavat samat periaatteet,
jotka ovat potilaskeskeisyys, nayttoon perustuvuus, potilasturvallisuus, mo-
niammatillisuus ja kollegiaalisuus. Hoitotyon tuloksellisuutta seurataan s&én-
nollisesti tunnuslukujen avulla, jotka kuvaavat hoitotydn johtamista, laatua, tur-
vallisuutta, taloutta, henkildstéresurssien kayttoa, tieteellisen tutkimuksen tu-

loksellisuutta ja potilastyytyvaisyytta. (HUS i.a.)

HUS pyrkii jatkuvasti kehittdmaan potilaan osallisuutta, asemaa ja vaikutta-
mista. Palveluita voidaan kehittdd tehokkaammiksi ja paremmiksi, kun potilas
nahdaan tasavertaisena toiminnan kehittdjana. Ensimmainen askel kohti te-
hokkaampia palveluita on kerata palautetta jo olemassa olevasta toiminnasta.
(HUSa, i.a.) HUS kerda palautetta omasta toiminnastaan internetsivujensa
kautta. Potilas voi antaa sielld yleista palautetta tai palautetta, joka kohdistuu
johonkin tiettyyn yksikkdon ja sen toimintaan. Palautetta voi antaa hoidon laa-
dusta, palvelusta tai palveluiden kehittamisesta. Kyselyyn vastataan nimetto-
masti eika vastaajaa voida tunnistaa. Kaikki vastaukset ohjautuvat palauteka-
sittelijlle. Hoitava yksikk6 antaa potilaalle vastausohjeet palautekyselyyn.
(HUSD, i.a.) Hyksin Pa&- ja kaulakeskuksen potilastyytyvaisyys vuonna 2017
oli hyva. Potilaspalautteen pohjalta on arvioitu kokonaisarvio hoitojakson tu-
loksesta, joka oli 4,57/5,00. Yhdeksan potilasta kymmenesta suosittelisi Hyk-

sin Paa- ja kaulakeskusta. (HUSc, i.a.)
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Suomessa kaikki sairaanhoitopiirit arvioivat laatuaan palautteen avulla. Pa-
lautteen antaminen internetsivujen kautta on yleistynyt. Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri keraa palautetta sdhkoisen lomakkeen avulla sivustonsa kautta.
Palautetta voi antaa yleisesti tai yksittaiseen yksikkoon kohdistuen. Tahan tar-
vitsee koodin, jonka saa sairaalakaynnin yhteydessa. (KYS i.a.) Itd-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri keraa palautetta asiakkailtaan kahdella
eri tavalla. Kaytéssa on muiden sairaanhoitopiirien tavoin internetlomake ylei-
sen palautteen antamiseen mutta lisdksi heilla on kaytdsséa pikapalautelaite
HappyOrNot. Sosterilla on kaytdssa hieman alle kymmenen laitetta, jotka on
sijoitettu keskeisiin paikkoihin sairaalassa. Laitteessa on nelja erilaista kasvo-
jen ilmettd surullisesta iloiseen, joiden perusteella asiakas valitsee kokemus-
taan vastaavan tunnetilan. Laitteen tarkoituksena on saada tietoa suoraan asi-
akkaan yleisesta kokemuksesta. (Sosteri 2018.) Kainuun sote eli Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé kerad myds palautetta internetsivu-
jensa kautta. Kuten muillakin sairaanhoitopiireillda, myds heilla voi antaa pa-
lautetta suoraan tiettyyn yksikk6on tai yleistd palautetta koskien sosiaali- ja
terveyspalveluita sairaanhoitopiirin alueella. Palautetta voi antaa nimettémasti
tai omilla yhteystiedoilla. (Kainuun sote i.a.) Nama ovat joitakin esimerkkeja
sivustojen kautta keréttavasta palautteesta, joita tutkimme vertailun vuoksi.
Kaikkien sairaanhoitopiirien sivuilta ei [0ytynyt sdhkoista palautekyselya, joten

kaytdssa on varmasti paperisia kyselylomakkeita eri yksikoita koskien.

Potilastyytyvaisyyden mittaaminen on epavarmaa, silla tuloksiin vaikuttaa esi-
merkiksi potilastyytyvaisyyskyselyn vastausprosentti. Voi olla merkittavaa,
missa vaiheessa palautetta kysytaan, onko potilas vield sairaalahoidossa, ko-
tiutunut tai mahdollisesti jo toipunut toimenpiteesta. Potilaat saattavat antaa
kielteista palautetta kasvokkain tai puhelimitse vahemman kuin esimerkiksi kir-
jallisesti vastaamalla. Kotona ja sairaalassa annetut vastaukset voivat myos
erota toisistaan. (Reponen & Roine 2016, 2631.) Uskomme, etta on merkitta-

vaa annetaanko palautetta nimettdmana vai omalla nimell&.



11

3.4 Potilasturvallisuus leikkausosastolla

WHO eli World Health Organization on suunnitellut leikkausosastoille potilas-
turvallisuuden tueksi tarkistuslistan (WHO 2009), joka on myds saatavilla leik-
kaussaleihin suomenkielisené. Leikkaussalin tarkistuslistaa kaytetad&n nykyisin
kaikkialla maailmassa ehkdisemaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvia haittoja.
Tarkistuslista on jaettu kolmeen osaan. Ensimmainen tarkistuksen osio teh-
daan potilaan tullessa leikkaussaliin. Voinnin salliessa myds potilas itse voi
osallistua tarkistuslistan lapi kdymiseen. Listassa kaydaan lapi potilaan henki-
I6llisyys, suunniteltu toimenpide ja anestesiaan liittyvat asiat. Samalla varmis-
tetaan myos leikattava puoli. Tarkistuslistan toinen osa kaydaan lapi ennen
viiltoa. Silloin kaydaan lapi leikkauksen kulkuun liittyvia asioita sekéa mahdolli-
set kaytossa olleet antibiootit. Viimeinen listan osuus tarkistetaan ennen leik-
kaushaavan sulkua. Silloin tarkistetaan viela kaytetyt instrumentit, otetut nayt-
teet, tromboosiprofylaksia, mahdollinen antibioottihoidon tarve ja jatkohoito-
ohjeet seka tarkistetaan etta leikkaukseen liittyvat tiedot on kirjattu potilastie-
tojarjestelméén. Tarkistuslista on kaytdssa kaikissa HUSIn leikkausyksikoissa.
Tarkistuslistat ovat vahentédneet merkittavasti leikkauksista johtuvia kompli-
kaatioita. Ne minimoivat leikkauksen riskeja ja leikkaussality® on sen vuoksi

huolellisempaa. Lisaksi tiedonkulku paranee. (HUS, 2014.)

Helmi6 (2015, 15-19) on tutkinut tarkistuslistojen kayttdéa korva-, nena- ja kurk-
kutautien erikoisalalla. WHO:n tarkistuslista otettiin kaytt66n vuonna 2009. Sil-
loin ajateltiin, etté korva-, nena- ja kurkkutautien toimenpiteissa kuolleisuus on
alhainen, riskit pienié ja toimenpiteet ovat riskialttita enimmékseen niskan ja
kaulan alueen leikkauksissa. Kaikkien erikoisalojen toimenpiteisiin kuuluu kui-
tenkin my6s anestesiaan, eika ainoastaan kirurgian erikoisalaan liittyvia ris-
keja. Tarkistuslista on vahentényt hoidossa tapahtuvia virheita ja lisannyt poti-
lasturvallisuutta. Tarkistuslista toimii ennaltaehkaisevana menetelmana ja tor-
juu potilaille tapahtuvia leikkauksenaikaisia vammoja. Korva-, nené- ja kurkku-
tautien leikkauksissa tapahtuu suhteellisen vahan potilasvahinkoja verrattuna
muihin erikoisaloihin, mutta tarkistuslista on hyva turvallisuuden apuvéline.
Tarkistuslistan hyddyntaminen on tarkeaa kaikilla leikkausosastoilla ja sen
kayttoa tulisi painottaa henkilékunnalle. (Helmio 2015, 15-20, 43-45.) Korva-
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, hena- ja kurkkutautien leikkausosastolla on kayttssa erikoisalalle tehty tar-

kistuslista (Kuva 1). Tarkistuslistan lapi kdyminen voi lisatd myds potilaan tur-

vallisuuden tunnetta. Falcon ja tutkimusryhman (2017, 286) mukaan aiempien

sairauksien ja allergioiden lapikayminen, leikkausalueen merkinté ja mahdolli-

sista postoperatiivisista komplikaatioista keskusteleminen ei ole pelkastaan

laadun varmistusta, vaan lisaa myos potilaan luottamusta hoitohenkilokuntaa

kohtaan.

KUVA 1. Tarkistuslista korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalalla

Leikkaustiimin tarkistuslista — LIHAVOIDUT JA - MERKITYT KOHDAT LUETAAN AANEEN, Korva-, nend- ja kurkkutaudit 1072016 sa/umz)

annettu 60 min. kuluessa ennen
leikkauksen alkua/ei tarvetta
Leikkausalue/-puoli merkitty
- hoitaja vahvi

- anestesiologi vahvistaa:
ASA- luokka
pituus ja paino
perussairaudet ja -ladkkeet/ei ole
implantit ja proteesit/ei ole
leikkausta edeltava laakitys/ei tarvetta
veren hyytymiseen vaikuttava
13akitys/ei tarvetta
laboratoriovastaukset/ei ole
anestesiavalineistd tarkistettu
ongelmat aikaisemmissa
anestesiaoissa/ei ole

Pulssioksimetri asennettu ja toimii
- anestesiahoitaja lukee Géneen saturaatioarvon
Allergiat
- anestesiologi sanoo ddneen tiedossa olevat
allergiat
Vaikea hengitystie/aspiraatioriski
- anestesiologi vahvistaa

on ja valineet saatavilla/ei ole
Oletettu verenvuoto yli 500 ml
- anestesiologi vahvistaa

yli 500 ml (lapsilla 7 ml/kg) huomioitu

Potilas, leikkauskohde, -puoli (oik./vas./mol.) ja
toimenpide
- leikkaava iGakari vahvistaa

Toimenpiteen kulku ja kriittiset tekijat
- leikkaava laakari:

allergiat

leikkauksen kriittiset vaiheet

r p nat
leikkauksen oletettu kesto
arvioitu verenvuoto

A ST

erityiset potilaskohtaiset huolenaiheet
tihoitaja ja valy hoitaje

steriliteetti varmistettu

valineistd, instrumentit ja |adkkeet saatavilla

diatermialevyn paikka huomioitu

radiologiset kuvat: esilla/ei tarvetta

Alkutarkistus Tarkistus ennen toimenpiteen aloitusta Lopputarkistus

Ennen anestesian aloitusta “Aikalisa ennen leikkausviiltoa” Ennen leikk i i i

Henkildllisyys, toimenpide ja suostumus - salia hoitaja i ddneen: Instrumentit, taitokset ja neulat

- hoitaja vahvi - i ttihoitaja ddneen,
varmistettu potilaalta (/fomaiselta) Nimet ja tehtdvat tiedossa ettd on laskettu jo tasmadvit

