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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden mielipiteitd saamastaan hoidos-
ta Satakunnan keskussairaalan neurologian osastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli,
etta neurologian osasto voisi kehittdd hoitotyon laatua opinnédytetyon tulosten perus-
teella.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména oli kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus-
menetelma. Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella Satakunnan
keskussairaalan neurologian osastolla. Kyselylomake sisélsi taustatietojen liséksi 33
strukturoitua kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen. Vastaukset analysoitiin ti-
lastollisesti ja avoin kysymys sisallon analyysilla. Kyselylomakkeita jaettiin maalis-
huhtikuun ajan vuonna 2012. Lomakkeita jaettiin 35 kappaletta, joista palautettiin 27
kappaletta, n= 27. Vastausprosentti oli 77. Tulosten havainnoinnissa kaytettiin apuna
taulukoita ja kuvaajia.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan Satakunnan keskussairaalan neurologian
osaston potilaat olivat tyytyvaisia hoitoty0 laatuun. Paivittaisissa toiminnoissa apua
tarvinneet olivat myos sitd saaneet. Vastaajien mielesté heitd kohdeltiin osastolla hy-
vin. Suurin osa vastaajista oli tyytyvdisia saamaansa ohjaukseen. Hoitohenkilokun-
taan vastaajat olivat hyvin tyytyvaisid. Hoidon arvosanaksi yli puolet vastaajista an-
toi Kiitettdvan. Kehitettaviksi alueiksi nousi tiedonsaanti, yksityisyydesta huolehtimi-
nen, tydvoiman vahaisyys ja hoitajien Kiire.

Opinndytetyolle voisi tehda jatkoa kartoittamalla hoitohenkilokunnan tai omaisten
kokemuksia hoitotydn laadusta. Myds olisi kiinnostava kuulla osaston tiloissa toimi-
van neurologian poliklinikan asiakkaiden mielipiteitd hoitotyon laadusta.
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The purpose of this thesis was to explore patient’s experiences of nursing care in
Satakunta central hospital department of neurology. The aim of this thesis was that
the neurology department could develop the quality of nursing based on the results.

The thesis was carried out by quantitative method of study. Data were collected from
a structured questionnaire Satakunnan central hospital department of neurology. The
Questionnaire contained 33 structured and one essay question. Results were analyzed
statistically and open-ended question was classified content analysis. The research
was conducted as a questionnaire study in March - April, 2012. The questionnaires
were divided into 35 pieces and 27 questionnaires were returned, so the response rate
was 77 %. The results were illustrated in graphics and tables.

According to the research results the patients of the Satakunta central hospital de-
partment of neurology were satisfied with the nursing quality. Patients who need help
in daily activities did receive the appropriate assistance and they felt that the treat-
ment was good. The majority of the respondents were satisfied with the guidance of
the nurses. Respondents were very satisfied with the nurses. Over half of the re-
spondents gave the excellent grade of nurse’s work. Areas for development were ac-
cess to information, privacy, lack of nurses and nurses were too busy.

Continuation for this thesis could be surveying by nurses or conventional opinions on
the quality of nursing. Would be also interesting to hear neurology department onsite
clinic customer’s opinions on the quality of nursing.
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1 JOHDANTO

Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen hoitoon ja he arvioivat hoidon laatua
omien odotusten ja kokemusten kautta. Vuosien myota potilaiden odotukset tervey-
denhuoltoa kohtaan ovat kasvaneet ja laadukkaan hoidon vaade on tullut esiin (Lei-
no-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 5). Potilaiden nédkdkulmasta laadukas hoito on toteu-

tunut, kun hoito vastaa heidén odotuksiaan ja toiveitaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) madrittelee, etté potilailla on oikeus
hyvaan hoitoon, omaa hoitoa koskevaan tiedon saantiin, seka itsemaaraamisoikeu-
teen. Potilaan hoito tulee jarjestad ja hanté tulee kohdella ihmisarvoa loukkaamatta,
sekd hanen yksityisyyttddn kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksi-
ta.1992/785) Suomalaisessa terveydenhuollossa laadulla on tarked merkitys. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, seka laki terveydenhuollon ammattihenkildstdsta

ovat osoitus laadun tarkeydesta.

Hoitotyon laadusta on tehty paljon tutkimuksia ja sitd on tutkittu eri nakékulmista.
Tassa opinndytetydssa laadun tarkastelu rajataan potilaan ndkemyksiin. Hoitotydn
paamaarana on potilaiden hyvan hoidon toteuttaminen, siksi on mahdotonta méaritel-
I& hoitotydn laatua ottamatta huomioon potilaiden nakemyksié hoidosta. (Pelkonen &
Peréld 1992, 65)

Taman opinnadytetydn yhteistydkumppanina on Satakunnan keskussairaalan neurolo-
gian osasto, jonka esittelen seuraavassa kappaleessa. Opinnédytetyon tarkoituksena on
kartoittaa neurologisten potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta osastolla. Tut-
kimuksesta saatujen tulosten avulla osasto voi kehittd4 hoidon laatua, jotta se vastaisi

potilaiden odotuksia ja toiveita.



2 SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN NEUROLOGIAN OSASTO

Satakunnan keskussairaalan neurologian osasto sijaitsee keskussairaalan M-osassa.
Neurologian osaston toiminta ajatuksena on potilaan tarpeista ldhtevé, kokonaisval-
tainen ja potilaan yksil6llisyytta arvostava hoitotyd. Osastolla aloitetaan potilaan al-
kuvaiheen hoito, ohjaus ja kuntoutus. Hoidon tavoitteena on, etta potilas saavuttaisi
mahdollisimman hyvén omatoimisuuden tason. Omaisten osallistumista potilaan hoi-
toon sekd omaisten ohjaamista ja huomioimista pidetédan tarkeand. (Satakunnan kes-

kussairaalan www-sivut)

Neurologian yksikko tutkii, hoitaa ja kuntouttaa potilaita, joilla on todettu tai epail-
I&&n olevan aivojen, selkaytimen, aareishermoston tai lihasten alueen sairaus tai oire.
Yleisempid neurologisia sairauksia, joita osastolla hoidetaan, ovat aivoverenkierto-
hairiot eli AVH, epilepsia, parkinsonintauti, MS-tauti ja aivokasvaimet. Neurologian
yksikdssa tehdddn myds tyokyvyn, kuntoutuksen, sekd apuvélineiden tarpeen arvi-

ointeja. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut)

Osastolla on 20 potilaspaikkaa, joista 4 paikkaa on stroke-valvontayksikdssa ja 1
paikka ihotaudeille. Osastolla potilasvaihtuvuus on suuri ja potilaiden hoitoaika osas-
tolla on 3-4 vuorokautta. Usein potilaat saapuvat osastolle pdivystyksen kautta tai

potilas siirtoina muilta osastoilta. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut)

Neurologian osastolla toimii stroke-valvontayksikké. Valvonta yksikké keskittyy
aivoverenkiertopotilaiden intensiiviseen tarkkailuun ja hoitoon. Alkuvaiheen hoidon
ja kuntoutuksen tavoitteena on toipumista uhkaavien komplikaatioiden ehkaisy. (Sa-

takunnan keskussairaalan www-sivut)

Osaston henkilokuntaan kuuluu erikoisladkarit, sairaanhoitajat, perushoitajat, osas-
tonhoitaja, fysioterapeutti, osastosihteerit ja laitoshoitajat. Liséksi osastolla on saata-
villa toimintaterapeutin, neuropsykologin, sosiaaliohjaajan ja kuntoutusohjaajan pal-

veluja. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut)



3 NEUROLOGIA

Neurologia tulee kreikan kielen sanoista neuron eli hermo ja logos eli oppi ja se tar-
koittaa aivojen, selkaytimen, aareishermoston ja lihasten sairauksien hoitoa ja selvit-
telyd. Suomessa Neurologia on eronnut aiemmin psykiatrian kanssa muodostamas-
taan hermo- ja mielitautien erikoisalasta omaksi erikoisalakseen vuonna 1963. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja kéyttavaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Neurologinen potilas voidaan madritella

henkiloksi, jolla on neurologinen sairaus tai oire, seka han kayttaa terveyspalveluita.

Neurologisen potilaan tavallisempia oireita on paansarky, lihas heikkous, kémpelyys,
huimaus, tunnottomuus ja vapina, sekd@ kipu. Neurologisesta sairaudesta voi johtua
myos potilaan muistihairiét, havaintokyvyn, loogisen ajattelun ja asioiden tunnista-
misen hairiét ovat myos yleisid. Halvausoireet, puheen tuottaminen tai ymmartami-
nen, sekd lukemisen hairiot voivat olla merkkind neurologisesta sairaudesta. Usein
myos erilaiset kohtaukselliset oireet kuten nykiminen, tajuttomuus ja kouritukset
voivat johtua neurologisesta sairaudesta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

WWW-Sivut)

4 HOIDON LAATU

Laadun maaritelm& on monimuotoinen ja eri yhteyksissé se voi tarkoittaa eri asioita.
Jokainen antaa laadulle oman tulkintansa. Arkikielessa laatu mielletd&n usein positii-
viseksi. Laatu on kuitenkin neutraali ja silla tarkoitetaan jonkin ominaispiirrettd. (Ou-
tinen, Holma & Lempinen 1994, 13) SFS-ISO 8402 laatusanaston mukaan laatu on
tuotteen tai palvelun kaikki piirteet ja ominaisuudet, joilla tuote tai palvelu tayttaa

asetetut tai oletettavat tarpeet. (Outinen ym. 1994, 15)



