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ESIPUHE

Laadulla tarkoitetaan useita asioita. Yleensa silla tarkoitetaan asiakkaan (poti-
laan) tarpeiden tyydyttdmistd mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla ta-
valla. Laatu on myds tavoitteisiin padsemista ja laatuun on liitetty virheettomyy-
den kasite. Laatu on myds sitd, mitd asiakas tai potilas sanoo sen olevan. Pal-
velujen laadun kehittdminen on aina ajankohtaista, myds sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Potilaiden ja asiakkaiden tyytyvéisyys on olennainen hoidon ja palve-
lun tavoite ja siten osa hoidon tai palvelun laatua. Tutkimalla potilaiden ja asiak-
kaiden asiakastyytyvaisyyttd voidaan hoidon ja palvelun laatua kehittdd yha
asiakaskeskeisemmaksi ja paremmaksi.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteuttaa Terveydenhuoltolain (30.12.2010) henked,
jonka 8§ mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéén ja hyviin
hoito- ja toimintakdytantdihin. "Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”, laissa todetaan. Samaan aikaan
annetulla asetuksella laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpa-
non suunnitelmasta on tarkoituksena edistaa laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua terveydenhuoltoa edellyttdmalla toimintayksikéitéa tekemaéan
suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédénpanosta. Po-
tilasturvallisuuden taytantéénpano on siten osa terveydenhuollon laadunhallin-
taa.

Tama kyselyn tulokset ovat osa laajempaa Eksten eri palvelujen asiakas-
tyytyvaisyyskyselya, kuten johdannossa todetaan. Erikoissairaanhoidon vuode-
osastojen asiakastyytyvaisyytta selvitettiin tata tutkimusta varten laaditulla kyse-
lylomakkeella Etela-Karjalan keskussairaalan osastoilla A2, A3, A5, A6, A7, A8,
A9, C1, C3, F1 ja G4, Nova-yksikssa seka Armilan terveysaseman osastolla 3.
Tasséd otostutkimuksessa eraiksi keskeisiksi kehittdmiskohteiksi nousivat yksi-
tyisyyden suoja, yksil6llisyyden huomioiminen ja kivun lievitys.

Tulosten perusteella tunnistetaan palvelun laadun kehittamistarpeita, tehdaan
korjaavia toimenpiteita ja seurataan uutta toimintatapaa. Seurantaa jatketaan ja
tuloksia kaydaan systemaattisesti |api yhteisissa palavereissa, hoito- ja asiakas-
tiimien kesken ja yhteisissa laadunkehittdmispaivissa. Asiakastyytyvaisyys eri-
koissairaanhoidon vuodeosastoilla uusitaan, kun kehittdmistoimia on ehditty
riittdvan laajasti jalkauttaa. Kysymysten toistaminen ilman, ettd kehittamiskoh-
teita on ensin priorisoitu ja toteutettu, ei ole tarkoituksenmukaista.

Huomiota tulee jatkossa kiinnittaa siihen, ettd hyva on parhaan vihollinen, eika
arvosanaan hyva tule tyytya. Asiakastyytyvaisyys ei synny itsestdan ilman ty6ta
vaan edellyttda asiakas-/potilastyytyvaisyyteen seka asiakaskeskeisyyteen poh-
jautuvan strategian toteuttamista kaikilla tasoilla.

Lappeenranta 1.11.2012
Markku Hupli
Terveyspalvelujen johtaja
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoite

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tehtdvana on tuottaa terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykyd edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- sekd vanhus-
tenpalveluja. Eksote on kuntayhtyma, johon kuuluu yhdeksan kuntaa: Lappeen-
ranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja
Taipalsaari. Imatra on mukana Eksotessa vain erikoissairaanhoidon, kehitys-
vammaisten erityishuollon ja ensihoidon osalta. Asukkaita Eksoten alueella on
noin 133 000.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin erikoissairaanhoidon vuodeosastojen
asiakastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Eksoten paattajille
ja viranhaltijoille Eksoten asiakasléhtbiseen toiminnan kehittdmiseen. Kyseessa
ei siis ole kansallisesti tai kuntatasolla vertailtavissa oleva asiakastutkimus,
vaan tutkimuksen tuloksia kaytetdan Eksoten erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tojen toiminnan kehittdmiseen ja palvelujen parantamiseen. Lahtdkohtina eri-
koissairaanhoidon vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksen suunnitte-
lussa ovat olleet Eksoten strategia ja prosessit sekd asiakaslahtbisyys ja asiak-

kaan nakdékulma hoitoprosessin eri vaiheissa.