Antibioottiprofylaksia - tiimin jésenet esittdytyvat ja varmistavat Géneen,

- hoitaja il ettd kaikki salissa tuntevat toisensa Naytteet

- salia valvova hoitaja varmistaa, ettd
néytteet on merkitty ja PAD- lihete tehty/ei néytteitd

Diagnoosi, toimenpiteen nimi ja koodit

kirjattu oikein

- salia valvova hoitaja kysyy ja leikkaava

léakdri vahvistaa

- salia .Inimja nui jatkohoito-ohjei:

adneen lukien ja leikkaava iaékari sekd anestesiol
vahvistavat

Kipulaakitys

antibioottihoito

tromboosiprofylaksia

muut hoito-ohjeet

kirjataan moniammatillisiin maarayksiin

(nuijan alle)/Iaakelistalle
Voidaan kirjata salin utkopuolelia esim. sanelun
yhteydessa

Vilineistdongelmat
- salia valvova hoitaja vélittad tiedon
SN g

Poikkeamien kirjaaminen sovittu

- hoitaja/laékéri
HaiPro- ilmoitus/ei tarvetta
HUS- Riskit- ilmoitus lai ilanteista/ei
tarvetta

Volmasen ja Alahuhdan (2015, 332) mukaan viime vuosikymmenina potilas-

turvallisuutta on parannettu aktiivisesti. Potilasturvallisuutta on kehitetty muun

muassa parantamalla hoito-ohjeita, lisdamalla tarkistuslistojen kayttoa, tehos-

tamalla monitorointia seka oppimalla jo tapahtuneista vaaratilanteista. Potilas-

turvallisuuden toteuttajina ovat kuitenkin ihmiset ja hyva potilasturvallisuus

vaatii enemman kuin hyvaa koulutusta sekéa ammattitaitoa yksil6llisella tasolla.

Se vaatii koko ty6yhteison tukemista ja ohjausta. Leikkausosastolla potilastur-
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vallisuus on keskeisessa asemassa, koska hoitoaikaan nahden leikkausosas-
tolla tapahtuu paljon riskialtista toimintaa. Potilas ei mydskaan kykene huoleh-
timaan itsestaan anestesian aikana, jolloin hoitohenkilokunnan tehtavéana on
varmistaa potilaan turvallisuus hoidon aikana. Vaaratilanteen sattuessa kehit-
tamiskohteita tulisi etsia tyoyhteisosta ja sen tydolosuhteista, saanndista ja
hoitokulttuurista ennemmin kuin yksittaisesta tyontekijasta. Vaaratilanteiden
valttdmisessa keskeisessa asemassa ovat potilaan tunnistaminen, raportointi,
riskilaédkkeiden kaksoistarkastus, hyva kasihygienia seka putoamisen ja pai-
nehaavojen ehkaisy. Potilasturvallisuutta voidaan seurata esimerkiksi kante-
luiden, muistutusten, potilasvahinkoilmoitusten, vaaratilanneraporttien seka
potilaspalautteen avulla. Potilasturvallisuutta on tarkeaa seurata ja kehittaa,
jotta voidaan tunnistaa uusia kehittamiskohteita ja luoda uusia hoitokaytantoja,
jo ennen vaaratilanteiden tapahtumista. (Volmanen & Alahuhta 2015, 332—
336.)
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4. PROSESSIN KUVAUS

4.1 Tutkimuskysymykset

Leikkauspotilaan tyytyvaisyys oli aiheena kiinnostava, koska potilaat antavat
harvemmin suoraa palautetta leikkausosastoilla. Ehdotus aiheeseen tuli suo-
raan korva-, nena- ja kurkkutautien leikkausosastolta. Halusimme selvittaa
mita potilastyytyvaisyys leikkausosastolla pitdd sisallaan ja kuinka voisimme
sairaanhoitajina toimia enemman leikkauspotilaan hyvaksi. Leikkaussaliympa-
rist6 on kokemuksemme mukaan tuntunut joskus potilaille myds tekniselta ja

pelottavalta paikalta ja tilanteeseen liittyy paljon jannitysta.

Yhteistydkumppanimme opinnaytetydhon saimme toisen opinnaytetyon teki-
jan perioperatiivisen harjoittelupaikan kautta. Kiinnostus leikkaussality6ta koh-
taan sai leikkaus- ja anestesiaosaston tuntumaan luontevalta vaihtoehdolta
opinnaytetyon toteuttamiselle. Monipuoliset harjoittelupaikat eri erikoisalojen
leikkausosastoilla sek& akuuttinoidon harjoittelupaikoissa ovat tuoneet tuntu-
maa opinnaytetybn aiheeseen. Tata kautta olemme saaneet pintapuolisesti
kokemusta erilaisten leikkauspotilaiden kohtaamisesta ja leikkausosastojen

toiminnasta.

Aihe on sovittu yhdessa Kirurgisen sairaalan korva-, nené- ja kurkkutautien
leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitajan ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Paa- ja kaulakeskuksen kliinisen asiantuntijan kanssa. Opin-
naytetyon aloitusvaiheessa kavimme keskustelemassa aiheesta ja sovimme
tydn etenemisesta seka taytimme koulun opinnaytetydsopimuksen. Kirjalli-
suuskatsausta varten on haettu tutkimuslupa HUSIn tutkijan tyopoydalta, joka
on hyvaksytty P&a- ja kaulakeskuksen tutkimussihteerin kautta. Opinnaytetyo
ei aiheuta kustannuksia kummallekkaan osapuolelle ja se jaa Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiirin kayttoon.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymyksinamme ovat:

o Mika on potilastyytyvaisyyden maaritelma?
e Mitd asioita potilastyytyvaisyys pitaa siséllaan leikkausosastolla?

e Miten potilastyytyvaisyytta voidaan kehittaa tulevaisuudessa?

Opinnaytetydmme tarkoituksena on pyrkia vastaamaan tutkimuskysymyk-
siimme ja tuoda esille koottua, tiivistettya ja tutkittua tietoa potilastyytyvaisyy-
desta ja siihen vaikuttavista tekijoista HUSIn korva-, nena- ja kurkkutautien
leikkausosastolle.

4.2 Aineistonkeruu

Aineisto on keratty Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista.
Aluksi perehdyimme tietokantoihin ja niiden kayttéon. Tutustuimme myos
Theseuksessa opinnaytetdihin, joiden aiheina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tai potilastyytyvaisyys. Emme loytdneet haulla opinnaytety6ta samasta ai-
heesta. Aineistonkerddmiseen saimme ohjausta koulun kirjaston informaati-
kolta.

Kirjallisuuskatsausta varten etsimme artikkeleita ja tutkimuksia Medic-, Cinahl-
, Melinda-, ProQuest ja Pubmed-tietokannoista. Kayttdmamme tietokannat on
nahtavilla taulukossa 1. Taustatiedon hakemiseen ja tekstin taydentadmiseen
kaytimme Duodecimin Terveysporttia. Kdytimme apuna RefW orks-viitteiden-
hallintaohjelmaa, johon tallensimme aluksi kaikki kiinnostavat ja aiheeseen liit-
tyvat tutkimukset.

Hakusanoinamme olivat potilastyytyvaisyys, korva-, nena- ja kurkkutaudit,
leikkausosasto, potilasohjaus, potilasturvallisuus ja potilaiden kokemukset.
Vastaavasti englanninkieliset hakusanat olivat patient satisfaction, surgery
care, hospital, otorhinolaryngology ja otorhinolaryngologic diseases seka néi-
den sanojen synonyymit. Hakusanat on tarkistettu tarvittaessa Medicin asia-
sanahakemistosta. Rajasimme haut suomen, ruotsin ja englanninkielisiin jul-

kaisuihin sek& niihin jotka ovat julkaistu vuosina 2013-2018. Rajasimme pois
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my0Os maksulliset julkaisut. Luimme valituista tutkimuksista tiivistelmat. Tiivis-
telmien perusteella valitsimme tutkimukset, jotka luimme kokonaisuudessaan.
Valitsimme ty6h6n ne aineistot, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Tyon
taustatiedon taydentamisen vuoksi on kaytetty muutamaa vanhempaa lah-
detta, koska ne ovat olleet erityisen hyvin ty6hon sopivia ja aiheen ymmarryk-
sen kannalta tarvittavia. Opinnaytety6n loppuun olemme koonneet aineistoista
tutkimusten tiivistelmataulukon, johon on koottuna valitut tutkimukset peruste-

luineen.

TAULUKKO 1. Tietokannat

Medic Medic on suomalainen viitetietokanta, jota tuottaa Meilahden
kampuskirjasto Terkko. Medicisséa on terveystieteellisia julkai-
suja, ladke-, hammaslaake- ja hoitotieteellisia julkaisuja seka
biotieteellista kirjallisuutta. Medic sisaltaa artikkeleita, vaitoskir-
joja ja opinnaytetoita. (https:/www-terkko-helsinki-
fi.anna.diak.fi/medic-tietokanta)

Cinahl | Cinahl on aikakausjulkaisujen kokotekstilahde, joka sisaltaa laa-
with jasti julkaisuja hoitotydsta ja hoitotieteista.
Full (http://web.a.ebscohost.com.anna.diak.fi:2048/ehost/search/ad-
Text vanced?vid=8&sid=d6ele204-9c75-4cab-bed1-
115b47deed43d%40sessionmgr4006)

Melinda | Melinda on suomalaisten kirjastojen metatietovaranto. Melinda

siséltdd padasiassa mukana olevien kirjostojen kaikien aineisto-
jen lisaksi opinnaytetoita ja eletronisia aineistopaketteja. Yhteis-
tietokanta toimii Aleph-kirjastojarjestelmassa. (Melinda — kansal-
linen metatietovaranto 2018 https://www.kiwi.fi/display/me-

linda/Palvelun+kuvaus)

Pub- PubMed on englanninkielinen ladketieteen kansainvalinen Kir-
med jasto.

Pubmed siséaltaa viittauksia MEDLINE-bioladketieteen kirjalli-
suuteen, elamantieteellisiin julkaisuihin ja verkkokirjoihin. Viitteet
ovat linkkeja taysitekstisisaltoon tai julkaisijoiden verkkosivustoi-

hin. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
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4.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyéna

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsid vastauksia jo ole-
massa olevasta ilmidsta ja pyrkia tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalais-
tamaan aiemmin tehtyjen tutkimusten nostamia kysymyksia sekd tuomaan
esille aikaisemman tiedon ristiriitoja ja tiedonaukkoja. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus muodostuu neljasta osa-alueesta: tutkimuskysymyksen muodostami-
sesta, aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta ja tuotettujen tulosten
tarkastelemisesta. Tutkimuskysymys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
on yleensa laaja, jotta sita voi lahestya erilaisista nédkdkulmista. Oikeanlaisen
tutkimuskysymyksen muodostaminen edellyttda kuitenkin ettd se on my®os riit-
tavan selkeasti maaritelty. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Aineiston ke-
raysvaiheessa voidaan kayttad apuna tietokantojen asiasana-hakuja ja kirjas-

ton informaatikon asiantuntemusta (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 26).