Hoitotydssa laadun méaritelméan vaikuttaa se ketkd mdaérittelevat laadun ominais-
piirteet ja mitd ominaispiireteita pidetadn tarkedné ja tavoiteltavana. Hoitotyon laa-
dun méarittamiseen vaikuttaa palvelujen kéyttdjien, hoitotyon tekijoiden lisaksi péaéa-
toksia tekevat tahot seké hallinto- ja johtoasemassa olevat. Jokaisen olisi tuotava jul-
ki arvostuksensa, jotta voidaan sopia siitd, mitd kulloinkin pidetddn laatuna. (Pelko-
nen ym. 1992, 63)

Terveydenhuollossa laadun perusmaaritelma on potilaiden tarpeiden tyydyttamisté.
Potilaiden odotukset kohdistuvat palvelujen saatavuuteen ja sujuvuuteen seké, siihen
ettd hoidon tulos vastaa odotuksia. (Rissanen & Kansanen 2003, 122) Hoidon laadul-
la tarkoitetaan hoidon sopivuutta, virheetdnta toimintaa ja tyytyvdista potilasta. Hoi-
don laatu merkitsee hoidon haitallisten sivuvaikutusten valttamistd, potilaiden ja hei-
dan omaisten tarpeiden huomioimista, hoitotoimenpiteiden kirjaamista, sek& parhai-
den hoitotulosten varmistamista. (Vuori 1993, 22)

Maailman terveysjarjestd WHO maéérittelee vuonna 1993 jatkuvan laadun kehittami-
sen ohjelmassa hoidon laadun seuraavasti: ”Korkeatasoinen terveydenhuolto on hoito
tai palvelua, jonka ominaisuudet vastaavat vaatimuksia ja joka tdmanhetkisen tietota-
son ja kaytettavissa olevat resurssit huomioon ottaen tayttda ne odotukset, jotka koh-
distuvat potilaan terveyden ja hyvinvoinnin hyétyjen maksimointiin ja riskien mini-

mointiin”. (Outinen ym. 1994, 15)

4.1 Laadunvarmistus

Laadunhallinta on johtamistoimintaa, jossa maéritellddn laatupolitiikka, seka sen
mukaan johdetut laatutavoitteet. Organisaatioiden kaikki jasenet osallistuvat laadun-
hallintaan, mutta vastuu on johdolla. Laadunhallinnan keinoja on muun muassa laa-

dunvarmistaminen. ( Rissanen ym. 2003, 23)

Ensimmainen laadunhallinta suositus annettiin vuonna 1995. Siind oli kolme keskeis-
t& periaatetta: Laadunhallinta on osa jokapaivéista tyotd, potilaslédhtoisyys tulee olla
painopisteend laadun hallinnassa ja laadunhallinta toteutetaan tiedolla ja ohjauksella.

(Sosiaali- ja terveysministerid 1996) Vuonna 1999 laadittiin perusteellisemmat suosi-



tukset, koska edellisiin suosituksiin kaivattiin selkedmp&é linjausta. Uudessa suosi-
tuksessa painopiste oli potilaiden huomioimista laadunhallinnassa, ennaltaehkaise-
vassa toiminnassa ja tiedon merkitysté korostettiin laadun arvioinnissa. ( Sosiaali- ja

terveysministerié 1999)

Laatuvaatimukset ovat yleensd toiminnasta vastuullisen asettamia. Laatuvaatimuksia
voidaan asettaa toimintayksikkoé varten tai organisaatiota varten. Tunnetuimmat laa-
tuvaatimukset on asetettu hoitotydn kaytantéa varten. Ne voivat olla yleisia vaati-
muksia, kaikille soveltuvia, tai vain tiettyd potilasryhmaa tai hoitotyon erikoisalaa
koskevia. (Pelkonen ym. 1992, 71)

Kaésitykset laadusta muuttuvat, tdiman vuoksi on tarkedd, ettd laatuvaatimuksia aika
ajoin tarkistetaan sek& kehitetdan. Laadunvarmistuksen tarkoituksena on pitad huoli
siitd, ettd palvelut tayttavat etukéteen asetetut odotukset ja niissa on kaikki olennaiset
piirteet. (Pelkonen ym. 1992, 72) Laadunvarmistus on hoidon laadullisten puutteiden

mittaamista ja havaittujen puutteiden korjaamista (Vuori 1993, 28).

Laadunvarmistamiseen liittyy aina arviointi ja se on oleellinen osa laadunvarmista-
mista. Arviointi on toimintaa, jolla tehd&an paatelmia esimerkiksi jonkin asian arvos-
ta tai ansiosta. Arviointi voidaan viitata prosessiin, jonka avulla mééritelladn onko
suunnitellut toimenpiteet tai ohjelmat saavuttaneet tavoitteensa. Laadun arvioinnin
tavoitteena on osoittaa hyvaksyttdvan toiminnan tavoitteet. Tamén liséksi laadun ar-

vioinnilla voidaan tunnistaa toimintaa, jota tulisi kehittada. (Outinen ym. 1992, 75)

4.2 Hoidon laadun arviointi potilaan nakdékulmasta

Kun hoitotyon laatua tarkastellaan potilaan ndkékulmasta, silloin kyse on usein poti-
lastyytyvaisyydesta. Potilastyytyvaisyys voidaan mééritelld potilaan subjektiiviseksi
arvioinniksi saamastaan hoidosta, seka sen kyvysta vastata hanen hoitoonsa kohdis-
tuneisiin odotuksiin. (Kvist 2004, 27) Potilastyytyvaisyys voidaan pitdd laadukkaan
hoidon tunnusmerkking, laadukkaan hoidon osoittimena tai sité voidaan pitaé ehtona

tai edellytyksend hoidon tavoitteiden saavuttamiselle. (Leino-Kilpi ym. 1992, 25)
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Potilastyytyvaisyys on hyvéan hoidon edellytys ja vaikuttaa myds positiivisesti poti-
laiden asenteisiin (Outinen ym. 1994, 35).

Potilastyytyvaisyys on laajasti hyvaksytty hoidonlaadun mittari. Potilaspalautteiden
avulla on voitu nopeasti ja helposti kartoittaa potilaiden tyytyvaisyyttd saamastaan
hoidosta. Potilaspalautteiden avulla on voitu kehittdd laadukkaampia palveluja.
(Kvist 2004, 28) Potilasta tarvitaan laadun madrittelijand, jotta tiedettaisiin minkalai-
sia palvelujen ominaisuuksia potilaat pitdvat tarkednd hoidon laadulle. Potilaiden
mielipiteet tasapainottavat asiantuntija- ja hallintokeskeisyyttd. (Outinen ym. 1994,
35)

Potilaiden suorittama hoitotydn laadun arviointi on keskeista ja vélttamatonta. Poti-
laiden suorittama arviointi ei ole koskaan korvattavissa minkain muun tahon teke-
malla arvioinnilla. Kuitenkin on muistettava, etta potilaiden arviointi kertoo vain osa
totuuden hoidon laadusta. (Pelkonen ym. 1992, 113) Potilaspalautteiden ongelmana
on, ettd potilaat saattavat liioitella tyytyvaisyyttdan (Kvist 2004, 28). Keskeinen on-
gelma potilaspalautteissa on potilaiden tiedon puute hoitovalintoihin liittyvista teki-
joista (Pelkonen ym. 1992, 113). Potilastyytyvaisyys mittareiden ongelmana on myos
se, ettd ne mittaavat potilaiden tyytyvéisyyden méaaraa, eika sitd mihin potilaat ovat

tyytyvaisié tai tyytymattomia.

Nykypéivanad potilaiden vaatimukset ja odotukset ovat korkeammalla kuin ennen.
Potilaat antavat myos herkemmin palautetta saamastaan hoidosta. Tdman arvellaan
johtuvan siitd, ettd vaestdn koulutustaso on noussut ja heidén tietonsa terveydenhuol-
losta on paremmat kuin ennen. Sosiaali- ja terveysalalla tullaankin toimimaan tule-
vaisuudessa potilaiden ehdoilla. (Outinen ym. 1994, 11) Potilaat haluavat osallistua
enemman hoitonsa suunniteluun ja paatoksen tekoon, sekd he haluavat oppia ymmar-
tdmaan sairauttaan. Koulutettu ja valveutunut potilas haluaa laadukkaita palveluja.
(Kvist. 2004, 26)
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4.3 Aikaisempia tutkimuksia

Suomessa hoidon laatua on tutkittu paljon, kuten myds muualla maailmassa. Useim-
mat tutkimukset on toteutettu kartoittamalla potilaiden mielipiteitd saamastaan hoi-
dosta. Téssd luvussa esittelen kolme tutkimusta ja seitseman opinnaytetyotd, joita
olen tutkinut omaan opinnaytetyéhoni. Aikaisempien tutkimusten ja opinnéytetoiden
tulosten perusteella voidaan péatelld, ettd potilaat ovat olleet varsin tyytyvaisia hoi-
don laatuun. Potilaat olivat tyytymattémid muun muassa tiedon saantiin, omaan

mahdollisuuteen osallistua hoitoon, hoitajien kiireeseen ja hoidon jatkuvuuteen.