Asiakastyytyvaisyystutkimus on toteutettu yhteistydssa Eksoten, Saimaan am-
mattikorkeakoulun ja 1dakeyhtié Novartis Finland Oy:n kanssa. Tutkimus kuuluu
Eksoten kehittdmisohjelma -hankkeeseen, jolle Etela-Karjalan liitto on myénta-
nyt rahoituksen Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahastosta. Asiakastyy-
tyvaisyystutkimuksen suunnitteluryhmaan kuuluvat Eksotesta tutkimuksen vas-
taavana johtajana toimiva terveyspalvelujen johtaja Markku Hupli, vt. vanhusten
palvelujen johtaja Tuula Karhula, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja Marja Ko-
sonen, kehittdmisjohtaja Merja Tepponen ja viestintdpaallikkd Saara Raudasoja
seka Novartis Finland Oy:sté asiakkuusjohtaja Tarja Kahkdénen. Saimaan am-
mattikorkeakoulusta tutkimuksen suunnitteluryhmaan kuuluvat tutkimuspéaallikké
Kaisu Laasonen, yliopettaja Niina Nurkka ja tutkimusp&allikkd Kirsi Viskari. Tut-
kimuksen toteutuksesta ja raportoinnista vastaa Saimaan ammattikorkeakoulun
tutkijarynma (tutkimuspaallikkd Kaisu Laasonen, yliopettaja Niina Nurkka ja yli-
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opettaja Tuuli Mirola), jossa vastuuhenkilénd toimii Kaisu Laasonen. Tutkija-
ryhman liséksi erikoissairaanhoidon vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutki-
muksen kyselylomakkeen laatimiseen ja tutkimuksen kaytdnndn toteutuksen
suunnitteluun ovat osallistuneet Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon terveyden edistamisen koulutusohjelman opiskelijat
sairaanhoitaja (AMK) Mari Haakana ja ty6terveyshoitaja (AMK) Leena Vartiai-
nen projektiopintoinaan. Kehittdmisehdotusten laatimiseen ovat osallistuneet
hoitotydn lehtori Susanna Tella ja vs. osastonhoitaja (23.7.2012 I&htien) Mari
Haakana. Tutkimusaineiston on tallentanut tutkimusapulaisena toiminut Antti
Pesu. Novartis Finland Oy on vastannut lomakkeiden painamisesta ja osallistu-
nut loppuraportin painatuskustannuksiin Novartis Finland Oy:n ja Eksoten sopi-

malla tavalla.
1.2 Tutkimuksen toteutus

Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen asiakastyytyvaisyytta selvitettiin tata tut-
kimusta varten laaditulla kyselylomakkeella Etela-Karjalan keskussairaalan
osastoilla A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, C1, C3, F1 ja G4, Nova-yksikdssa seka
Armilan terveysaseman osastolla 3 (taulukko 1). Kyselylomaketta kaytettiin tut-
kimuksessa ensimmaisen kerran ja lomakkeen kehittamista jatketaan edelleen,
mink& vuoksi kyselylomake ei ole tdman raportin liitteend. Lomakkeesta saa
tarvittaessa lisdtietoja Saimaan ammattikorkeakoulun tutkimuspaallikkd Kaisu

Laasoselta.

Lahtdékohtana kyselylomakkeen suunnittelussa oli tarkastella erikoissairaanhoi-
don vuodeosaston hoitoprosessia potilaan saapumisesta vuodeosastolle poti-
laan kotiutukseen asti. Kyselylomakkeessa hoitoprosessin eri vaiheita tarkastel-
tiin asiakkaan kokemuksen nakdkulmasta. Tassa raportissa asiakkailla tarkoite-

taan seka vuodeosastojen potilaita etté potilaiden omaisia tai huoltajia.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin
vuonna 2012 osastolla A8 viikoilla 12 ja 13 (20.-30.3.2012) ja kaikilla muilla
vuodeosastoilla viikoilla 13 ja 14 (26.3.—8.4.2012). Osastoilla olevilla potilailla
sekd heidan omaisillaan tai huoltajillaan oli mahdollisuus vastata kyselyyn kah-
den viikon ajan. Lomakkeet olivat esilld kunkin vuodeosaston yhteisissa tiloissa



ja lisédksi henkilékunta ohjeistettiin pyytamaan asiakkaita vastaamaan kyselyyn.
Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin osastoilla oleviin suljettuihin palautuslaati-
koihin, jolloin ainoastaan tutkijaryhmalld ja lomakkeiden tiedot tallentaneella
tutkimusapulaisella oli mahdollisuus ndhda kyselylomakkeiden vastaukset. Joil-
lakin vuodeosastoilla harjoittelussa olleet Saimaan ammattikorkeakoulun opis-
kelijat auttoivat tarvittaessa potilaita lomakkeen tayttdmisessa. Opiskelijoille oli
etukateen annettu ohjeet siita, etta potilasta auttaessaan he eivat saa vaikuttaa
potilaiden vastauksiin tai kertoa vastauksista kenellekdan. Opiskelijoita sitoi

myds tydharjoitteluun liittyva vaitiolovelvollisuus.