Aineiston valinnan tulee olla tutkimuskysymysléahtoinen ja valintaa ohjaa tutki-
muksen vastaaminen omaan tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistuista tutkimuksista, jotka ovat
merkittavia oman tutkimuksen aiheen kannalta. Kirjallisuuskatsaukseen voi-
daan valita aineistoa elektronisesti tietokannoista tai manuaalisesti tieteelli-
sista julkaisuista. Taulukointia voidaan hyddyntaa kun tehdaan aineiston valin-
taa, jolloin aineiston jasentely, luotettavuus ja sen merkitys suhteessa tutki-
muskysymykseen ovat helposti havaittavissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen ydin on kuvailun rakentaminen. Kuvailussa on tarkoitus vastata tutkimus-
kysymyksiin laadullisena kuvailuna ja tehd& uusia johtopaattksia aineistosta.
Tarkoituksena on my6s koota ja tarkastella kriittisesti siséltda seka yhdistella
tietoa eri tutkimuksista. Aiempien tutkimusten l&pikayminen oman tutkimusky-
symyksen kannalta voi ohjata my6s uusiin johtopaatoksiin muuttamatta alku-
peréisten tutkimusten tietoa. Viimeinen osio kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on tulosten tarkasteleminen. Viimeisessa vaiheessa kerataan tiiviste-
tysti tutkimuksen keskeiset tulokset yhteen seka tarkastellaan tulosten yhteytta
osana laajempaa kokonaisuutta. Tassa osiossa pohditaan myos sisallollisesti
ja menetelmallisesti tutkimusta ja arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotetta-
vuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.)
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4.4 Aineiston analyysi

Valintakriteerien mukaan rajatut julkaisut arvioimme tyohoén sopiviksi sisél-
I6nanalyysin avulla. Suomensimme kaikki valitsemamme julkaisut ja etsimme
ne kohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysi on pelkis-
tetty, koska kyseessé on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tyon loppuun on liitetty
taulukko (LIITE 2.), joka sisaltda esimerkkeja niista tutkimuksen kohdista, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto oli aiheeseen liittyen hajanaista ja va-
litsimme aineistot sen mukaan, etta ne vastaavat yhteenkin tutkimuskysymyk-
seen. Aineiston analysointiin kaytimme informaationlukutaitoa. Informaationlu-
kutaitoon kuuluu aineiston tiedon luonteen maarittely ja laajuus, tiedon ja tie-
tolahteiden kriittinen arviointi seka tiedon tehokas hakeminen (Diak 2010, 14).
Aineistoa lukiessamme pidimme mielessa jatkuvasti tutkimuskysymykset ja

analysoimme kuinka hyvin aineisto vastaa niihin.

Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita impisiittisesti tai eksplisiitti-
sesti. Impisiittiseen valintaan ei kuulu erillinen raportointi kaytetyista tietokan-
noista tai sisdanotto- ja arviointikriteereista. Tassa valintatavassa tuodaan kui-
tenkin esille aineiston luotettavuutta ja osuvuutta esille raportin tekstiosiossa
ja lahteiden valintaa seka kritikkia kasitelladn osana aineiston tarkastelua ja
kuvausta, kuten aineiston valintaperusteiden havainnollistaminen suhteessa
tutkimuskysymykseen. Aineiston eksplisiittinen valita on samankaltainen kuin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelma kuvata ja raportoida aineis-
ton valinnan vaiheet. Aineiston etsinndssa kaytetdan hyvaksi rajauksia, kuten
aika- tai kielirajauksia. Rajauksista voidaan myods poiketa kesken prosessin,
jos se on tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta olennaista. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296.) Aineistoa valitessa olemme painottaneet implisiitti-
seen valintatapaan, mutta kirjallisuuskatsauksessa on myds ekplisiittisia piir-

teitd, kuten kieli- ja aikarajauksia.

Analysoimme tutkimuksia aineistopohjaisesti. Etsittyamme kohdat, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymykseen, teimme pohdinnan avulla pelkistyksen asiasta.

Esimerkiksi Williamsin, Bhattin, Hasanin, Nikolianin ja Vahagnin tutkimuk-
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sessa (2018, 2) todetaan etta "Viime vuosina tekniikan kautta toteutetun virtu-
aalihoidon rooli postoperatiivisessa hoidossa on kasvanut ja silla on saatu erin-
omaisia Kliinisia hoitotyon tuloksia, parannettu potilastyytyvaisyytta ja hoidon
saavutettavuutta. Se on lyhentanyt odotusaikoja ja vahentanyt seka potilaiden
ettd terveydenhuoltojarjestelman kustannuksia.” Tasta teimme paatelman; ”
Tekniikan kehitys nakyy hoitotydssa jatkuvasti ja yhd enemman tulevina vuo-
sina. Se nékyy kustannusten vahenemisend, odotusaikojen lyhenemisena ja

potilastyytyvaisyyden kasvuna.”

Kavimme lapi samalla tavalla kaikki valitsemamme julkaisut, joiden pohjalta
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Jaoimme julkaisuista saadut tulok-
set tutkimuskysymyksittain erillisiin kappaleisiin, joista teimme koonnin ja joh-
topaatokset. Julkaisuja ei I6ytynyt suomeksi, joten kdytimme ainoastaan eng-
lanninkielisia julkaisuja. Tyon laajentamiseksi kaytimme aiheesta I0ytyvia tut-
kimuksia riippumatta siitéq, missa maassa ne on tehty. Esimerkiksi Intiassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan potilaat eivat olleet niin tyytyvaisia odotustilojen puh-
tauteen (Das, Panigrahi, Preetybanra, Rout, Pattanayak, 2018, 54) kuin mui-
den tutkimusten maissa. Kokosimme tyon tuloksiin vain julkaisuissa usein
esille nousseita potilastyytyvaisyyden tekijoitd. Emme ottaneet siis huomioon
yksittaisia tutkimuksen maahan viittaavia tekijoita, silla tutkimus ei olisi silloin

suunnattu suomalaiselle korva-, nena- ja kurkkutautien leikkausosastolle.
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5. OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Miten maaritelladn potilastyytyvaisyys?

Potilastyytyvaisyys on potilaan kokemaa iloa ja tyytyvaisyyden tunnetta toivot-
tujen odotusten tayttymisesta hoidon suhteen. Potilaan kokemus on aina sub-
jektiivinen ja pohjautuu emotionaalisiin reaktioihin. (Das ym. 2018, 51-53.)
Tyytyvaisyyden tunne on kuitenkin laaja késite, silla se kuvaa aina enemman
kuin Kliinisen lopputuloksen aiheuttamaa tyytyvaisyyttd (Hamilton, Lane, Pat-
ton, MacDonald & Simpson 2013, 1-2).

Potilastyytyvaisyys on toivottava status sairaalalle ja se kertoo sairaalan kliini-
sesta laadusta. Sen mittaaminen on valttamatonta terveydenhuollon laadun
arvioimiseksi ja tulosten tarkastelun kautta voidaan arvioida terveydenhuollon
yksikdn suorituskykya. (Das ym. 2018, 51.) Potilastyytyvaisyys on yksi tar-
keimpi& menestyksen kriteereja hoitoty6ssa, silla tyytyvaisyys palveluun ja toi-
mintaan on olennainen osa terveydenhuollon kehittamista. Tyytyvaisyytta tulisi
mitata yhd enemman kuitenkin myds kliinisessa hoitotydssa kuten leikkaus-
osastolla. (Hamilton ym. 2013, 1-2.) Leikkausosastolla potilaskontaktit ovat
usein lyhyita ja kiireisia, ja siksi potilaspalauteen saaminen on tarkeéaa (Falco
ym. 2017, 287). Hoitoonsa tyytyvéainen potilas noudattaa todennakéisemmin
hoito-ohjeita ja suosittelee sairaalan palveluita myoés muille (Das ym. 2018,
50).

5.2 Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita

Potilastyytyvaisyys koostuu useista eri tekijoista. Potilaan tyytyvaisyyteen vai-
kuttavat potilaan ajatukset, tunteet ja arvot. Potilas vertaa tunnekokemusta
odotettuun kokemukseen, joka hanella oli jo ennen leikkausta. Naiden tekijoi-
den mittaamiseen ei voida kayttaa kaytannon indikaattoreita, vaan tietoa saa-
daan keskustelun avulla. Potilailla voi olla leikkaukseen liittyvia pelkoja. Osa
potilaista nosti esille pelkoja liittyen kuolemaan tai leikkaukseen aikaiseen he-
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reilla oloon. Useimmiten taman koettiin liittyvan hallinnan tunteen menettami-
seen. Potilaat, joilla oli aiempia leikkauskokemuksia, kokivat vdhemman

preoperatiivisia pelkoja. (Falco ym. 2017, 286—287.)

Kliininen lopputulos kertoo hyvasta hoitotytn laadusta ja lisaa sita kautta poti-
laan tyytyvaisyyttd. Hyvasta kliinisesta laadusta kertoo esimerkiksi vahainen
komplikaatioiden maara. Perinteinen tapa mitata toimenpiteiden onnistumista
onkin ollut komplikaatioiden puute tai niiden vahaisyys leikkauksen jalkeen.
Hyvaan kliiniseen lopputulokseen kuuluu liséksi infektioiden ehkaisy. (Hamil-
ton ym. 2013, 2,5.) Komplikaatioiden vahaisyys ja hyva kliininen lopputulos
vaikuttivat positiivisesti potilaan kokemukseen hoidosta, mutta tarkeimmaksi
nousi kuitenkin potilaan kokonaisvaltainen kokemus. Huonoimmat kokemuk-
set olivat niilla potilailla, jotka joutuivat palaamaan sairaalaan komplikaation
vuoksi. Lisaksi potilastyytyvaisyys oli suurempi niilla potilailla jotka leikattiin
suunnitellusti, kuin potilailla, joille tehtiin paivystyksellinen toimenpide. (Prabhu
ym. 2018, 48-52.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kaytos potilasta kohtaan nousi merkittavaksi
tekijaksi osana potilastyytyvaisyyttd. Vuorovaikutus potilaan kanssa ennen
anestesian alkua lisasi potilaan turvallisuudentunnetta. Se lievitti ahdistusta ja
sai potilaat tuntemaan itsensa valvonnan alaisiksi anestesian aikana. (Falco
ym. 2017, 286.) Potilaat olivat tyytyvaisempia, kun ammattilainen oli kohtelias,
kunnioittava ja osoitti huolehtivaisuutta potilasta kohtaan. Potilaan kognitiivi-
nen tila, mieliala, sosiaaliset vaikutteet ja ymparistotekijat vaikuttivat yksil6lli-
sesti kokemukseen potilastyytyvaisyydesta. (Falco ym. 2017, 287.) Lopulli-
seen potilastyytyvaisyyteen vaikuttivat myds kirurgin viestintataidot (Hamilton
ym. 2013, 2). Potilaat halusivat tuntea tulevansa huolehdituiksi. Hyvaan vuo-
rovaikutussuhteeseen hoitajan tai laakarin ja potilaan valilla kuuluu tiedon ja-
kaminen, huolellinen kuunteleminen, tukeminen ja kysymyksiin vastaaminen.
(Falco ym. 2017, 286-287.) Vuorovaikutusta parantavina tekijéind mainittiin
lisdksi tyontekijoiden osaaminen, empatiakyky ja viestintataidot. Potilaat ar-
vostivat hoitohenkilokunnan kykya arvioida heidan yksildllisia tarpeitaan, teho-
kasta viestintad, itseaan koskevan tiedon saamista ja mahdollisuutta osallistua