Tarja Kuvist teki vaitoskirjan Hoidon laatu — potilaiden ja henkilostén yhteinen asia?
Vaitoskirja valmistui vuonna 2004. Vaitoskirjan tarkoituksena oli kuvata miten hoi-
don laatu toteutuu potilaiden, hoitohenkilékunnan, laékéreiden ja johtajien arvioima-
na. Aineistoa kerattiin vuonna 2000 kolmesta eri sairaalasta. Kyselyyn osallistui
1539 potilasta, 850 hoitohenkilokunnan jasentd, 128 laakarid ja 115 johtoasemassa
olevaa henkilod. Kvistin tutkimuksen mukaan potilaat arvostavat miellyttdvaa kohte-
lua, avun saantia tarpeisiinsa ja henkilokunnan ammattitaitoa. Potilaat olivat tyyty-
mattomia véahaiseen henkilokuntaa ja kiireeseen, seka tiedon saantiin ja mahdollisuu-

teen osallistua omaan hoitoon. (Kvist 2004, 92-105)

Helena Leino-Kilpi ja Jaana Vuorenheimo ovat tehneet vuonna 1992 tutkimuksen
potilas hoidon laadun arvioitsijana. Tama tutkimus on vanha mutta sisalloltaan hyva.
Taman tutkimuksen mukaan potilaat odottavat hyvéltd ja laadukkaalta hoidolta tie-
don saantia, hoidon suunnittelua, omatoimisuuden tukemista ja hoidon jatkuvuutta.
Potilaat kiinnittivat myds huomiota hoitotyon tekijoiden ulkoiseen olemukseen, seka
heiltd saamaansa kohteluun. Potilaat odottavat, ett4 hyva hoitotyontekija on ystaval-
linen, empaattinen, ammattitaitoinen, huolellinen, itsevarma ja luotettava. Fyysisissa
hoitotoiminnoissa korostui toimenpiteiden suorittaminen, ladkehoidon toteuttaminen,
hygieniasta huolehtiminen ja ruokailin jarjestdminen. Tutkimuksen mukaan 53 %
vastaajista oli tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja 41 % vastaajista oli jokseenkin tyy-
tyvéisid. Tyytyméattdmyytta esiintyi hoitoon péaésyssa, tiedon saannissa ja hoitajien

vélinpitamattomyydessa. (Leino-Kilpi ym.1992, 40-44)
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Teerijoki teki vuonna 2008 vaitoskirjan perioperatiivisen hoidon laatu potilaiden ar-
vioimana. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella potilaat olivat tyytyvéisié hoi-
tohenkilokuntaan. Hoitohenkilokuntaa pidettiin ammattitaitoisena, kohteliaina ja ys-
tavallisind. Yhteistyon hoitohenkilékunnan ja potilaiden valilla oli sujuvaa. Tiedon

saanti puolestaan koettiin vajavaiseksi. (Teerijoki 2008, 22-54)

Silja Pukaralammi on tehnyt vuonna 2007 opinndytetyon Kankaanpéan A-klinikan
hoidon laatu asiakkaan nakdkulmasta. Opinndytetyon aineisto keréttiin kyselylomak-
keella ja vastauksia saatiin 27. Pukaralammen opinndytetyon tarkoituksena oli kar-
toittaa asiakkaiden mielipiteitd hoidonlaadusta. Opinndytetyon tulosten mukaan A-

klinikan asiakkaat olivat tyytyvaisia hoidon laatuun. (Pukaralammi 2007, 31- 48)

Sirpa livarinen ja Jukka Kokkinen tekivét opinndaytetyon AVH-potilaiden kokemuk-
sista saamastaan ohjauksesta neurologian osastolla. Opinndytetyd valmistui vuonna
2008. Aineistoa kerdttiin kyselylomakkeella potilailta ja vastauksia saatiin 62. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kartoittaa neurologian osastolla olleiden AVH-potilaiden
kokemuksia saamastaan hoidosta. Tulosten mukaan useimmat vastaajat kokivat oh-
jauksen onnistuneeksi. Potilasohjauksen haasteet liittyvat hoidonjatkuvuuteen. Vas-
taajat olisivat halunneet saada enemman tietoa kuntoutuksesta. (livarinen & Kokki-
nen 2008, 22- 33)

Essi Ekroosin opinndytetyd Asiakkaan kokemukset sairaalahoidosta: kirjallisuuskat-
saus, joka valmistui vuonna 2009. Opinnéytetyon tavoitteena oli selvittaa asiakkaan
kokemuksia sairaalahoidosta kirjallisuuskatsauksen avulla. Ekroos oli valinnut 12
tutkimusartikkelia ja pro-gradua, joiden avulla han pyrki etsimé&én vastausta opinnay-
tetyon tutkimusongelmalle. Tuloksena nousi nelja padteemaa joita asiakkaat arvosti-
vat, asiakkaiden kokemukset turvallisuudesta, yksilollisyydestd, yksityisyydesta ja
tiedonsaannista. (Ekroos 2009 12- 27)

Harju Emmi ja Pohja Tiina tekivét vuonna 2010 opinnaytetyon Hoidon laatu sisatau-
tipoliklinikalla potilaan arvioimana. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa miten
sisatautipoliklinikan potilaat arvioivat hoidon laadun. Aineisto kerattiin kyselylo-

makkeella ja vastauksia saatiin 29. Tulosten mukaan potilaat olivat tyytyvaiset hoi-
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don laatuun. Heikkoutena vastaajat kokivat oman mahdollisuuden osallistua hoitoon
ja vastaanotolle paasyn sovittuna aikana. (Harju & Pohja 2010, 13- 30)

Yli-Hauta Elinan opinnédytetyd Potilaiden tyytyvéisyys LEIKO-toimintaan Rauman
aluesairaalassa valmistui vuonna 2011. Opinnayteyon tarkoituksena oli selvittéa poti-
laiden tyytyvaisyyttd Rauman aluesairaalan LEIKO-toimintaan ja potilaiden saamaan
ohjaukseen. Tavoitteena oli, ettd tutkimustulosten avulla voidaan kehittdd LEIKO-
toimintaa ja sen potilaslahtoisyyttd. Opinndytetyon tulosten perusteella potilaat olisi-
vat kaivanneet enemman tietoa leikkauksesta ym. Hoitajien toimintaan oltiin tyyty-
vaisid. Odotustiloihin potilaat kaipasivat lepopaikkoja ja viihtyvyyttad. (Yli-Hauta
2011 19- 39)

Vuonna 2008 valmistui opinndytetyd Asiakastyytyvaisyys ja asiakastyytymattomyys
hoitotydssa: kirjallisuuskatsaus. Opinnéytetyon tekivat Simola Marika ja Rautala Ai-
la. Tekijét olivat kdyttaneet 19 eri tutkimusta opinnédytetydssaan ja tarkoituksena oli
kuvata, ettd mihin asiakkaat olivat tyytyvéisid ja tyytymattomia. Tulosten mukaan
asiakkaat olivat tyytyvéisid hoitoonsa, sekd hoitajien ammattitaitoon ja kéytokseen.
Tyytymattomié asiakkaat puolestaan olivat tiedon saantiin. (Simola & Rautala 2008
10- 21)

Lisen Eveliina ja Maunuksela Heidi tekivat vuonna 2009 opinndytetyon Sydpaa sai-
rastavien potilaiden kokemuksia hoitotydstd. Tarkoituksena oli kartoittaa syopédan
sairastuneiden potilaiden kokemuksia hoitotydsta. Tavoitteena oli, ettd tulosten poh-
jalta osasto voisi kehittdd hoitotydn laatua. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla.
Opinndytety6td varten oli haastateltu kahdeksaa potilasta. Tulosten mukaan potilaat
olivat tyytyvéisia hoitotyon laatuun, sek& kokemukset hoitajista oli myonteiset. Osa
vastanneista toi esille kirjallisissa ohjeissa olevan puutteita. (Lisen & Maunuksela
2009, 25- 44)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa potilaiden kokemuksia saamastaan hoi-

dosta Satakunnan neurologian osastolla. Opinnaytety6 on tydeldmaléhtdinen.

Opinnaytetyoni tavoitteena on saada tietoa potilaiden kokemuksista saamastaan hoi-
dosta. Opinnéytetyon pohjalta osasto voi tarttua mahdollisiin ongelma kohtiin ja ke-

hittaa osaston toimintaa enemman asiakaslahtdisemmaksi.

Taman opinndytetyon tutkimusongelma on
1. Millaisena Satakunnan keskussairaalan neurologian osaston potilaat kokevat

saamansa hoidon?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Aloitin opinndytetyon aiheen etsimisen marraskuussa 2010 ja opinndytetyon aiheen
I0ysin joulukuussa 2010. Aloitin kuitenkin opinnéytetyon teon vasta kevéalla 2011,
tuolloin olin ensimmaista kertaa yhteydessa Satakunnan keskussairaalan neurologian
ylihoitajaan ja neurologian osaston osastonhoitajaan. Aloitin opinndytetydni suunnit-

telun tdmén tapaamisen jalkeen.

Opinndytety6n aiheseminaarin pidin toukokuussa 2011, jonka jalkeen alkoi kirjalli-
sen tyon tuottaminen, tutkimusmenetelmén valinta, sekd kyselylomakkeen tekemi-
nen. Marraskuussa 2011 pidin opinndytetydstani suunnitteluseminaarin. Suunnittelu-
seminaarissa esittelin kyselylomakkeen, tutkimussuunnitelman ja opinnadytetyoni kir-
jallista tuotosta. Opinnéytetyon tutkimusluvan (LITE 1) sain maaliskuussa 2012,
jonka jalkeen osastohoitaja alkoi jakaa kyselylomakkeita potilaille. Kysely toteutet-
tiin maaliskuun — huhtikuun vélisend aikana 2012. Opinndytetyon aineiston analy-
soiminen tapahtui huhtikuussa 2012 ja raportointi seminaarin pidin toukokuussa
2012 ja tein opinndytetyon kypsyysnaytteen. Raportointi seminaarissa esittelin opin-
néytetyon tutkimustulokset. Opinnédytety6 valmistui toukokuussa 2012.
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Mahdollisista kuluista, joita opinndytety6hon tuli, vastasi opinnaytetyon tekija itse.

Alla olevassa kuvaajassa (Kuvio 1) tuodaan esille opinndytetyon ajallisen etenemi-

nen.