Ennen tutkimuksen toteutusta tutkimuksen suunnitteluun osallistuneet ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat olivat henkil6kohtaisesti yhteydessa
erikoissairaanhoidon vuodeosastojen osastonhoitajiin. Osastonhoitajien tehtava
oli tiedottaa osaston henkilékuntaa tutkimuksen ajankohdasta ja toteutuksesta.
Osastonhoitajille lahetettiin myds sahképostilla kirjallinen tiedote, jonka he lait-

toivat henkilokunnan ilmoitustaululle.

Tutkimukseen osallistui 233 vastaajaa, joista 170 oli potilaita ja 40 omaisia.
Vastaajista 23 ei ilmoittanut, oliko potilas vai omainen. Kyselylomakkeen lopus-
sa olevaan avoimeen kysymykseen vastasi 65 asiakasta. Erikoissairaanhoidon
vuodeosastoilla eniten vastaajia oli osastoilla A7 ja A8. Vuodeosastoittain vas-
tanneiden asiakkaiden maara (potilaat ja omaiset) vaihteli valilla 7 - 33 (kuvio
1). Vastaajien maaran vaihtelua selittavat osittain vuodeosastojen vuodepaikat.
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Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat vuodeosastoittain (N = 233)

Taulukossa 1 esitetddn tutkimusaikana vuodeosastoilla hoidettavina olleiden
potilaiden lukumaarat seka potilaiden ja omaisten vastausten lukumaarat. Li-
saksi taulukossa esitetdan kaikki saatujen vastausten maarat ja vastausten suh-
teelliset osuudet potilaiden lukuméaarasta. Suhteessa eniten vastauksia hoidet-
tua potilasta kohden annettiin osastolla A8 (56 %) ja lastenosastolla G4 (48 %).
Kyselyyn vastanneista omaisista 22 (55 %) oli lastenosaston G4 potilaiden
omaisia. Lastenosaston omaisten vastausten suuri suhteellinen osuus kaikista
omaisten vastauksista vaikuttaa joihinkin potilaiden ja omaisten vastauksia kos-
kevien asioiden vertailutuloksiin. Tama mainitaan kyseisten tulosten esittamisen

yhteydessa.



Potilaiden Potilaiden Omaisten Kaikkien Vastauksia/

Ikm tutki- vastaus- vastaus- vastaus- otilaat (%)

musaikana ten Ikm ten Ikm ten Ikm P °
Osasto A2
(Sydansairaudet ja 95 14 2 18 19 %
sisataudit)
Osasto A3
(Neurologia ja sisa- 86 16 1 19 22 %
taudit)
Osasto A5 o
(Kirurgia) 83 17 4 23 28 %
Osasto AG 72 9 0 12 17 %
(Kirurgia)
Osasto A7 o
(Ortopedia) 97 31 0 33 34 %
Osasto A8
(Operatiivinen yh- 57 26 2 32 56 %
dysosasto)
Osasto A9
(Sisa- ja syopatau- 67 16 3 20 30 %
dit)
Osasto C1
(Synnytysvuode- 48 6 0 7 15 %
osasto)
Osasto C3 .
(Naistentaudit) ol / 1 E A%
Osasto F1
(Keuhko- ja ihotau- 86 7 1 11 13 %
dit)
Osasto G4 o
(Lastenosasto) = g 2z = %
Nova-yksikkod 106 14 1 16 15 %
Armilan sairaala, o
osasto 3 17 4 3 9 53 %
Yhteensa 897 170 40 233 26 %

Taulukko 1. Potilaiden lukuméara tutkimusaikana, potilaiden ja kaikkien vastausten lu-
kumaarat seka kaikkien vastausten suhteellinen osuus potilaiden lukumaaréasta (23 vas-
taajaa ei ilmoittanut vastasiko kyselyyn potilaana vai omaisena)

1.3 Tulosten analysointi ja raportointi

Asiakkaiden tyytyvaisyytta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoitoprosessin
eri vaiheisiin ja osaston kaytdnndn toimintaan arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvai-

nen, 3 = melko tyytyvainen, 2 = melko tyytymatdn ja 1 = tyytymatdn. Myds vas-



tausvaihtoehto ”"en osaa sanoa” oli mahdollista valita. "En osaa sanoa” -
vastaukset on tuloksia analysoitaessa kasitelty puuttuvina vastauksina. Vastaa-
jia pyydettiin jattdmaan tyhjiksi ne kohdat, jotka eivat koskeneet heita tai kyseis-
ta hoitojaksoa vuodeosastolla. Vastausten lukumaara (N) kuvioissa, taulukoissa

ja analyysissa vaihtelee puuttuvien vastausten takia.