paatoksentekoon. (Das ym. 51-53.)
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Pitkd odotusaika ennen leikkausajan saamista vahensi potilastyytyvaisyyden
kokemusta. Odotusaikojen lyhentdminen tehokkaan jonon purun avulla oli pi-
tanyt potilastyytyvaisyyden tasoa vakaana. Myds pitka odotusaika leikkauspai-
vana koettiin potilastyytyvaisyytta vahentavana tekijana. (Hamilton ym. 2013
1-2.) Pitkien odotusaikojen lisaksi tyytymattomyytta aiheuttivat muutokset ai-
kataulussa hoidon aikana. Potilaan preoperatiiviset odotukset eli odotukset,
joita potilailla oli ennen leikkausta, vaikuttivat paljon leikkauksen jalkeisiin ko-
kemuksiin. Riittava kivunlievitys yhdessa komplikaatioiden puutteen kanssa
teki sairaalassa olosta useimmiten tyydyttavan kokemuksen. (Hamilton ym.
2013, 1-2.) Eniten tyytymattomyyttd suhteessa anestesiaan aiheuttivat
preoperatiivinen pelko, ahdistus, pahoinvointi, oksentelu, kipu ja tunne siita,

etta ei kykene vaikuttamaan omaan hoitoonsa (Falco ym 2017, 286).

Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalalla potilaat kokivat tarkeaksi laakarin
ja hoitohenkilékunnan asiantuntemuksen ja vuorovaikutustaidot. Lyhyet odo-
tusajat olivat potilaille tarkeitd. Odotusaikojen lyhentaminen oli onnistunut kes-
kittamalla hoitoa mahdollisimman paljon avohoidon piiriin. (Nauheim ym. 2017,
621.) Laakarin persoonallisuutta ja ajan kayttoa pidettiin vahiten merkitykselli-
sena. Useimmiten odotusaikoja siedettiin paremmin ian kasvaessa ja parem-
min ansaitsevat potilaat pitivat enemman kokeneemmista ladkareista. (Nau-
heim ym. 2017, 621.)

Osa potilaista koki, ettd terveydenhuollon tydntekijoilla oli lian vahan tietoa
potilaan mieltymyksista ja arvoista, mika teki potilaskeskeisesta hoidosta vai-
keampaa. Potilaskeskeisen hoidon tavoitteena on hoito, joka kunnioittaa ja
huomioi jokaisen potilaan yksil6llisia mieltymyksia, tarpeita ja arvoja. Potilaalla
tulee olla myds mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. (Nauheim ym. 2017,
618.) Van Leijen-Zeelenbergin ym. (2015, 279) mukaan osa potilasta koki,
etta heidan pitaisi olla itsevarmoja, jotta heiddn mieltymyksidan ja tarpeitaan
kunnioitettaisiin. Osa potilaista oli sita mieltd, etta l[a&karin kysymykset tai vas-
taukset eivat olleet potilaan ymmarrettavissa. Padsaantoisesti potilaat kokivat
informoinnin ja kommunikoinnin potilaan ja laakarin valilla hyvéksi. Potilaat,
joilla oli vaikeita tai pitkdaikaisia hoitoja, turhautuivat kuitenkin joskus laakarien

ja hoitohenkilokunnan vaihtuvuuteen. Van Leijen-Zeelenbergin ja tutkijaryh-
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man tutkimuksen mukaan puolet potilaista koki, ettei heidan tunteitaan tai psy-
kologisen tuen tarvettaan huomioitu. Fyysisella tilalla, kuten odotushuoneella
ei todettu olevan kovin suurta merkitysta, mutta ilmapiiri koettiin tarkedksi. Po-
tilaat kokivat, etté perhe ja laheiset tulivat huomioiduiksi tasavertaisesti hoidon
aikana. (Van Leijen-Zeelenberg ym. 2015, 276—-284.) Taulukossa 2 on néhta-

villa koottuna potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita.

TAULUKKO 2. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita

Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia te-
kijoita

Potilaslahtdiset tekijat Ajatukset, tunteet ja arvot

Vertailu odotettuun kokemukseen
Pelot, hallinnan tunteen menetys
Kognitiivinen tila, mieliala

Sosiaaliset vaikutteet, ympaéristotekijat
Preoperatiiviset odotukset

Ahdistus, pahoinvointi, oksentelu

Toimenpiteeseen liittyvat tekijat Hyva Kliininen lopputulos
Komplikaatioiden mééara

Infektioiden ehkaisy ja niiden méaaré
Suunniteltu toimenpide

Odotusaika ja muutokset aikataulussa
Kivunlievityksen riittavyys

Terveydenhuollon Kayttaytyminen ja kohtelu
ammattilaisiin liittyvat tekijat

Vuorovaikutus

Kirurgin viestintataidot

Osaaminen, empatiakyky

Hoitajien viestintataidot
Hoitohenkilékunnan asiantuntemus
Ladkarin persoonallisuus ja ammattitaito
Laakarin ajan kaytto

Paatoksenteon mahdollisuuden antami-
nen

Informaation antaminen
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5.3 Potilastyytyvaisyyden kehittdminen

Potilaan odotuksiin ja tunnekokemuksiin tulisi suhtautua ymmartavaisesti,
koska ne muovaavat yhdessa kokemuksen potilaana olemisesta (Falco ym.
2017, 287). Van Leijen-Zeelenbergin ym. (2015, 275) mukaan potilaskeskei-
nen hoito on saanut huomattavaa huomiota viimeisind vuosikymmenina. Poti-
laskeskeinen hoito johtaa parempiin hoitotuloksiin ja liséa potilaiden sitoutu-
mista hoitoon parantaen samalla elaménlaatua. Potilaskeskeinen hoito on po-
tilaan arvojen, mieltymyksien ja ilmaistujen tarpeiden kunnioittamista. Potilasta
informoidaan riittdvasti ja kommunikoidaan vuorovaikutuksessa héanen kans-
saan. Avainasemassa on myo6s hoidon koordinointi ja yhtenaistaminen. (Van
Leijen-Zeelenberg ym. 2015, 276.)

Potilaskeskeisessa hoidossa korostuu emotionaalisen tuen antaminen ja poti-
laan kuunteleminen. Potilaan perheen ja ystavien annetaan osallistua potilaan
hoitoon mahdollisuuksien ja tarpeiden mukaan. Fyysinen tila huomioidaan po-
tilaiden yksilollisten tarpeiden ja mieltymysten vuoksi, siten kuin se on mahdol-
lista. (Van Leijen-Zeelenberg ym. 2015, 276.) Pahoinvoinnin huomioiminen,
allergisten reaktioiden lapi kayminen, leikkauspisteen merkitseminen ja pos-
toperatiivisten komplikaatioiden huomioiminen eivat ole ainoastaan laadunvar-
mistusta. Naiden asioiden kdyminen lapi yhdessa potilaan kanssa lisda turval-
lisuuden tunnetta ja edistaa luottamusta hoitohenkiléstoéon. (Falco ym. 2017,
286.)

Tekniikan kehitys on muuttanut terveydenhuollon palvelujen saatavuutta poti-
laille. Nykyaan potilaan hoitoa voidaan tukea tekstiviestien, alypuhelin-sovel-
lusten ja automaattisten puheluiden kautta. Laitteiden ja toimintojen helppo-
kayttoisyys on tarkeaa potilaiden hoidon jatkuvuuden ja viestinnan onnistumi-
sen kannalta. Mobiiliterveyspalvelut ja oman terveyden tarkkailu sovellusten
kautta kasvaa jatkuvasti ja terveydenhuollon ammattilaisten on mahdollista
hyodyntaa tekniikan kehitystd useimpien potilaiden kohdalla. On kuitenkin
huomioitava etta on potilaita, joilla ei ole mahdollisuutta mobiililaitteen tai tie-
tokoneen kayttoon. (Williams ym. 2018 2-3.)
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Virtuaalisesti toteutettavat palvelut voisivat korvata jopa osan polikliinisista
kaynneista ja potilaiden vointia voitaisiin seurata saannoéllisemmin. Tutkimuk-
sessa laakarit lahettivat kyselyn, jossa potilaat pystyivat raportoimaan pos-
toperatiivisista oireista. Vastaavasti tama olisi voitu toteuttaa videohaastatte-
lulla. Alypuhelimella otetuista ja tallennetuista kuvista pystyttiin seuraamaan ja
arvioimaan myos haavojen paranemista ja toteuttamaan hoito-ohjeita. Etéayh-
teydessa toteutettuun hoitoon liittyy valtavasti mahdollisuuksia kommunikoida
potilaan kanssa ja sen uskotaan parantavan postoperatiivisen hoidon seuran-
nan lisaksi potilastyytyvaisyytta. Virtuaalisesti toteutettu seuranta sopii jalkihoi-
tona erityisesti elektiivisiin eli suunniteltuihin seka pienten riskien leikkauksiin.
(Williams ym. 2018, 2.)

Potilastyytyvaisyytta tutkitaan ja seurataan yhta enemman mutta on silti epa-
todennakoista, etta voitaisiin kehittaa tutkimuksen véline, joka ottaisi huomioon
kaikki potilastyytyvaisyyden nakdkulmat ja lopputulokset. Nykyiset potilasker-
tomukset eivat valttamatta ota huomioon potilastyytyvaisyytta, vaikka se on
yksi operatiivisen menestyksen kriteereista sairaalalle. (Hamilton ym. 2013, 4.)
Taulukossa 3 on esitetty joitakin leikkaukseen liittyvid haasteita ja ratkaisueh-

dotuksia.