Marraskuu — Joulukuu 2011

Aiheen pohdinta ja opinndytetyon aihetori

L

Toukokuu 2011

Opinnaytety6n aiheseminaari ja kyselylo-
makkeen suunnittelu

2

Maaliskuu — Huhtikuu 2012

Tutkimuslupa ja kyselylomakkeiden jako
Satakunnan keskussairaalan neurologian
osastolla, seka aineiston analyysi

Tammikuu — Helmikuu 2011

Aiheen valinta, seka tapaaminen Satakunnan
keskussairaalan neurologian osaston ylihoi-
tajan ja osastonhoitajan kanssa

%

Marraskuu 2011

Opinndytetyon suunnitteluseminaari ja kyse-
lylomakkeen esittely

%

Toukokuu 2012

Raportointiseminaari, opinnaytetyon viimeis-
tely, kypsyysndyte ja valmis opinndytetyo

Kuvio 1. Opinndytetydn ajallinen eteneminen
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6.1 Opinndytetyon tutkimusmenetelma

Tutkimussuunnitelmaa tehdessé opinnédytetyon tekijan tulee pohtia miké, tutkimus-
menetelma soveltuu parhaiten selvittdmddn h&nen opinndytetyonsé tutkimusongel-
maa tai tutkimusongelmia. Tutkimuksellisia lahestymistapoja voi olla kvantitatiivi-
nen eli maarallinen tai kvalitatiivinen eli laadullinen. (Paunonen & Vehvildnen —
Julkkunen. 1998, 37)

Valitsin opinnédytetyoni tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivinen eli maarallinen tut-
kimusmenetelma. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa jossa tietoa
tarkastellaan numeraalisesti. Tdmé& tarkoittaa sitd, ettd tutkittavia asioita ja niiden
ominaisuuksia kéasitelladn yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. (Vilkka 2007, 14)
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé vastaa kysymyksiin kuinka paljon tai miten
usein (Vilkka 2007, 13). Keskeista kvantitatiivissa tutkimusmenetelmassa on aiem-
mat teoriat, sekd johtopaatokset niista, kasitteiden maarittely ja perusjoukon, sek&
otoksen valinta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 135-136).

Tassa opinndytetydssd kaytettiin kyselytutkimusta eli survey-tutkimusta. Survey-
tutkimus on suunnitelmallinen lomaketutkimus, jonka kysymykset ovat kaikille vas-
taajille samat. Kyselylomaketta kdytetaan, kun havaintoyksikkéna on henkild ja han-
td koskevat asiat, mielipiteet, ominaisuudet asenteet tai kayttaytyminen. (Vilkka
2007, 28) Survey-tutkimuksen etuina on, ettéd sen voi tehda suurelle kohderyhmalle ja
se on tehokas ja suhteellisen nopea tapa kerété tietoa. Vastaukset ovat helppo muut-
taa mitattavaan muotoon ja analysointi on my0s helppoa ja nopeaa. Kyselylomakkei-
den etuna on myds, ettd kyselyyn vastaaja pysyy tuntemattomana. (Hirsjarvi ym.
2007, 195) Kyselytutkimuksen huonoihin puoliin kuuluu vastausten pinnallisuus ja

kyselyyn vastaamattomuus (Hirsijarvi ym. 2007, 182-184).

Opinndytetyotani varten olen tehnyt strukturoidun kyselylomakkeen (LIITE 3) eli
kyselylomakkeessa on valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Vastaus vaihtoeh-
dot on ryhmitelty Likertin asteikon mukaan. Vastausvaihtoehtoja on viisi: Taysin
samaa mieltd, samaa mielt4, en osaa sanoa/en tarvinnut apua, eri mieltd, taysin eri-
mieltd. Talla tavoin vastaaminen on helppoa ja kyselylomake on selked. Kyselylo-

makkeessa on myods yksi avoin kysymys, johon vastaaja saa vastata vapaasti omin
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sanoin. Kyselylomake pohjautuu opinnéytetyon teoriaan ja sen tarkoituksena on kar-
toittaa onko hoito laadukasta potilaiden ndkokulmasta. Helena Leino-Kilven tutki-
mus Potilas hoitotydn laadun arvioitsijana, Silja Pukaralammen opinnaytetyd Kan-
kaanpdan A-klinikan hoidon laatua asiakkaan ndkdkulmasta, seka livarisen ja Kokki-
sen tekemdd opinndytetyd, AVH- potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta
neurologian osastolla ovat olleet pohjana kyselylomakkeessa. Esittelin kyseisi& tut-

kimuksia luvussa 4.3 aikaisempia tutkimuksia.

6.2 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Taman opinnaytetyon tutkimus toteutetaan Satakunnan keskussairaalan neurologian
osastolla. Osastolla hoidetaan potilaita, joilla erilaisia neurologisia sairauksia. Osas-

ton potilasvaihtuvuus on suuri ja keskimaarainen hoitoaika on 3-4 péivéa.

Kvantitatiivissa tutkimusmenetelmassa taytyy maéaritella kohderyhma eli perusjouk-
ko. Perusjoukolla tarkoitetaan tutkittavaa ryhmaé kokonaisuutena. Usein perusjoukko
on iso ja sita ei voida tutkia kokonaisuutena, vaan siitd otetaan otos eli siitd valitaan
tiettyjen vastaajien ryhméa. (Paunonen & Vehvildnen — Julkkunen 1998, 22-23)
Otanta on menetelmd, jolla otos otetaan. Otanta voi olla sattumanvarainen, syste-
maattinen, rypdsotanta, tai ositetuotanta. Silloin kun otos valitaan harkinnanvaraises-
ti, puhutaan naytteestd. (Hirsjarvi ym. 2007, 175; Paunonen & Vehvilanen — Julkku-
nen 1998, 22-23) Tassd opinnaytetydssa perusjoukko on neurologian osaston poti-
laat ja otos on valittu sattumanvaraisesti. Kohderyhman potilaat sairastavat erilaisia

neurologisia sairauksia

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetyon kyselylomaketta jaettiin osastolla 35 kappaletta maaliskuun - huhti-
kuun ajan, joista palautettiin 27. Vastausprosentiksi tuli 77. Kyselylomaketta jakoi
paéasiassa neurologian osaston osastonhoitaja. Tarkoituksena oli, ettd osaston hoita-
jat eivat pystyisi vaikuttamaan vastaajan vastauksiin. Kyselylomakkeen mukana vas-
taaja sai saatekirjeen (LIITE 2) ja kirjekuoren. Saatekirjeessa kerrottiin vastaajalle

opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Saatekirjeessa opinnaytetyon tekija esit-
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teli itsensd ja antoi vastaajille sahkopostiosoitteen mahdollisia kysymyksid varten.
Kirjekuoren tarkoituksena oli, ettd vastaaja voi laittaa vastauslomakkeen kirjekuo-
reen ja sulkea sen. Tarkoituksena on, ettd vain opinnadytetyon tekija lukee vastauslo-

makkeet.

Kyselytutkimuksen ongelmana on, ett4 vastauslomakkeet palautuvat hitaasti tutkijal-
le (Vilkka 2007, 28). Tamén vuoksi kyselylomaketta jaettiin osastolla ja vastaaja vas-
tasi siihen heti. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, joten osastonhoitaja kysyi
potilaiden halukkuuden osallistua kyselyyn. Osastolla vastauslomakkeita sdilytettiin
osastonhoitajan huoneessa niille varatussa paikassa.

Opinnaytetyon tekija haki vastauslomakkeet osastolta huhtikuun lopussa. Vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti ja vastauksista saatu tulos raportoitiin niin, ettei niista
voinut tunnistaa vastaajaa. Vastausten analysoimisen jélkeen vastauslomakkeet havi-
tettiin asianmukaisella tavalla salassa pidettavien asiakirjojen mukaan. Vastausten
analysoimisen jalkeen saatu tulos raportoitiin osaston henkilékunnalle ja osasto sai

tulokset omaan kayttoonsa.

6.4 Aineiston analyysi

Kyselystd saatu aineisto kasiteltiin, jolla tarkoitetaan aineiston tarkastamista ja se
muutetaan mitattavaan muotoon. Aineiston tutkimiseen kaytettiin taulukko- tai tilas-
to-ohjelmia. (Vilkka 2007, 106) Aineiston tulosten tutkinnalla puolestaan tarkoite-
taan, ettd tuloksia pohditaan ja tulosten perusteella tehd&én johtopaatoksia ja paatel-
mié (Hirsjarvi ym. 2009, 229). Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset analysoi-
tiin tilastollisesti tixel-ohjelmalla ja saadut tulokset kuvattiin numeraalisesti ja pro-
senttimaaréisesti. Kysymyslomakkeessa on yksi avoin kysymys, joka luokitellaan
sisallon erittelynd. Siséllon erittely on dokumenttien analysoimista, jossa kuvataan
kvantitatiivisesti tekstien sisaltoa. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 106-107)

Opinnaytetyon tekija luki kaikki kysymyslomakkeet lapi ja tarkisti, ettd ne ovat tay-
tetty asiallisesti ja oikein. Samalla opinnédytetyon tekija numeroi kyselylomakkeet.



19

Talla varmistetaan, ettd saman lomakkeen aineisto syotetddn tixel-ohjelmaan vain

kerran.

7 OPINNAYETYON TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Opinnaytetyoni kyselylomakkeessa kysymykset 1-5 koskivat vastaajien taustatietoja.
Taustatiedoissa kysyttiin vastaajan sukupuoli, ikd, neurologinen sairaus, hoito jakson
pituus ja onko vastaajalla aikaisempia sairaalassaoloaikoja. Taustatietoihin oli vas-
tannut 26 vastaajaa.