TAULUKKO 3. Leikkaukseen liittyvien tekijoiden kehittamiskohteet ja ratkaisut

Haaste Ratkaisuehdotus

Informaation puute, leikkaukseen

liittyva hyoty-haitta-suhde

Kohtuullisten odotusten maaritte-
leminen, totuudenmukainen kysy-

myksiin vastaaminen

Leikkaukseen liittyva pelko/ ahdis-

tus

Suhtautuminen empaattisesti, po-
tilaan rohkaiseminen, potilaan pel-

kojen kuunteleminen




26

Kipu ja epamukavuuden tunne

leik-

kausta, tiedon jakaminen, kivun

Potilaan informointi ennen

hoito valittomasti

Postoperatiivinen pahoinvointi ja

oksentelu

Potilaan informointi: ohimeneva
tunne, pahoinvoinnin hoito valitto-

masti

Paatoksentekoon vaikuttaminen

Potilaan ottaminen mukaan kes-
kusteluun, valintojen tarjoaminen

aina kun mahdollista




27

6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Huomasimme aineistoa analysoidessamme selkeita yhdistavia tekijoita tutki-
musten valilla. Keskeisimmat niista liittyivat muun muassa ajan kayttoon, joka
mainittiin l&hes kaikissa tarkasteltavissa tutkimuksissa. Pitka odotusaika vai-
kutti huonontavan potilastyytyvaisyytta. (Das ym. 2018, 51; Falco ym. 2017,
288; Hamilton ym. 2013, 2; Neuheim ym. 2017, 620.) Vastaavasti lyhyempi
odotusaika paransi sita edella mainittujen tutkimusten mukaan. Seuraavana
yhdistavana tekijana aineistojen valilla voidaan pitda kommunikointia ja infor-
mointia. Hamiltonin ym. (2013, 2), Falcon ym. (2017, 286), Dasin ym. (2018,
50) ja Prabhun ym. (2018, 51) tutkimukset korostavat onnistuneen kommuni-
koinnin tarkeyttd osana hyvaa potilastyytyvaisyytta. Tutkimuksissa huomattiin
hoitajan ja potilaan keskeisen vuorovaikutussuhteen ja hyvan kommunikaation
lisddvan potilaan tyytyvaisyyttd. Hoitohenkilokunnan hyvéat valit ja tydilmapiiri
vaikuttivat myos potilastyytyvaisyyteen myonteisesti.

Kohtaaminen ja vuorovaikutus nousivat suurimmassa osassa tutkimuksia
esille tdrkeana positiivisesti vaikuttavana tekijana. (Falco ym. 2017, 286; Das
ym. 2018, 51.) Hoitaja voi vaikuttaa vuorovaikutukseen omalla toiminnallaan
kohtaamalla potilaan kunnioittavasti, empaattisesti ja ymmartavaisesti. Tama
lisdsi kokemusta hoidon kokonaisvaltaisesta onnistumisesta. Hoitaja voi vuo-
rovaikutussuhteen avulla muodostaa luottamuksen potilaan ja koko hoitohen-
kilokunnan valilla, mik& lisd& potilaan luottamusta hoitoon. Edella mainittuja
tekijoita voidaan pitaa tarkeimpina potilastyytyvaisyyteen vaikuttavina teki-

j6in&, koska ne esiintyivat lahes jokaisessa tutkimuksessa.

Potilaskeskeinen hoito on yksi tekija, joka nousi esille potilastyytyvaisyytta pa-
rantavana elementtind. Se on mielestamme yksi onnistuneen hoidon tarkeim-
pia tekijoita. Hoidossa potilaan mieltymykset, tunteet, arvot ja kunnioitus ovat
keskeisessd asemassa. Potilaskeskeisen hoidon yksildllisyys ja toimintatavat

sopivat mielestamme jokaiselle leikkausosastolle erikoisalasta riippumatta,
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koska niita on mahdollista toteuttaa paivittaisessa hoitotydssa ja leikkausosas-
ton kohtaamistilanteissa. Uskomme sen lisdavéan potilaan kokemusta yksilolli-

sesta ja arvokkaasta hoidosta.

Dasin ym. (2018, 50) mukaan kun potilas on tyytyvainen hoitoonsa, h&an toden-
nakoisesti noudattaa hoito-ohjeita, osallistuu jatkohoitoon seké suosittelee pal-
velua muille. Tyytyvaisyys hoitoon koostuu monista eri tekijoista, joihin tervey-
denhuollossa voidaan vaikuttaa. On kuitenkin my6s asioita, joihin terveyden-
huollon ammattilaisena ei voi vaikuttaa. Potilaan aikaisempiin kokemuksiin ja
tunnetiloihin ei voida vaikuttaa, mutta niitd voidaan lievittdd keskustelemalla
sekd kuuntelemalla potilasta. Ajatusta tyytyvaisyydesta hoitoon muovaavat
esimerkiksi kiinnostus ja potilaan huomiointi, mutta siihen vaikuttaa my6s usko
terveydenhuollon toiminnasta (Falco ym. 2017, 290). Potilastyytyvaisyys lisaa
potilaan motivaatiota sitoutua hoitoon ja ndin parantaa myds omalta osaltaan
hoidon lopputuloksia. Kaikkia tekijoita ei voida ottaa huomioon yksilon tasolla,
mutta mielestdmme on olennaista, etta potilaan tyytyvaisyys nyt ja tulevaisuu-
dessa on keskeisessa asemassa osana kokonaisvaltaista hoitoa. Liséksi sita

pitad pyrkia kehittamaan jatkuvasti moniammatillisesti.

Tulevaisuudessa mobiiliterveyspalveluja kehittamalla voidaan parantaa poti-
laan tyytyvaisyytta hoidosta (Williams ym. 2018, 6). Kyseisen tutkimuksen mu-
kaan mobiiliterveyspalvelut parantavat potilastyytyvaisyytta vahentamalla odo-
tusaikoja ja kuluja niin potilaalta kuin terveydenhuollosta (Williams ym. 2018,
6). Naiden edella mainittujen hyotyjen vuoksi voisi olla relevanttia tulevaisuu-
dessa keskittya kehittamaan mobiiliterveyspalveluita. Niista olisi hydty& niin
potilaalle kuin terveydenhuollolle. Kehittyminen on sairaalan toimivuuden ja
potilaan hoitoon tyytymisen kannalta tdrkead. Tulevaisuudessa potilastyytyvai-
syytta voi lisatd my6s magneettisairaala-malli. Magneettisairaala tarkoittaa
sairaalaa, jolle yhdysvaltalainen American Nurses Credentialing Center eli
ANCC on antanut hakemuksen perusteella magneettisairaala-statuksen. Mag-
neettisairaala tarkoittaa vetovoimaista sairaalaa, jolla on selkeét laatukriteerit.
Potilaiden kannalta tdma tarkoittaa nayttdon perustuvan hoidon kehittamista,
laadukasta tietoa ja toimintaa, uusia innovaatioita, parannuksia ja tuloksia po-
tilaslahtoisesti. HUSissa tavoitellaan hoitotydn erinomaisuutta ja magneettisai-

raalan on tutkittu parantavan potilastyytyvaisyytta. (Torppa 2018, 1.)
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Virtuaalihoito lisdantyy tulevaisuudessa ja HUS kehittda yha enemman Ter-
veyskyla-hanketta, joka on terveydenhuollon ammattilaisten luoma sivusto.
Terveyskyla on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu ja se tarjoaa potilaille tie-
toa, tukea ja hoitoa. Palvelu tarjoaa liséksi tydkaluja myo6s ammattilaisille. (Ter-
veyskyla i.a.) Uskomme etta juuri tallaisille palveluille on yhta enemman ky-
syntaa tulevaisuudessa, jotta potilaat saavat asianmukaista ja luotettavaa tie-
toa virtuaalisesti. Virtuaalinen palvelu voi mygs lisata potilaan omatoimisuutta
hoidossaan, kun tietoa ja apua on saatavilla ajankohdasta rippumatta silloin
kun se on elaméntilanteeseen sopivaa. Potilailla voi olla ennen leikkausta vaa-
ria kasityksia hoidosta tai kaytossaan lahteitd, jotka eivat tarjoa luotettavaa tie-
toa. Terveyskylassa potilas voi hakea asianmukaista tietoa, joka lisaa myos
informaatiota ja sita kautta potilastyytyvaisyys voi kasvaa.

Tassa tutkimuksessa emme ottaneet huomioon korva-, nena- ja kurkkutautien
erikoisalaan kuuluvaa lastenkirurgiaa. Mielestamme aikuisten potilaiden tyyty-
vaisyyteen ja lasten tyytyvaisyyteen keskittyneet tutkimukset eivat ole keske-
naan vertailukelpoisia ja tuloksista olisi tullut mahdollisesti keskenaan ristirii-
taisia. Suurin osa potilaista on taysi-ikaisia, minké vuoksi tutkimme enemmis-
toné ainoastaan aikuispotilaita. Lastenkirurgian ndkdkulmasta myds vanhem-
pien kokemukset ovat tarkeita, ja siksi meidan olisi pitdnyt ottaa huomioon

useita eri tekijoita ja tutustua lastenkirurgiaan tdméan tyén kannalta tarkemmin.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana on tieteellisia periaatteita noudat-
tava tutkimusmenetelma. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
kuvata valittua ilmiota teoreettisesti tai kontekstuaalisesti rajatusti, jAsennetysti
ja perustellusti valitun kirjallisuuden avulla. (Kangasniemi ym. 2013, 293.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus mahdollisti omaa pohdintaa ja kokemuksia leik-
kausosastoilta. Aihe on vahvasti kokemuksiin ja odotuksiin perustuva. Kirjalli-
suuskatsaus menetelmana ei valttamatta ole yhta toimiva kuin esimerkiksi
haastattelu, jolla saadaan suoraan potilaan mielipiteita ja tietoa potilaan naké-

kulmasta.
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Kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa koko ty6n
ajan lapindkyvalla ja johdonmukaisella etenemisella. Tutkimuskysymyksien
eettisyytta parantaa subjektiivisuuden synnyttdman vinouman tunnistaminen,
joka tarkoittaa lukijan vaaristynytta tai harhaanjohtavaa ajatusta aineistoa lu-
kiessa. Tahan voi vaikuttaa myds lukijan mielipiteet tai ennakko-oletukset. Tut-
kimuksessa korostuu aineiston valinnassa ja kasittelyssa raportoinnin oikeu-
denmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys, kun tutkimusetiikkaa noudate-
taan. (Kangasniemi ym 2013, 297.) Tassa tydssa olemme ottaneet huomioon
eettisyyden merkitsemalla lahdeviitteet tarkasti. Olemme pyrkineet raportoi-
maan rehellisesti tutkimuksen eri vaiheet ja tulokset. Aineisto on haettu koulun
kirjaston tietokannoista, jossa ne ovat olleet vapaassa kaytossa meille opiske-
ljoina. Olemme laatineet suomennoksen mahdollisimman tarkasti, jotta asia-

virheita ei syntyisi.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa lisdamalla tarpeeksi selkeé ja
teoreettisesti perusteltu tutkimuskysymys. Luotettavuutta taas heikentda tar-
koituksenhakuisuus, jota ei ole perusteltu. Luotettavuuden keskeinen tekija on
aineiston valinta ja aineiston valitsemisen tapa. (Kangasniemi ym. 2013, 297—
298.) Tutkimuskysymyksemme on valittu sen pohjalta, mita halusimme selvit-
taa potilastyytyvaisyyteen liittyen. Tyo6lla on selva tarkoitus, koska aiheen tarve
on todettu yhdessa leikkausosaston yhteyshenkildiden kanssa. Potilastyyty-
vaisyys on mielestamme asia, jota tulisi tutkia lisaa, silla olemme huomanneet
siihen tarpeen leikkausosastoilla. Mielestamme syy siihen, miksi potilastyyty-
vaisyyden huomiointi kohtaamisen ja vuorovaikutuksen kannalta unohtuu, on
kiire. Koemme, etta tdméan tyon tarkoitus on 16ytad ne pienet asiat, joilla poti-

lastyytyvaisyyden lisaaminen on mahdollista.