Vastaajista miehia oli 54 % (n=26) ja naisia oli 46 %. (Kuvio 2) Vastaajien ika ja-
kautui siten, ettd 8 % vastaajista oli alle 40-vuotiasta ja 48 % vastaajista oli 41- 60-
vuotiasta. Vastaajista 32 % oli 61- 80-vuotiasta ja yli 81-vuotiaita oli 12 %. Vastaa-

jista nuorin oli 27-vuotias ja vanhin oli 82-vuotias.

sukupuoli

56 -
54 -
52 -
50 -
48 -
46 -

a4 -

42
mies nainen

Kuvio 2. vastaajien sukupuoli (n=26)

Vastaajista 52 % (n=26) oli osastolla hoidossa aivoverenkiertohdirion vuoksi. Vas-

taajista 4 % sairasti MS-tautia ja 4 % vastaajista sairasti Parkinsonin tautia. 4 % vas-
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taajista oli aivokasvain ja 36 % vastaajista oli jokin muu sairaus, jonka vuoksi he oli-
vat neurologian osastolla hoidossa. Muita sairauksia oli aivoverenvuoto, paansarky,
myastenia eli hermo-lihasliitoksen sairaus, enkefaliitti eli aivokuume ja leikkauksen

jalkeinen kuntoutus. (Kuvio 3)

Neurologinen sairaus
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Kuvio 3. Vastaajien neurologiset sairaudet. (n=26)

Vastaajien sairaalassaoloaika vaihteli yhdestd vuorokaudesta kolmeenkymmeneen
kolmeen vuorokauteen. Vastaajista 51 % (n=24) oli ollut sairaala hoidossa yhdesta
kolmeen vuorokautta. 29 % vastaajista oli puolestaan ollut sairaalahoidossa neljéastéa
kuuteen vuorokautta. Yli seitsemén vuorokautta sairaalassa olleita oli 17 %. Vastaa-
jista 85 % (n=26) oli ollut aikaisemmin sairaala hoidossa ja vastaajista 15 % ei ollut

aikaisempia sairaalassaoloaikoja.

7.2 Potilaiden mielipiteitd avunsaannista paivittdisissa toiminnoissa

Kyselylomakkeen kohdassa 6 kartoitettiin kuinka vastaajat olivat saaneet apua paivit-
taisissd toiminnoissa. Kyselyssa oli kahdeksan vaittdmaa, koskien potilaiden koke-
muksia saamastaan avusta osastolla. Vastaajat ympyrdivét vastaus vaihtoehdoista

kohdan, joka kuvasi parhaiten heid&dn mielipidettd&n asiasta.

Véittdmiin oli vastannut kaikki 27 vastaajaa. Suurin osa vastaajista ei tarvinnut apua

selviytydkseen paivittéisista toiminnoista. Vastaajista ne jotka olivat tarvinneet apua,
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olivat vaittdamien kanssa taysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd. Vastaajat
olivat siis tyytyvaisid saamaansa apuun osastolla. Kukaan vastaajista ei ollut vaitta-
mien kanssa eri mieltd. Vaittdmien numeraalisia tuloksia, sekd vastausten jakautu-

mista esitellaan alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Potilaiden mielipiteitd avunsaannista péivittaisissa toiminnoissa.

Viittama Taysin Jokseenkin | En tar- Jokseenkin | Tdysin
samaa samaa vinnut eri mielti | eri
mielta mielta apua mielta

Sai apua peseyty- 26 % 7% 67 % 0% 0%

misessa. n=7 n=2 n=18

n=27

Sain apua ruokai- 15% 7% 78 % 0% 0%

lussa. n=4 n=2 n=21

n=27

sain apua unetto- 30 % 11% 56 % 0% 0%

muudessa. n=27 n=8 n=3 n=16

Sai apua liikkumi- 33% 11 % 56 % 0% 0%

sessa. n=9 n=3 n=15

n=27

Sain apua pukeu- 15 % 15 % 70 % 0% 0%

tumisessa. n= n= n=19

n=27

Sain apua kommu- | 11 % 19% 70 % 0% 0%

nikoinnissa. n=3 n=5 n=19

n=27

Sain apua 22% 19 % 56 % 0% 0%

vatsantoiminnassa. | N=6 n=5 n=16

n=27

Kivun lievitys oli 33 % 26 % 41 % 0% 0%

riittavaa. n=9 n=7 n=11

n=27

Apua tarvinneet vastaajat olivat kokeneet saavansa apua peseytymisessa, pukeutumi-
sessa ja liitkkumisessa. Vastaajista ne, jotka karsivat unettomuudesta olivat saaneet
siihen apua. Kivun lievitys oli koettu riittdvaksi. Vastantoiminnassa vastaajat olivat
kokeneet saaneensa apua. Kahdeksan vastaajaa oli kokenut saaneensa apua kommu-

nikoinnissa.

7.3 Potilaiden mielipiteitd saamastaan kohtelusta osastolla

Kyselylomakkeen kohdassa 7 kartoitettiin vastaajien kokemuksia saamastaan kohte-

lusta osastolla. Kyselylomakkeessa oli kahdeksan véaittdmaa, koskien osastolla saa-
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maa kohtelua. Vastaaja ympyroi vastaus vaihtoehdoista kohdan, joka kuvasi parhai-
ten heidan mielipidettédén asiasta.

Tulosten perusteella valtaosa vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa kohteluun. Suurin
osa vastaajista oli véittdmien kanssa taysin samaa mielté ja jokseenkin samaa mielta.
Muutama vastaaja ei ollut osannut sanoa mielipidettdan joihinkin véittamiin. Alla
olevasta taulukosta (Taulukko 2) on nahtavissa kuinka potilaiden vastaukset jakau-

tuivat.

Taulukko 2. Potilaiden mielipiteitd saamastaan kohtelusta osastolla.

Viittama Taysin Jokseenkin | En osaa Jokseenkin | Tdysin
samaa samaa sanoa. eri mielti eri
mielta mielta mielti

Minua kunnioitet- | 65 % 31 % 4 % 0% 0%

tiin osastolla. n=17 n=8 n=1

N=26

Asioistani oltiin 69 % 31 % 0% 0% 0%

aidosti kiinnostu- | n=18 n=8

neita.

n=26

Hoitosuhde oli 65 % 31 % 4% 0% 0%

luottamuksellinen. | n=17 n=8 n=1

n=26

Hoitajilla oli aikaa | 62 % 38 % 0% 0% 0%

kuunnella minua n=16 n=10

ja tarpeitani

n=26

Yksityisyydestiani | 58 % 38 % 0% 4% 0%

huolehdittiin hoi- | n=15 n=10 n=1

tojen aikana

n=26

Tunsin, etta hoito | 62 % 38 % 0% 0% 0%

oli yksilollista n=16 n=10

n=26

Tunsin, etta sain 54 % 31 % 15 % 0% 0%

vaikuttaa omaan n=14 n=8 n=4

hoitoon

n= 26

Minua kannustet- | 58 % 23 % 19 % 0% 0%

tiin omatoimisuu- | n=15 n=6 n=5

teen

n=26

Vastaajista 25 oli kokenut, ettd heitd kunnioitettiin osastolla ja, ettd heidén hoitosuh-

de oli ollut luottamuksellinen. Kaikki vastaajat olivat kokeneet, etta hoitohenkilokun-
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ta oli ollut heidan asioistaan aidosti kiinnostuneita, seka hoitajilla oli ollut aikaa
kuunnella heitd ja heidan tarpeitaan. Kaikki vastanneet olivat kokeneet hoitonsa yksi-
I61liseksi. Suurin osa oli tuntenut, ettd heilla oli mahdollisuus vaikuttaa omaan hoi-
toon ja, ettéd heitd oli kannustettu omatoimisuuteen. Suurin osa oli kokenut, etta hei-
dan yksityisyydestadn oli huolehdittu hoitojen aina. Vastaajista yksi oli kokenut, ett&
hanen kohdallaan yksityisyydesta ei ollut huolehdittu.

7.4 Potilaiden mielipiteitd ohjauksesta

Kyselylomakkeen kohdassa 8 kartoitettiin potilaiden kokemuksia saamastaan ohja-
uksesta osastolla. Kyselylomakkeessa oli kymmenen vaittdméa, koskien osastolla
saamaa ohjausta. Vastaajat ympyroéivét vastausvaihtoehdoista kohdan, joka kuvasi
parhaiten heidan mielipidettaén asiasta.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen osastolla. Ohjausta kos-
kevien vdittamien kanssa vastaajat olivat enimmakseen taysin samaa mielta tai jok-
seenkin samaa mieltd. ”En osaa sanoa” vastauksia tuli paljon ja osa vastaajista oli

jattanyt vastaamatta yksittaisiin vaittamiin.

Vastaajista 20 oli kokenut, ettd ohjasutilanteet olivat rauhallisia ja selkeitd. 21 vastaa-
jaa oli kokenut, ettd heitd oli kuunneltu ohjauksen aikana, sekd 22 vastaajaa piti oh-
jausta yksil6llisend. Suurin osa vastaajista oli tyytyvdisia saamaansa ohjauksen jat-
kohoidosta ja samoin ladkityksen ohjaukseen oltiin tyytyvéisid. Kolme vastaajaa oli
kokenut, etté he eivét olleet saaneet riittavasti ohjausta eri tukiryhmista ja jérjestoista.
Yksi vastaaja oli jokseenkin eri mieltd siité, ettd oli saanut riittavasti tietoa sairaudes-
taan, sekd yksi vastaaja oli jokseenkin eri mieltd siitd, ettd hanen omaisellaan olisi

ollut mahdollisuus osallistua ohjaukseen.

Yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielt4 siité, ettd osastolla oli saanut antaa palautetta
ohjauksesta. 14 vastaajaa oli kokenut kuntoutuksesta saaman ohjauksen riittavaksi ja
10 vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdan. Alla olevasta taulukosta (Taulukko 3)

voi tarkastella miten vastaukset ovat jakautuneet.



Taulukko 3. Potilaiden mielipiteitd saamastaan ohjauksesta osastolla.
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Viittama Taysin Jokseenkin | En osaa Jokseenkin | Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielti mielta
mielti mielti

Sain riittavasti | 52 % 33 % 11 % 4% 0%

tietoa sai- n=14 n=9 n=3 n=1

raudestani.

n=27

Sain riittivisti 44 % 41 % 15% 0% 0%

ohjausta laaki- | n=12 n=11 n=4

tyksesta.

n=27

Sain riittavasti | 41 % 33 % 26 % 0 % 0%

ohjausta jatko- | n=11 n=9 n=7

hoidosta.

n=27

Sain riittiavisti 25 % 33 % 42 % 0% 0%

ohjausta kun- n=6 n=8 n=10

toutuksesta.

n=24

Sain ohjausta 20 % 28 % 40 % 0% 12 %

eri tukiryhmis- | n=5 n=7 n=10 n=3

td ja jarjestois-

ta.

n= 25

Ohjaustilanteet | 27 % 50 % 23 % 0% 0%

olivat selkeiti n=7 n=13 n=6

ja rauhallisia.

n=26

Saamani ohjaus | 36 % 52 % 12 % 0% 0%

oli yksilollista. | n=9 n=13 n=3

n=25

Omaiseni sai 30 % 35% 30 % 5% 0%

osallistua ohja- | n=6 n=7 n=6 n=1

ukseen.

n=20

Tunsin, etta 36 % 48 % 16 % 0% 0%

minua kuunnel- | n=9 n=12 n=4

tiin ohjaustilan-

teen aikana.

n= 25

Sain antaa pa- 38 % 25 % 33% 4% 0%

lautetta ohja- n=9 n=6 n=8 n=1

uksesta.
n=24




7.5 Potilaiden mielipiteitd osaston hoitohenkil6kunnasta
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Kyselylomakkeen kohdassa 9 kartoitettiin, mink&laisen kuvan potilaat saivat osaston

henkilokunnasta. Kyselylomakkeessa oli kuusi véittamad, jotka koskivat osaston

henkilokuntaa. Vastaajat ympyroéivat vastausvaihtoehdoista kohdan, joka kuvasi par-

haiten heidan mielipidettaan asiasta.

Suurin osa vastaajista oli vaittdmien kanssa taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa

mieltd. Muutama vastaajista ei ollut osannut sanoa mielipidettdan joihinkin vaitta-

miin. Kukaan vastaajista ei ollut vaittdmien kanssa eri mielta. Alla olevasta taulukos-

sa (Taulukko 4) on nahtévissa kuinka vastaukset ovat jakautuneet.

Taulukko 4. Potilaiden mielipiteitd osaston hoitohenkil6kunnasta.

Viittama Taysin Jokseenkin | En osaa Jokseenkin | Taysin
samaa samaa sanoa eri mielti eri
mielta mielta mielta

Hoitohenkilokunta 70 % 30 % 0% 0% 0%

oli ystavillista. n=19 n=8

n=27

Hoitohenkilokunta 62 % 31 % 8 % 0% 0%

oli empaattista. n=16 n=8 n=2

n=26

Hoitohenkilokunta 67 % 22 % 11 % 0% 0%

oli ammattitaitoista. | n=18 n=6 n=3

n=27

Hoitohenkilokunta 62 % 31 % 8 % 0% 0%

toimi huolellisesti. n=16 n=8 n=2

n=26

Hoitohenkilokunta 70 % 26 % 4% 0% 0%

oli luotettavaa. n=19 n=7 n=1

n=27

Hoitohenkilokunnan | 81 % 19 % 0% 0% 0%

ulkoinen olemus oli | n=22 n=5

siisti.

n=27

Kaikki vastanneista oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta oli ystavéllista ja, ettd hoi-

tohenkilékunnan ulkoinen olemus oli moitteeton. Suurin osa vastaajista piti hoito-

henkilokuntaa ammattitaitoisina ja hoitohenkilékunnan toimintaa huolellisena. Suu-

rin osa vastaajista koki, ettd hoitohenkilokunta oli empaattista, seka luotettavaa.
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7.6 Potilaiden antama arvosana hoidosta

Kyselylomakkeen kohdassa 10 kysyttiin minka arvosanan vastaajat antaisivat saa-
mastaan hoidosta osastolla. Vastausvaihtoehtoina oli kiitettava, hyva, tyydyttava,
valttava ja huono. Vastaajat ympyroivéat vastausvaihtoehdoista kohdan, joka vastasi

parhaiten heidan mielipidettaan asiasta.

Kysymys kymmenen oli selked, siind vastaajan piti antaa saamastaan hoidosta arvo-
sana. Vastaajista (n=27) yli puolet (63 %) antoi saamastaan hoidosta arvosanaksi Kii-
tettdvén ja 33 % antoi arvosanaksi hyva. Vastaajista vain 4 % antoi arvosanaksi tyy-

dyttavan. Kukaan vastaajista ei antanut arvosanaksi valttavaa tai huonoa. (Kuvio 4)

Arvosana
70 - 63
60 -
50 -
40 - 33

X
30 -
20 -
10 - 4
0 0
0 : I :
kiitettava hyva tyydyttava valttava huono

Kuvio 4. Potilaiden antama arvosana saamastaan hoidosta.

7.7 Potilaiden ideoita hoitotyon kehittdmiseen

Kyselylomakkeen kohta 11 oli avoinkysymys, johon vastaajat vastasivat omin sa-
noin. Kysymyksessa kysyttiin miten vastaajien mielest hoitajien tyoté tulisi kehittda
osastolla. Téhan kysymykseen vastasi 6 vastaajaa 27:sta. Kehitystd kaivattiin tyo-
voimaan ja potilaiden luona olemiseen. Alla mainitaan vastaajien kirjoittamia kehitys

ideoita ja viesteja.

" Pitdisi olla enemmdn potilaiden luona.” (Vastaaja 1)
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”En osaa sanoa, koska hoitajat olivat ihania! Kysyivit aina

tarvitsinko apua.” (Vastaaja 2)

“Kehitys on aina hyvdstd.”(Vastaaja 14)

“Ei mitddn. Kaikki on hyvin...” (Vastaaja 23)

"Kylld tekevdt hyvid tyotd. En osaa odottaa enempdd.” (Vastaaja 24)

"Lisdd tyovoimaa.” (Vastaaja 25)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa potilaiden kokemuksia saamastaan hoi-
dosta Satakunnan neurologian osastolla kevaalld 2012. Tutkimusaineisto Kkeréttiin
kyselylomakkeella, jota jaettiin neurologian osastolla maalis-huhtikuussa 2012. Ky-
selylomaketta jakoi neurologian osastonhoitaja. Kyselylomaketta jaettiin yhteensa 35
kappaletta, joista palautui 27 kappaletta. Kyselyn vastausprosentti oli 77. Osa vas-
taajista oli jattanyt vastaamatta yksittaisiin vaittdmiin ja kysymyksiin. Kaikki osallis-
tuneet olivat yli 18-vuotiaita, jotka sairastivat jotain neurologista sairautta ja olivat

osastolla hoidossa.

Tassa opinndytetydssa oli vain yksi tutkimusongelma, eli millaisena Satakunnan neu-
rologian osaston potilaat kokevat saamansa hoidon. Vastaajat saivat antaa myos ar-
vosanan saamastaan hoidosta. Kysymyksissa 1- 5 kysyttiin vastaajien taustatietoja.
Tutkimusongelmaan etsittiin vastausta kyselylomakkeen kysymysten 6-11 avulla.
Kysymykset 6-9 esitettiin vaittdmin ja vastaaja valitsi itselleen sopivimman vaihto-
ehdon. Kyselylomakkeen vaittamat olivat tehty positiivisiksi. Vastaajat olivat vas-

tanneet véittdmiin padasiassa taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltad. Myos
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“en osaa sanoa” vastauksia tuli paljon. Vastausten perusteella voidaan péétella, ettd
Satakunnan keskussairaalan neurologian osaston potilaat ovat tyytyvéisid osaston
hoitotyon laatuun. Kehitettavét alueet liittyivat tiedonsaantiin, tydvoiman vahaisyy-
teen ja hoitohenkilokunnan Kiireeseen, seka yksityisyyteen. Vastaajista yli puolet (63

%) oli antanut hoitonsa arvosanaksi kiitettavan.

Taustatietoihin oli vastannut 26 vastaajaa, josta 14 (54 %) oli miehid ja 12 (46 %)
naisia. Vastaajista nuorin oli 27-vuotias ja vanhin 82-vuotias, joten vastaajien ika ja-
kauma on laaja. Vastaajien keski-ikd oli 58- vuotta. Vastaajista noin puolet (52 %)
sairasti aivoverenkiertohairiotd, 4 % vastaajista sairasti MS-tautia, kuin myos 4 %
vastaajista sairasti Parkinsonin tautia ja 36 % vastaajista sairasti, jotain muuta neuro-
logista sairautta. Tasta voidaan paatelld, ettd aivoverenkiertohdiriét ovat yksi ylei-
simpid syitd osastohoitoon. Tatd ei kuitenkaan voi opinndytetyon tulosten perusteella
yleistéd, koska se voi vaihdella suuresti. Vastaajista 85 % oli ollut sairaala hoidossa

aikaisemmin. Tavanomaisin sairaalassa olo aika oli 1-3 vuorokautta.

Suurin osa vastaajista oli selvinnyt ilman apua pdivittaisistd toiminnoista. Ne jotka
olivat tarvinneet apua, olivat tyytyvaisia henkilokunnalta saamaansa apuun. Kukaan
vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd osastolla ei olisi saanut apua. Tulosten perusteella
voidaan péatelld, ettd osaston henkilokunta auttaa niita potilaita selviytymaan paivit-

taisisté toiminnoista, jotka eivat muuten niisté selviytyisi.

Kyselyyn vastanneet olivat tyytyvéisia osastolla saamaansa kohteluun. Vastaajista yli
puolet oli kaikkien vdittdmien kanssa taysin samaa mieltd. Vain yksi vastaajista (4
%) oli sitd mielta siitd, ettd hénen yksityisyydesta ei ollut huolehdittu hoitojen aika-
na. Kyselyn tuloksista voidaan pé&atella, ettd osaston henkilokunta kohtelee osaston
potilaita hyvin ja kannustaa heitd omatoimisuuteen. Vastaajat olivat myos saaneet
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Kehitettavaa oli potilaiden yksityisyyden varmistamises-

sa hoitojen aikana.