Opinnaytetydssamme olemme perehtyneet aiheeseen etsimélla jo olemassa
olevaa tietoa aiheesta ja kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta menetelmana.
Laadimme kolme tutkimuskysymysta, jotta saisimme tehtya tarpeeksi kattavan
katsauksen aiheeseen, jonka erikoisala on melko kapea. Tutkimuskysymyksia
olemme pyrkineet pohtimaan mahdollisimman tarkasti, jotta ne ohjaisivat ai-
neiston hakemista. Koemme ett& aineisto on luotettavaa, koska se on analy-
soitu kriittisesti tyon sisallon kannalta. Kolme tutkimuskysymysta olivat mieles-

tamme riittavat. Jos aiheesta olisi I10ytynyt enemman tietoa, kolme olisi voinut
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olla liikaa. Tutkimme kuitenkin ennen tutkimuskysymysten laatimista ainestoa
mielenkiinnon vuoksi, ja huomasimme etta tydsta on mahdollista tulla hieman

suppea, mikali otamme vahemman tutkimuskysymyksia.

Aineiston haussa ja valinnassa olemme kéayttaneet poissulkukriteereita, jotka
olemme huomioineet aineiston keruu -osiossa. Rajauksessa on omat riskinsa,
koska se voi rajata pois jotain oleellista tietoa. Englanninkielisen lahteiston
kdantaminen voi aiheuttaa k&&nnosvirheitd. Kaanndsten luotettavuutta on li-
sannyt se, etta k&dantajia on ollut kaksi. Aineiston valintakriteereja kuvaavat

taulukot, jotka ovat nahtavissa liitteena tyon lopussa.

Kirjallisuuskatsauksen kuvailuosuus on subjektiivinen prosessi, joka voi johtaa
erilaisiin johtopaatoksiin riippuen tutkijasta. Jos aineiston johtopaattkset ovat
ristiridassa keskenaan, se voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kangas-
niemi ym. 2013, 298.) Tutkimuksissamme ilmeni joitakin ristiriitoja, mutta ne
eivat olleet kovin merkittavid. Useissa tutkimuksissa nousi pinnalle samoja po-
tilastyytyvaisyyteen liittyvia tekijoita, joiden pohjalta pystyi tekemaan johtopaa-
toksia. Yksittaisissa tutkimuksissa tuli esille kuitenkin potilastyytyvaisyyteen
vaikuttavia tekijoita, joita ei kaikissa tutkimuksissa havaittu. Esimerkiksi Prab-
hun ym. (2018, 51) seka Falcon ym. (2017, 287) tekemissa tutkimuksissa nos-
tettiin esille, etta potilaan yksilélliset piirteet ja elamantilanne kuten ika, koulu-
tustaso ja sosioekonominen asema voivat vaikuttaa potilaan tyytyvaisyyteen.
Hamiltonin ym. (2013, 3) tutkimuksessa taas ilmenee, etta ika ja sukupuoli ei-
vat vaikuttaneet potilastyytyvaisyyteen. Tassa tulee ottaa huomioon kulttuuril-
liset tekijat, jotka voivat vaikuttaa kokemukseen hoidosta. Ominaisten piirtei-
den vaikutus tyytyvaisyyteen voi olla tutkimuksen tekomaahan liittyva asia tai
sitten voi olla kyse yksittaisesta tuloksesta. Jos tutkimukset olisi tehty Suo-
messa, voisimme analysoida enemman potilaan ominaispiirteiden ja elaman-
tilanteen vaikutusta hoidon suhteen koettuun tyytyvaisyyteen. Suomessa tulee
myo6s huomioida terveydenhuollon palveluiden maksuttomuus ja valinnanva-

paus verrattuna muihin tutkimusmaihin.

Tutkimuksen kaikki aineistot liittyvat potilastyytyvaisyyteen, mutta eivat sa-

maan erikoisalaan. Tama voi vahentaa luotettavuutta. Julkaisuista kaksi liittyi
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korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalaan ja muut tutkimukset kasittelivat mui-
den erikoisalojen potilastyytyvaisyytta. Mielestamme tutkimuksessa esille
nousseet potilastyytyvaisyyden tekijat olivat kuitenkin sellaisia, jotka voisivat
liittya mihin tahansa erikoisalaan tai leikkausosastoon. Koemme etta erikoisala
voi vaikuttaa tulokseen, mutta ei kuitenkaan merkittavasti. Analysoimme kayt-
tdmiamme tutkimuksia kriittisesti. Otimme huomioon, ettd meillda on mukana
myos korva-, nend- ja kurkkutauteihin keskittyneita tutkimuksia. Osa tutkimuk-
sista oli julkaistu ammattilehdissa ja pidimme niitd luotettavina tietokantojen
vuoksi. Oletamme, ettd kaikki Diakin kirjaston tietokannat ovat luotettavia l&h-
teitd. Nostimme useimmista tutkimuksista esille ne potilastyytyvaisyyteen liit-
tyvat tekijat, jotka toistuivat useissa eri lahteisséd. Eurooppalaiset tutkimukset
soveltuivat mielestamme hyvin tdhan tydhon, koska ne ovat kohtalaisen lahella
omaa hoitokulttuuriamme. Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset soveltuivat ty6-
hon silté osin, ettd emme huomioineet maksuihin liittyvia tekijoita. Intialaisista
tutkimuksista poimimme odotusaikaan ja potilastyytyvaisyyteen liittyvia teki-
joita, koska siina oli pohdittu laajasti potilastyytyvaisyyden maaritelmaa. Eri
maissa tehdyt tutkimukset toivat tydhon erilaisia nakdkulmia, joiden myota syn-
tyi enemman pohdintaa. Mielestamme kaikki kaytetyt tutkimukset ovat luotet-
tavia, koska ne ovat tieteellisia artikkeleita ja niissa on selostettu tutkimuksen
tarkoitus, taustatiedot, menetelma ja lopputulokset. Tutkimukset ovat melko

uusia eli viimeisten viiden vuoden ajalta, joten tieto ei ole vanhentunutta.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydprosessin aikana nousi esiin kehittdmisehdotuksia ja aiheita jat-
kotutkimuksille. Ehdotukset voisivat mahdollisesti laajentaa tyota ja tehda
tyosta kokonaisvaltaisemman. Opinnéaytetydn tutkimuksen erikoisala ja ympa-
risto vaikuttivat aineiston laajuuteen. Yhdistelimme tietoa korva-, nené- ja kurk-
kutautien potilastyytyvaisyydesta sekad tutkimuksista, joissa kasiteltiin leik-

kausosaston potilastyytyvaisyytta yleisemmin.

Vastaavan tutkimuksen voisi toteuttaa eri leikkausosastoille tai muuhun yksik-
koon. Tulokset voisivat myds muuttua, jos kaytettaisiin ainoastaan Suomessa,

Pohjoismaissa tai Euroopassa tehtyja tutkimuksia. Talla hetkella nain tarkasti
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rajatusta tyosta olisi tullut liian suppea. Rajaus voitaisiin myds tehda koske-
maan potilastyytyvaisyytta korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalalla yleisem-
min, esimerkiksi myos poliklinikoilla ja vuodeosastoilla eika ainoastaan leik-
kausosastolla. Toisen tutkimusmenetelméan, kuten haastattelun kaytto voisi
tuoda erilaisia nakodkulmia, jotka liittyisivat konkreettisemmin tietylle osastolle.
Silloin kokemukset ja mielipiteet koskisivat ainoastaan kyseisen yksikon toi-
mintaa. Palautetta saataisiin suoraan potilailta ilman pohdintaa ja potilaat voi-

sivat tuoda esiin suoria kehittamisehdotuksia.

Kun tutkimusaineistoa valitaan, olisi mahdollista keskittya vain joihinkin tekij6i-
hin, kuten potilasryhmaan tai ikaan. lalla voi esimerkiksi olla merkittavakin vai-
kutus potilastyytyvaisyyteen. Yksi tutkimuksen aihe voisi olla fyysisten tilojen
ja esteettisyyden vaikutus kokonaisvaltaiseen tyytyvaisyyteen, silla sita ei
tassa tydssa ole kasitelty. Emme myoskaan kasitelleet resurssien ja johtami-
sen vaikutusta potilastyytyvaisyyteen, koska se on mielestamme yksikkokoh-
taista. Tutkimuksessa esille tulleista potilastyytyvaisyyteen vaikuttavista teki-
jOista voisi myos valita jonkin osa-alueen, jonka merkitysta tutkittaisiin laajem-
min, esimerkiksi eri ammattiryhmien kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merki-

tys hoitosuhteessa.

Tarkistuslistoja kaytetddn paljon leikkausosastoilla. Opinnaytetyon tuloksien
my6ta syntyi ajatus, olisiko potilastyytyvaisyydelle mahdollista luoda esimer-
kiksi oma tarkistuslista. Tarkistuslista voisi sisaltaa potilastyytyvaisyyden teki-
joita ja niiden kehittdmiskohteita. Listaa voitaisiin sdannollisin valiajoin ottaa
esille ja tarkastella esimerkiksi leikkausosaston yhteisissa kokouksissa. Listan
avulla voisi kayda lapi, miten potilastyytyvaisyyden kehittaminen on osastolla
sujunut. Listaan voisi kirjata vaikka kohtaamiseen, informaatioon, vuorovaiku-
tuksen ja ohjaamiseen liittyvia tekijoitéa. Samalla voisi tarkkailla, onko henkilo-
kunta muistanut ohjata potilasta tayttdmaan HUSIn potilastyytyvaisyyskyselyn.
Tama voisi vahvistaa palautteen saamisen jatkumista ja jopa lisata sitd seka
kehittédd sitd kautta potilastyytyvaisyytta. Listan myota aiheesta voisi syntya
my6s enemman yleista keskustelua ja mielipiteiden, kokemusten ja neuvojen

jakamista.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksastd osa-alu-
eesta. Siihen kuuluu asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, Kliini-
nen hoitoty®, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetus-
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatu ja turvallisuus. Naméa osa-alueet on muodostettu sairaanhoitaja-
koulutuksen kehittamiseksi ja sen laadun varmistamiseksi. (Merasto, Moaisio,
Moisio & Karttunen 2016.) Yllamainituista osa-alueista opinnaytetyon tekemi-
nen on kehittéanyt varsinkin nayttdon perustuvaa toimintaa ja paatdksentekoa.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& prosessi, joka on opettanut arvioimaan
kriittisesti eri lahteita ja etsimaan luotettavat tutkimukset jotka perustuvat nayt-
toéon ja tutkittuun tietoon. Tdméa auttaa tulevaisuudessa sairaanhoitajana etsi-
maan tyon tueksi tietoa ja ohjaamaan potilaita lukemaan naytt66n perustuvaa

materiaalia.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on kehittanyt tiedonhakutaitoja. Julkaisuja
l6ytyi lukematon maara, jonka joukosta opimme suodattamaan luotettavat ja
aiheeseen liittyvat tutkimukset. Opinnaytetyon tekeminen yhdessa parin
kanssa on kehittanyt ryhmatydtaitoja ja tehtavien jakamista. Kielitaito on kehit-
tynyt tutkimuksia lukiessa, koska tutkimuksia aiheesta I6ytyi vain englanniksi.