Suurin osa vastanneista oli tyytyvdisia saamaansa ohjaukseen osastolla. Vastaajista
yksi ei ollut saanut mielestaan riittvasti tietoa sairaudestaan. Yksi oli sitd mieltg, etta
hénen omaisellaan ei ollut mahdollisuutta osallistua ohjaukseen. Yksi vastaajista

puolestaan koki, ettd hanelld ei ollut mahdollisuutta antaa ohjauksesta palautetta.
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Kolme vastaaja oli kokenut, ettd tukiryhmista ja jarjestoista ei ollut saanut riittavasti
tietoa. Usea vastaaja ei osannut sanoa mielipidettdan joihinkin ohjausta koskeviin
vaittamiin ja osa vastaajista oli jattanyt vallan vastaamatta yksittaisiin vaittamiin. Tu-
losten perusteella voidaan péatelld, ettd vastaajat ovat jokseenkin tyytyvéisia saa-
maansa ohjaukseen mutta tiedon saannissa on kehitettavad. On vaikea tehdé johto-
paatosta siitd, miksi osa vastaajista ei ollut vastannut tai osa vastaajista ei osannut
sanoa mielipidettddn. Osa syyna téhén voi olla vastaajan kiire saada vastatuksi kyse-
lyyn tai sitten ohjaustilanteet ovat jadneet epaselviksi ja vastaajat eivat tiedd ovatko
he saaneet ohjausta kysytystd asiasta. Mahdollista on myds se, ettd osaston rutiinei-
hin ei kuulu antaa ohjausta automaattisesti esimerkiksi tukiryhmista ja jarjestoistéa.

Kyselyyn vastanneet olivat hyvin tyytyvaisia osaston hoitohenkilokuntaan. Vastaaji-
en mielestd hoitohenkilokunta oli ystavallistd, empaattista ja ammattitaitoista. Hoito-
henkilokunta oli luotettavaa ja heidan toimintansa oli huolellista. My6s hoitohenki-
I6kunnan ulkoinen olemus oli vastaajien mielesté siisti. Vastaajista 4 (16 %) oli vas-
tannut ’en osaa sanoa”, viittdmiin hoitohenkilokunnan empaattisuudesta, luotetta-
vuudesta, ammattitaidosta ja toiminnan huolellisuudesta. YKksi vastaaja (4 %) oli jat-

tanyt vastaamatta vaittdmaan hoitohenkilokunnan toiminnan huolellisuudesta.

Kysymyksessé 10 vastaajat saivat antaa arvonsanan saamastaan hoidosta. Kiitettavan
arvosanan antoi 63 % vastaajista ja arvosanan hyva antoi 33 % Vastaajista. Vain yksi
vastaaja (4 %) antoi arvosanaksi tyydyttavan. Tastd voidaan myos paatella. ettd vas-
taajat ovat tyytyvdisia saamaansa hoitoon Satakunnan keskussairaalan neurologian

osastolla.

Avoimessa kysymyksessé vastaajat saivat vastata omin sanoin ja kertoa oma kehitys-
ideansa osastolle. Vastaajat kaipasivat enemman ty0voimaa ja hoitajien pitéisi olla
enemman potilaiden luona. Avoimien kysymysten vastauksista voidaan pééatella, ettd
hoitajia on vastaajien mielesta véhan ja toita paljon. Tdman vuoksi hoitohenkilokun-
nalla on kiire ja he eivét kerked olemaan potilaiden seurassa niin paljon kuin potilaat
haluaisivat. Vastauksia oli vahan, joten luotettavaa johtopéd&tdsta vastauksista ei voi
tehda.
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Taman opinndytetyon tulokset ovat hyvin samanlaiset kuin aikaisempien opinnéyte-
toiden ja tutkimusten. Vastaajat olivat tyytyvaisia hoidon laatu. Hoitohenkilokunta
oli ammattitaitoista ja luotettavaa, sekd toiminnassaan huolellista. Kohtelu osastolla
oli hyvéé ja ohjaukseen oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Arvosanaksi yli puolet oli
antanut kiitettdvan. Kehitettévia asioita oli tiedon saannissa, tydvoiman vahéisyydes-
s&, omaisten mahdollisuudesta osallistua ohjaukseen, sek& hoitojen aikana potilaiden

yksityisyyden takaamisessa.

Talle opinndytetyolle voisi tehdd jatkoa kartoittamalla hoitajien ja omaisten mielipi-
teitd hoitotyon laadusta. Satakunnan keskussairaalan neurologian osaston tiloissa
toimii myds neurologian poliklinikka, joten olisi Kiinnostavaa kartoittaa myds poli-

klinikan asiakkaiden mielipiteitd hoitotyon laadusta.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon kyselyn luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla onko tutki-
muksessa mitattu sitd mité oli tarkoitus mitata ja onko mittari valittu oikein. Tall6in
puhutaan tutkimuksen validiteetista. Kun tutkimusta varten on laadittu uusi mittari,
on myds arvioitava mittarin teoreettista rakennetta. Mittarin esitestauksella voidaan
varmistaa mittarin toimivuus ja luotettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 152- 165)

Tassa opinndytetydssd mitattiin juuri, sitd mitd oli tarkoituskin eli potilaiden koke-
muksia saamastaan hoidosta. Kyselylomakkeen tekemiseen kéaytettiin aikaisempia
opinnaytetoitd ja tutkimuksia, jotka kasittelivat hoitotyon laatua potilaan nékokul-
masta. Kyselylomake l&hetettiin osastolle tarkistettavaksi ja hyvéaksyttavéksi. Kysely-
lomaketta esitestattiin ennen jakoa. Esitestaus toteutettiin opinnédytetyon tekijén opis-
kelutovereiden avulla. Esitestauksen avulla saatiin varmuutta mittarin toimivuudesta
ja selkeydesta. Kyselylomake tarkastettiin ja arvioitiin opinndytetydn suunnitteluse-

minaarissa.

Kyselylomake pyrittiin pitdmaan selkedna ja ymmarrettavana, jotta kyselyyn vastaa-

minen olisi mahdollisimman luontevaa ja kiinnostavaa. Kyselylomakkeen laatimises-
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sa ongelmaksi nousi kysymysten valinta. Siihen pyrittiin saamaan kattavasti kysy-
myksié, mutta niit4 ei saanut olla liikaa. Laajemmalla kyselylomakkeella olisi mah-

dollisesti saatu enemmaén tietoa vastaajilta.

Osastolla kyselylomaketta jakoi osastonhoitaja. Osaston muu henkilokunta ei ole
voinut vaikuttaa vastaajan vastauksiin mutta on mahdollista, etta vastaajan omaiset
ovat vaikuttaa vastauksiin. Vastauslomakkeita palautui 27, joten otos on aika pieni
ja opinndytetyon tulokseen on suhtauduttava varoen. Myds puuttuvat vastaukset hei-
kentavat opinnaytetyon tulosten luotettavuutta. On myos vaikea arvioida kuinka to-

denmukaisesti vastaajat ovat vastanneet kyselyyn.

8.3 OpinndytetyOn eettisyys

Tutkimusluvan opinndytetydlle myonsi Satakunnan neurologian ylilaékari ja ylihoi-
taja. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui nimettdmasti.
Kyselylomakkeen mukana vastaaja sai saatekirjeen, jossa kerrottiin opinndytetyon
tavoitteista ja tarkoituksesta, sekd mihin tuloksia hyddynnetdan. Opinndytetyon tu-
loksi kéytettiin vain asianmukaiseen tarkoitukseen, osaston hoidon laadun kehittami-
seen. Tulokset raportoitiin niin, ettei niistd voinut tunnistaa vastaajaa. Aineisto havi-

tettiin asianmukaisesti salassa pidettévien asiakirjojen mukaan.

8.4 Opinndytetyon l&hteiden tarkastelu

Tassd luvussa tarkastelen opinndytetydsséd kayttdmiéni l&hteitd ja pyrin perustele-

maan miksi olen kayttanyt kaksikymmenté vuotta vanhoja teoksia opinnédytetydssani.

Opinndytetydssé voi viitata hyvin erilaisiin l&hteisiin mutta tdytyy muistaa lahdekriit-
tisyys. Lahteiden valinnassa taytyy huomioida Kirjoittajan asiantuntijuus, objektiivi-
suus, tiedon alkuperaisyys, lahteen ajantasaisuus ja tuoreus. Paasaantoisesti opinnay-
tetoissa ei suositella kayttdmaan yli viisi vuotta vanhoja lahteitd. Vanhempiakin lah-
teitd voi kayttaa jos ne ovat teksti sisalloltdén hyvia. (Satakunnan ammattikorkeakou-

lun www-sivut)
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T&t4 opinnaytetyotd varten olen tutkinut useita opinndytetdita ja tutkimuksia. Opin-
naytetyot joita tarkastelin, olivat valmistuneet vuosina 2007- 2011. Tutkimuksista
vanhin oli Helena Leino-Kilven tutkimus, joka valistui vuonna 1992. Kvistin tutki-
mus valmistui vuonna 2004 ja Teerijoen vuonna 2008. Helena Leino-Kilpi on myGs
tunnettu terveydenhuollon tohtori, joka on tehnyt lukuisia tutkimuksia hoitoty6hon
liittyen. Leino-Kilven tutkimus on kaksikymmenté vuotta vanha mutta paadyin kayt-
tdmaan sita opinnaytetydssani, koska sisélloltaan se oli hyva ja sitd on kaytetty paljon
lahteend eri tGissd, kuten esimerkiksi Kvistin véitoskirjassa. Leino-Kilven tutkimuk-
sesta sain my0s ideoita tata opinndytetyoté varten tehtyyn kyselylomakkeeseen.

Osa opinnaytetyon teoria osuuteen kayttamisténi lahteista olivat myos vanhempia.
Valitsin kuitenkin kyseiset teokset opinndytetyoni l&hteiksi, koska teosten teksti si-
séallot olivat mielestdni hyvid. Muun muassa ld4kari Hannu Vuori on Kirjoittanut
vuonna 1992 teoksen hoitotyon laadunvarmistuksesta ja mielesténi teoksen tekstin
sisaltd oli luotettava, joten uskalsin kéyttaa sitd lahteend omassa opinnéytetydssani.
Tarkastellessani muita opinnéytet6ita kiinnitin huomiota myos lahdeluetteloihin ja
ldhteiden k&yttoon. Huomasinkin, ettd useassa opinndytetydssa on kaytetty samoja
lahteita kuin tassd opinndytetydssd, esimerkiksi Peralan teos Potilaan hoidon laadun
arviointi Laatumittari (Qualpacs) validaatio, seka Pelkosen ja Perélén Kirjoittama te-
os Hoitotyon laadunvarmistamisen perusteet. Samojen lahteiden kéytettavyys lisési

luottamustani tekstien sisaltdihin.

Opinnaytetdissa on syyté pyrkia l6ytamaan uusimpia tai paivitettyja lahteitad. Kuiten-
kin mielestani vanhempikin lahde voi olla hyva mutta sité tulee tarkastella kriittisesti

ennen kayttoa.
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Anna Saloméki

Opiskelu- tai tydpaikka
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opinndytetyd/tutkimus

X opinniytetys/ AMK

[] opinndytetyd/ylempi AMK
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[] lisensiaatin tutkielma
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] muu
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TIHVISTETTY KUVAUS

(mm. nimi, kohderyhm#, menetelmit,
aineisto)

LITTEET
opinndytetydsuunnitelma (ks. erillinen
ohje)

Teen opinndytetydtd potilaiden kokemuksista saamastaan hoidosta Satakunnan neurologian
osastolla kevailla 2012. Satakunnan keskussairaalan neurologian osaston yhetyshenkildné on
osastonhoitaja Anne Inkinen. Opinnéytetyd valmistuu kevaiild 2012.

Opinndytetydn tarkoitus on kartoittaa potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta Satakunnan
keskussairaalan neurologian osastolla. Tavoitteena on, ettd opinndytetydstd saatujen tulosten
perusteella osasto voi kehitt#d hoitotydn laatu niin, etté se vastaisi potilaiden odotuksia ja
toiveita.

Opinniytetydn tutkimuskysymys on: Millaisena Satakunnan keskussairaalan neurologian
potilaat kokevat saamansa hoidon?

Opinnéytetyon tutkimusmenetelm4 on kvantitatiivinen eli méérillinen. Aineistoa kerétdin
kyselylomakkeella, jossa on taustatietojen lisdksi 33 strukturoitua kysymysti ja yksi avoin
kysymys. Kyselylomaketta jaetaan 35 kappaletta, maalis-huhtikuun ajan. Kohderyhména on
neurologian osaston potilaat. Neurologian osaston henkilokunta jakaa kyselylomakkeita osas-
ton potilaille. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Opinndytetydn tekijd hakee vastauslomakkeet huhtikuunlopussa osastolta. Kyselylomakkeen
strukturoidut kysymykset tullaan analysoimaan tilastollisesti tixel-ohjelmalla ja saadut tulokset
kuvataan numeraalisesti ja prosenttiméirdisesti. Kysymyslomakkeessa on yksi avoin kysymys,
joka tullaa luokittelemaan sisdllon erittelynd. Vastausten analysoimisen jilkeen opinndytetydn
tekijd raportoi tuloksen osastolle ja osasto saa tulokset omaan kiyttdonsé.

Liitteens on opinnéiytetydn suunnitelma, saatekirje ja kyselylomake.
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Liite 2
Hyvé vastaaja!

Teen opinnaytetyotani Satakunnan keskussairaalan neurologian osastolle.
Opinnéaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa neurologian osaston potilaiden
mielipiteittd saamastaan hoidosta. Opinnéytetyoni tavoitteena on kerata tie-
toa, jonka avulla neurologian osaston hoitoa ja hoidon laatua voitaisiin ke-
hittdd vastaamaan potilaiden tarpeita ja odotuksia.

Opiskelen satakunnan ammattikorkea koulussa ja tdma opinndytety6 on osa
sairaanhoitaja opintojen opetussuunnitelmaa. Opinnéytetyon laajuus on 15
opintopistetta.

Neurologian osaston osastonhoitajat jakavat teille kyselylomakkeet. Tayte-
tyt lomakkeet laitetaan suljettuihin kirjekuoriin, jotka mind mydhemmin
noudan osastolta. Kaikki tiedot kasitelldan luottamuksellisesti ja tulokset
raportoidaan niin, ettei niist4 voi tunnistaa vastaajaa. Vastaaminen kyselyyn
on vapaaehtoista. Opinnéytetyoni ja neurologian osaston hoidon laadun ke-

hittdmisen kannalta on tarkeéd, ettd mahdollisimman moni osallistuisi kyse-

lyyn.

Jos teille ilmenee kysymyksia koskien opinnaytetyon kyselyd, vastaan nii-

hin mielellani. Sahkoposti osoitteeni on XXXXX @student.samk.fi

Y hteistydsta kiittden, Anna Saloméaki



Liite 3
KYSELYLOMAKE

Taustatiedot
Ympyroikaa oikean vastausvaihtoehdon edessé oleva numero tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun

paikkaan.
1. SUKUPUOLI
a. Mies
b. Nainen
2. IKA vuotta.

3. NEUROLOGINEN SAIRAUS, JONKA VUOKSI OLETTE OLLEET
OSASTOHOIDOSSA
a. Aivoverenkiertohdirio

Epilepsia
MS-tauti
Parkinsonin tauti
Aivokasvain
Joku muu, mika?

Do a0 o

4. SAIRAALASSA OLO AIKA Vrk

5. OLETTEKO OLLEET AIKAISEMMIN SAIRAALASSA POTILAANA?
a. Kylla
b. E



6.

Sain apua
peseytymisessa.

Sain apua ruokailussa.

Sain apua
unettomuuteen.

Sain apua liikkumisessa.

Sain apua
pukeutumisessa.

Sain apua
kommunikoinnissa.

Sain apua
vatsantoiminnassa.

Kivun lievitys oli
riittavaa.

Mielipiteenne paivittdisten toimintojen auttamisessa, ympyroikaa mielestanne sopivin
vaihtoehto.

Tay- | Jokseen- En Jokseen- Tay-
sin kin tarvin- kin sin
samaa | Samaa nut apua | eri eri
mieltd | mieltd mieltd mieltd
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5




7. Mielipiteenne saamastanne kohtelusta osastolla, ympyroikad mielestdnne sopivin vaihto-
ehto.

Taysin sa- | Jokseenkin | En osaa Jokseenkin | Taysin
maa mieltd | Samaa sanoa eri eri
mielta mielta mielta
a. Minua
kunnioitettiin 1 2 3 4 5
osastolla.
b. Asioistani oltiin 1 2 3 4 5

aidosti kKiinnostuneita.

¢. Hoitosuhde oli 1 2 3 4 5
luottamuksellinen.

d. Hoitajillaoliaikaa 1 2 3 4 5
kuunnella minua ja tarpeitani.

e. Yksityisyydestani 1 2 3 4 5
huolehdittiin hoitojen aikana.

f.  Tunsin, ettd hoitooli 1 2 3 4 5
yksilollista.
g. Tunsin, etta sain 1 2 3 4 5

vaikuttaa omaan hoitooni.

h. Minua kannustettiin 1 2 3 4 5
omatoimisuuteen.



8. Miielipiteenne saamastanne ohjauksesta osastolla, ympyroikaa mielestdnne sopivin vaihto-
ehto.

Tdaysin sa- | Jokseenkin | En osaa Jokseenkin | Taysin
maa mieltd | Samaa sanoa eri eri
mieltd mieltad mieltad
a. Sain 1 2 3 4 5

riittvasti tietoa sairaudestani.

b. Sain 1 2 3 4 5
riittdvasti ohjausta
laékityksestani.

c. Sain 1 2 3 4 5
riittdvasti ohjausta
jatkohoidosta.

d. Sain 1 2 3 4 5
riittdvasti ohjausta
kuntoutuksesta.

e. Sain 1 2 3 4 5

ohjausta eri tukiryhmista
ja jarjestoista.

f.  Ohjaustilanteet 1 2 3 4 5
olivat selkeita ja rauhallisia.

g. Saamani 1 2 3 4 5
ohjaus oli yksilollista.

h. Omaiseni sai 1 2 3 4 5
osallistua
ohjaukseen.

i. Tunsinettda 1 2 3 4 5

minua kuunneltiin
ohjaustilanteen aikana.

j. Sainantaa 1 2 3 4 5
palautetta
ohjauksesta.



9. Mielipiteenne osaston hoitohenkilokunnasta, ympyroik&a mielestdnne sopivin vaihtoehto.

a. Hoitohenkilokunta 1

oli ystavallista.

b. Hoitohenkilokunta 1

oli empaattista.

c. Hoitohenkildokunta 1
oli ammattitaitoista

d. Hoitohenkildokunta 1
toimi huolellisesti.

e. Hoitohenkilokunta 1

oli luotettava.

Taysin sa- | Jokseenkin | En osaa Jokseenkin | Taysin

maa mieltd | Samaa sanoa eri eri
mieltd mieltad mieltd

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

f.  Hoitohenkilékunnan 1
ulkoinen olemus oli

siisti.

10. Minka arvosanan antaisitte osastolla saamastanne hoidosta?

1.

o~ wd

Kiitettava
Hyva
Tyydyttava
Vilttava
Huono

11. Miten hoitajien ty6ta osastolla pitdisi mielestanne kehittaa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!