Aineistonkeruu-vaiheessa etsimme ja luimme mya0s ruotsinkielisia tutkimuksia.

Opinnaytetydn saaminen johdonmukaiseksi ja rakenteeltaan helppolukuiseksi
oli haastavaa. Osa asioista tuntui itsestaan selvilta, mutta ulkopuolisen lukijan
silmin teksti ei valttamatta ollut ymmarrettavaa. valilla tuntui haastavalta poh-
tia, kuinka tarkasti jotakin asiaa tulisi perustella ja analysoida, silla aihe on it-
selle tuttu ja siitéd on lukenut paljon. Tassa tilanteessa apua oli siita, ettd an-
noimme saannollisesti ulkopuolisten lukijoiden lukea tyota ja merkita ne koh-
dat, jotka eivat olleet ymmarrettavid. Yritimme Kkirjoittaa perustellen mahdolli-

simman hyvin omia mielipiteitimme ja erottaa ne selkedasti tutkimustiedosta.
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Yritimme myos valttaa liiallisen ammattisanaston kayttéa tekstin ymmarretta-
vyyden vuoksi. Tarkoituksena on, ettd opinnaytetyon voi lukea etsimatta

enempaa tietoa aiheesta.

Aikataulun jarjestaminen opinnaytetytn tekemiseen yhdessa tyon, lukuisten
harjoitteluiden ja muiden opintojen kanssa tuntui ajoittain haastavalta. Tekstin
hyva jasenteleminen ja rakenne tukivat kuitenkin opinnaytetyéta silloin, kun
teksti tuntui irtonaiselta ja kirjoittamista jatkoi tauon jalkeen. Kaiken kaikkiaan
kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli palkitsevaa, silla tutkimuksen kohteena ol
meitd molempia kiinnostava aihe. Tydelamaa ajatellen saimme potilaan tuke-
miseen ja vuorovaikutukseen liittyvaa tietoa ja osaamista. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuoman tiedon vuoksi myds leikkauspotilaan kohtaaminen on helpompaa,
kun tietdd tarkemmin taustalla olevia potilastyytyvaisyyden tekijoita.

Opinnaytetyon tekemisesta saimme ammatillista hydtya ajatellen tulevaa tyo-
tamme leikkausosaston instrumenttihoitajina. Meidan on helpompi ymmartaa
tekijoitd, jotka vaikuttavat potilastyytyvaisyyteen ja potilaan tuntemuksia, joita
he kayvat lapi hoitopolun aikana. Mielestiamme ohjauksen, kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen tarkeys korostuu leikkauspotilaan hoidon jokaisessa vai-
heessa. Hyva informaatio tukee potilaan hoitoon osallistumista ja lievittaa
myds potilaan pelkoja. Leikkausosaston hoitajina voimme vaikuttaa erityisesti
siihen, miten kohtaamme potilaan lyhyen kontaktin aikana ja millaisen vaiku-
telman potilas saa hoitavasta yksikosta. Kontaktien lyhytkestoisuuden vuoksi
pitaisi kiinnittdd huomiota siihen, etta potilaan kysymyksiin vastataan asianmu-
kaisesti ja tieto tulee ymmarretyiksi. Mielestdmme kliinisen lopputuloksen li-
saksi potilaan tarpeiden huomiointi on keskeisin osa leikkauspotilaan hoitoa,

koska teemme ty6ta ensisijaisesti potilaan hyvinvoinnin eteen.
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Tutkimuksen tekijat, tutki- | Tarkoitus Otos, aineiston- | Keskeiset tulokset
muspaikka ja vuosi keruu ja analy-

sointi
1. Das, Sasmita; Panigrahi; Tutkia  preoperatiivi- | Tutkimukseen valittiin | Tutkimuksessa  tode-

Sanchari; Preetybanra,
Mary; Rout, Nibenita; Pat-
tanayak, Dinesh Kumar
2018. Intia. Investigating
the factors of preoperative
waiting time and its rela-

sen odotusajan vaiku-
tusta potilastyytyvai-
syyteen.

40 peréakkaista poti-
lasta. Potilaat olivat
yleiskirurgian  osas-
tolta. Aineistonkeruu-

seen kaytettin kysely-

taan ettd odotusaika vai-
kuttaa olennaisesti poti-
lastyytyvaisyyteen ja po-
tilastyytyvaisyyden eri

tasoihin. Enemmisté po-

lomaketta. tilaista ei ollut tyytyvaisia
tlor‘1$h|p Wlth the‘levels of odotusaikaan Intiassa.
patients satisfaction.
2. Falco, Darlene; Rutledge N. Tutkimusten  tarkas- | Tyytyvaisyysraportit Potilastyytyvaisyyteen

Dana; Elisha, Sass 2017.
Yhdysvallat. Patient satis-
faction with anesthesia
care: What do we know?

telu, jonka tarkoituk-
sena on tutkia potilas-
tyytyvaisyytta aneste-
siaan liittyen.

viimeisen 20 vuoden
ajalta, 27 kvantitatii-
vista, 7 kvalitatiivista ja
9 kuluttajien tyytyvai-
syystutkimusta
silta 1993-2015.

vuo-

vaikuttavia tekijoitd on
paljon. Tutkimuksessa
tarjotaan ratkaisuja
anestesiaan liittyviin
haasteisiin. Tydssa to-
detaan aiheen kaipaa-

van lisatutkimusta.

3. Hamilton D.F, Lane J.V,
Gaston P, Patton J.T, Mac-
Donald D, Simpson ARHV,
Howie C.R 2013. Skotlanti.
What determinates pa-
tient satisfaction with sur-
gery? A prospective cohort
study of 4709 patients fol-
lowing total joint replace-
ment

Tutkia tekijoita, jotka
vaikuttavat  potilaan
tyytyvaisyyteen kirur-
gisten toimenpiteiden

yhteydessa.

Tutkimukseen osallis-
4709
jotka joutuivat alaraa-

tui potilasta,
jan tekonivelleikkauk-
seen vuosina 2006-
2010.

Tutkimus osoittaa kor-

potilastyytyvai-
syytta leikkauksen jal-

keaa

keen. Tutkimus ehdot-

potilastyytyvaisyy-
den jakamista kolmeen

taa

osa-alueeseen; preope-
ratiiviset odotukset, rii-
tava kivunlievitys ja tyy-
dyttdva  sairaalakoke-
mus. Nama kolme teki-
jad muodostivat mallin,
joka pystyi selittdmaan
97% potilastyytyvaisyy-
desta.

4. Matthew R. Naunheim,,
Vinay K. Rathi, Margaret L.
Naunheim, Blake C. Alkire,
Allen C. Lam, Phillip C.
Song, and Mark G. Shrime
2017. Yhdysvallat. What
do patients want from oto-
laryngologists? A discrete
choice experiment

Tutkia potilaan mielty-
myksia potilaskeskei-
sen hoidon kehittami-
seen korva-, nena- ja
kurkkutautien erikois-

alalla

161 osallistujaa DCE-
tutkimuksessa, jossa
arvioitavina  osa-alu-
eina olivat odotusaika,
potilaan kokemus
kaynnista, laakarin
persoonallisuus, vie-

railun ajankaytté ja

Suurimman arvon poti-
laan laittoivat kustan-
nuksille (Huom. Yhdys-
valtalainen tutkimus.)

Taméan jalkeen eniten
merkitystd oli odotus-
ajalla ja kayntikokemuk-

sella.
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kustannukset.  Tutki-
mus toteutettiin haas-

tattelumuodossa.

Kristel Lobo
Prabhu,Michelle C
Cleghorn, Ahmad Elnahas,
Alvina Tse, Azusa Maeda,
Fayez A Quereshy, Allan
Okrainec, Timothy D Jack-
son 2018. Kanada. Is qual-
ity important to our pa-
tients? The relationship
between surgical out-
comes and patient satis-
faction

Tutkia potilastyytyvai-
syytté suhteessa lyhy-
ella aikavalilla toteu-
tettuun kirurgiaan. Li-
satad avoimuutta ja ra-
portointia  terveyden-

huollossa.

Tutkimus toteutettiin

potilastyytyvaisyysky-
selynd 757 potilaalle
leikkauksen jalkeen

vuosina 2012-2015.

95% suositteli palvelua
muille. Tyytyvaisyys ol
pienempi potilailla, joilla
oli leikkauksen jalkeisia

komplikaatioita.

Janneke E. van Leijen-
Zeelenberg, Geert Willem
Huismans,

Jeroen A.S. Bisschop, Jan

Wouter Brunings, Arno J.A.

van Raak,

Dirk Ruwaard, Hubertus
J.M. Vrijhoef and Bernd
Kremer 2015. Hollanti. Ex-
periences and preferences
of patients visiting an
otorhinolaryngology out-
patient clinic: a qualitative
study

Tutkia potilaskeskei-
sen hoidon merkitysta.
Tiedon  kerd@minen
potilailta, miten mielty-
mykset ja kokemukset
vaikuttivat hoitoon kor-
vatautien poliklinikalla.

Tutkimus  toteutettiin
laadullisena tutkimuk-
sena, jossa haastatel-
tiin ensimmaisessa
osiossa 22 potilasta ja
toisessa  seitseméaa
potilasta Maastrichtin
yliopistollisessa laaka-
rikeskuksessa Hollan-

nissa.

Tutkimuksessa todettiin
etta tarkeimmat potilas-
keskeisen hoidon kan-
nalta olivat informointi,
kommunikointi, hoidon
koordinointi sek& poti-
laan arvojen kunnoitta-

minen.

7. Williams, Aaron M;
Bhatti, Umar F; Hasan,
Alam B; Nikolian, Vahagn
C. 2018. Yhdysvallat. The
role of telemedicine in
postoperative care

Tutkia tekniikan kasva-
vaa kehitysta tervey-
denhuollossa ja sen
toimintaa leikkauksen
jalkeisen hoidon tark-

kailussa.

Institute of Medicinen
tutkimus yhdysvaltalai-
sessa sairaalassa pos-
toperatiivisessa  hoi-
dossa, kokooma-artik-

keli

Tutkimuksessa todetaan
virtuaalisen  etdhoidon
kasvavan tulevaisuutta
ja sisaltavan potilastyy-
tyvaisyytta

mahdollisuuksia.

kehittavia

LIITE 2. Sisallénanalyysi

Tutkimus

Esimerkkeja vastauk-
sista tutkimuskysy-
myksiin

Suomennos

Toteamus tulok-
sista ja valintape-
ruste
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1. Das, Sasmita;
Panigrahi; Sanchari;
Preetybanra, Mary;
Rout, Nibenita; Patta-
nayak, Dinesh Kumar
2018. Intia. Investigat-
ing the factors of pre-
operative waiting time
and its relationship
with the levels of pa-
tients satisfaction.

”Satisfaction is a state
of mental pleased re-
sulting when the pa-
tient's desired expec-
tations fulfilled by
health care settings
and which is inte-
grated with consum-
er's previous feelings
about the consump-
tion of experience.”

”Patient satisfaction
usually refers to how
efficiently the pa-
tient's desired expec-
tations about the
medical service or
care have been met.”

"There was a signifi-
cant relationship be-
tween waiting time to
receive service and
patient satisfaction
level. 61% complained
that waiting was not
good for them.”

"Tyytyvaisyys on
tunnetila, joka seu-
raa kun potilaan ha-
lutut odotukset tayt-
tyvét terveydenhuol-
tojarjestelman pal-
veluissa. Tyytyvai-
syys on yhteydessa
potilaan aiempiin
kokemuksiin kulutta-
jana.”

"Potilastyytyvaisyys
viittaa yleensa sii-
hen, kuinka tehok-
kaasti potilaan halu-
tut odotukset koh-
taavat terveyden-
huoltojarjestelméan
palvelun tai hoidon
kanssa”

”Odotusajan ja poti-
lastyytyvadisyyden
valilla oli merkittava
yhteys. 61% osallis-
tujista valitti, etta
odotusaika ei ollut
riittavan lyhyt.”

Potilastyytyvaisyys
on vahvasti yhtey-
dessa potilaan odo-
tuksiin ja aiempiin
kokemuksiin.

Hoitoon paasyn ja
potilastyytyvaisyy-
den vaililta I6ydet-
tiin yhteys.

Odotusaika oli poti-
laille liian pitka.
(Huomioitava etta
tdma on intialainen
tutkimus). Tutki-
mus on valittu poti-
lastyytyvaisyyden
hyvan maaritelman
ja kasitteiden
vuoksi.

2. Falco, Darlene;
Rutledge N. Dana; Eli-
sha, Sass 2017. Yhdys-
vallat. Patient satisfac-
tion with anesthesia
care: What do we
know?

”Patient satisfaction
with anesthesia care
has traditionally been
a desired goal and a
measure of good
care.”

”Patient satisfaction is
viewed as a compari-
son between patient
expectations of a
healthrelated experi-
ence and actual out-
comes.”

"Interactions with pa-
tients before anesthe-
sia can be conducted

"Potilastyytyvaisyys
on perinteisesti ollut
anestesiassa tavoi-
teltu tulos ja hyvan
hoidon mitta.”

"Potilastyytyvai-
syytta verrataan
usein siten, kuinka
potilaan odotukset
ovat toteutuneet
verrattuna tervey-
denhuollon koke-
muksiin ja hoidon
lopputulokseen.”

Potilastyytyvaisyys
korostuu erityisesti
anestesiassa. Vuo-
rovaikutus potilaan
kanssa rauhoittaa
potilasta ja lisaa
turvallisuuden tun-
netta.
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in ways that offer
them a sense of per-
sonal control while re-
lieving their anxiety
and improving safety
by providing opportu-
nities for error reduc-
tion.”

"\uorovaikutus poti-
laiden kanssa ennen
anestesiaa voidaan
toteuttaa tavalla,
joka lisda potilaan it-
sehallintaa, lievittaa
ahdistusta ja vahen-
taa virheellisen toi-
minnan mahdolli-
suutta.”

3. Hamilton D.F, Lane
J.V, Gaston P, Patton
J.T, MacDonald D,
Simpson ARHV, Howie
C.R 2013. Skotlanti.
What determines pa-
tient satisfaction with
surgery? A prospective
cohort study of 4709
patients following total
joint replacement

”Patient satisfaction is
perhaps the most im-
portant criterion of
success.”

"We suggest that the
meeting preoperative
expectations is an
equally important fac-
tor as achieving satis-
factory pain relief
postoperatively”

"Potilastyytyvaisyys
on ehka kaikkein
suurin menestyksen
kriteeri.”

"Preoperatiivisten
odotusten huomi-
oon ottaminen on
yhta tarkea tekija
kuin saavuttaa tyy-
dyttava kivunlievitys
postoperatiivisesti.”

Potilaan odotukset
ennen leikkausta
voivat vaikuttaa
kliiniseen lopputu-
lokseen.

Kivunhoito on tar-
ked osa potilastyy-
tyvaisyytta.

4. Matthew R. Naun-
heim,, Vinay K. Rathi,
Margaret L. Naunheim,
Blake C. Alkire, Allen C.
Lam, Phillip C. Song,
and Mark G. Shrime
2017. Yhdysvallat.
What do patients want
from otolaryngolo-
gists? A discrete choice
experiment

”Otolaryngology is of-

ten focused on provid-

ing quality-of-life in-
terventions to pa-
tients, otolaryngolo-
gists have much to
gain from understand-
ing what patients
value in clinical and
surgical interactions.”

"For otolaryngology
clinic visits, the cost of
copayment for the
visit, the wait time to
see a physician, and
the physician’s experi-
ence were the most
important attributes.”

"Korva-, nena- ja
kurkkutautien eri-
koisala on usein kes-
kittynyt paranta-
maan potilaan ela-
manlaatua. Laaka-
reille on hyodyllista
ymmartaa potilaan
kliiniset ja kirurgiset
tarpeet ja yhteisvai-
kutukset”

"Korva-, nena- ja
kurkkutautien klini-
kan kaynneilla tar-
keimmiksi tekijoiksi
potilaille nousivat
palvelun hinta, odo-
tusaika laakarille ja
ladkarin kokemus.”

Korva-, nena- ja
kurkkutautien eri-
koisalalla on usein
elektiivista, paivaki-
rurgista toimintaa.
Erikoiala on keskit-
tynyt parantamaan
potilaan eldmanlaa-
tua.

Potilaat kokevat

tarkeéksi l1aakarin
kokemuksen ja ly-
hyen odotusajan.
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5. Kristel Lobo
Prabhu,Michelle C
Cleghorn, Ahmad EI-
nahas, Alvina Tse,
Azusa Maeda, Fayez A
Quereshy, Allan Okrai-
nec,Timothy D Jackson
2018. Kanada. Is qual-
ity important to our
patients? The relation-
ship between surgical
outcomes and patient
satisfaction

"Results indicate that
clinical outcomes in-
fluence patients’ atti-
tudes towards their
healthcare experi-
ence.”

”"We demonstrated
that elective surgical
procedures were asso-
ciated with

higher patient satis-
faction than emer-
gency surgery. Lower
satisfaction in patients
undergoing emer-
gency surgery may be
associated with long
wait times, which has
been shown to greatly
influence patient satis-
faction.”

"Tulokset osoittavat
etta kliiniset tulokset
vaikuttavat potilaan
asenteisiin ja koke-
muksiin terveyden-
huollon palvelun ko-
kemuksesta.”

”Osoitimme etta
elektiivisissa leik-
kauksissa potilastyy-
tyvaisyys oli suu-
rempi kuin paivys-
tysleikkauksissa. Pie-
nempi potilastyyty-
vaisyys voi johtua pi-
demmista odotus-
ajoista, joiden on
osoitettu vaikuttu-
van merkittavasti
potilaan tyytyvaisyy-
teen.”

Kliiniset tulokset
vaikuttavat potilas-
tyytyvaisyyteen.

Pitka odotusaika
vahentaa potilas-
tyytyvaisyytta ja
elektiivisiin leik-
kauksiin ollaan tyy-
tyvaisempia.

6. Janneke E. van Lei-
jen-Zeelenberg, Geert
Willem Huismans,Je-
roen A.S. Bisschop, Jan
Wouter Brunings, Arno
J.A. van Raak, Dirk
Ruwaard, Hubertus
J.M. Vrijhoef and Bernd
Kremer 2015. Hollanti.
Experiences and pref-
erences of patients vis-
iting an otorhinolaryn-
gology outpatient
clinic: a qualitative
study

”Patient-centred care
has received consider-
able attention in the
last few decades and
is seen as a key ele-
ment of care deliv-
ery.”

"Health care is pa-
tient-centred if infor-
mation on diagnosis,
prognosis and treat-
ment is responsive, at-
tentive, trustworthy
and tailored to the in-
dividual's needs.”

”In patient-centred
care, family and
friends of patients are
— if appropriate —to
be involved in decision
making, are supported
as caregivers and re-
spected and wel-
comed in the care de-
livery setting.”

"Potilaskeskeinen
hoito on ollut viime
vuosikymmenina
keskeinen paaele-
mentti potilaan hoi-
dossa.”

"Terveydenhoito on
potilaskeskeista jos
diagnoosiin, ennus-
teisiin ja hoitoon liit-
tyva informaatio on
tarkkaa, luotettavaa
ja yksilon tarpeisiin
perustuvaa.”

"Potilaskeskeisessa
hoidossa potilaan
perhe ja ystavat ovat
tarvittaessa tervetul-
leita osallistumaan
hoitoon ja heita kun-
nioitetaan.”

Potilaskeskeinen
hoito lisaa potilas-
tyytyvaisyytta.

Informaatio ja per-
heen osallistumi-
nen hoitoon lisda
potilaan tyytyvai-
syytta ja potilaskes-
keista hoitoa.
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”In recent years, the
role of telemedicine in

postoperative care has

caught attention as it
has demonstrated ex-
cellent clinical out-
comes, enhanced pa-
tient satisfaction, in-
creased accessibility
along with reduced
wait times, and cost
savings for patients
and health care sys-
tems.”

”Patient satisfaction is

an integral component

of good surgical care.
The use of telemedi-
cine in postoperative
care should therefore
entail high patient sat-
isfaction and willing-
ness for participa-
tion.”

"\/iime vuosina tek-
niikan kautta toteu-
tetun etdahoidon
rooli postoperatiivi-
sessa hoidossa on
kasvanut ja silla on
saatu erinomaisia
kliinisia hoitotyon
tuloksia, parannettu
potilastyytyvai-
syyttd, hoidon saa-
vutettavuutta. Se on
lyhentanyt odotusai-
koja ja vahentanyt
seka potilaiden etta
terveydenhuoltojar-
jestelman kustan-
nuksia.”

"Potilastyytyvaisyys
on olennainen osa
hyvaa kirurgista hoi-
toa. Teleldaketie-
teen kayton katso-
taan lisddvan pos-
toperatiivisessa hoi-
dossa korkeaa poti-
lastyytyvaisyytta ja
potilaan halukkuutta
hoitoon osallistumi-
seen.”

Tekniikan kehitys
nakyy hoitotyossa
jatkuvasti ja yha
enemman tulevina
vuosina. Se nakyy
kustannusten vahe-
nemisena, odotus-
aikojen lyhentymi-
sena ja potilastyy-
tyvaisyyden kas-
vuna. Tekniikan ke-
hitys voi lisata poti-
laan oma-aloittei-
suutta, hoitoon
osallistumista ja po-
tilastyytyvaisyytta.