Asiakkaiden tyytyvaisyyttd mittaavien vastausten jakaumat esitetdan téssa ra-
portissa kaikista vastaajista yhteensa. Saaduista vastauksista on laskettu myds
keskimaarainen tyytyvaisyys eli asteikolla 1 - 4 saatujen vastausten keskiarvot.
Saadut avoimet vastaukset on kasitelty raportissa aihekohtaisesti tyytyvaisyytta
mittaavien tulosten yhteydessa. Tutkimusaineisto on keratty, kasitelty, analysoi-
tu ja raportoitu siten, etta tutkimuksessa ei missaan vaiheessa tule tunnistetta-
vasti esiin yksittaisten asiakkaiden antamia vastauksia.

Jakaumien ja keskiarvojen laskemisen liséksi aineistosta on testattu eri ryhmien
valisia tilastollisesti merkitsevia eroja. Kaikki kaytetyt testit ovat epaparametri-
sia, koska tyytyvaisyytta on mitattu 4-portaisilla jarjestysasteikollisilla muuttujilla.
Kun raportissa mainitaan olevan eroja eri ryhmien vastausten valilla, tarkoite-
taan tilastollisesti merkitsevia eroja 0,05 merkitsevyystasolla (sig. < 0,05), jotka
on testattu kuhunkin tilanteeseen sopivalla tilastollisella testilla.

Tuloksissa analysoidaan poikkeavatko potilaiden ja potilaiden omaisten antamat
vastaukset toisistaan. Naiden ryhmien vélisia eroja on analysoitu kahden toisis-
taan rippumattoman ryhman valisia eroja testaavalla Mann-Whitney U testilla.
Potilaiden antamista vastauksista on lisaksi selvitetty, onko mies- ja naispotilai-
den tyytyvaisyyden valilla tilastollisesti merkitsevia eroja. Miesten ja naisten va-
listen erojen testaamiseen on kaytetty Mann-Whitney U testid. Kysymykset,
joissa erot eri ryhmien valilla ovat tilastollisesti merkitsevia, on keskiarvoja esit-

tavissa taulukoissa merkitty tahdelld (*).

Vuodeosastokohtaisessa analysoinnissa tyytyvaisyydesta on laskettu osasto-
kohtaiset keskiarvot, mutta joidenkin osastojen vastaajien pienesta lukumaaras-
ta johtuen naiden keskiarvojen eroja ei ole voitu testata tilastollisesti. Keskiar-
voista esitetddn osastojen saamien keskiarvojen vaihteluvali ja kaikkien osasto-

jen yhteinen keskiarvo.
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Edelld mainittujen analyysien liséksi tuloksista on selvitetty Spearmanin jarjes-
tyskorrelaatiotestilla, vaikuttaako potilaan k& hanen tyytyvéisyyteensa. Testi-

muuttujana on kaytetty vastaajan syntymavuotta.

Raportissa aina kunkin luvun lopussa esitetdan tutkimustulosten perusteella
tehdyt tutkimuksen toteuttajien ehdotukset kehittdmiskohteiksi. Vaikka kaikkiin
kyselylomakkeessa kysyttyihin asioihin oltiin enimmékseen tyytyvaisia tai melko
tyytyvaisia, kehittdmiskohteiksi on nostettu ne asiat, joissa tyytymattémien ja
melko tyytyméattdmien osuus antaa aihetta kehittamiseen. Kaytannéssa on kui-
tenkin tarkeda, ettd jokaisella tutkimukseen osallistuneella vuodeosastolla poh-
ditaan sitd, mitd saadut tulokset tarkoittavat heidan toiminnassaan ja kuinka
toimintaa voidaan tutkimustulosten perusteella kdytannésséa kehittdd. Kuvioiden
ja taulukoiden tulkinnassa on otettava huomioon niihin liittyvat tekstissa esitetyt

tarkennukset ja perustelut.

11



2 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin erikoissairaanhoidon vuodeosastojen
asiakastyytyvaisyystutkimukseen osallistui kaikkiaan 233 vastaajaa. Vastaajista
170 oli potilaita. Tutkimukseen omasta nakékulmastaan vastanneita potilaiden
omaisia’huoltajia oli 40. Vastaajista 23 ei ilmoittanut, oliko potilas vai omainen.
Tassa raportissa vastaajan roolilla tarkoitetaan kumpaakin tutkimukseen osallis-
tunutta vastaajaryhmaa: 1) tutkimukseen vastanneet potilaat, 2) potilaiden
omaiset, jotka ovat vastanneet kyselyyn oman mielipiteensad mukaan (kuvio 2).

Roali
tutkimuskyselya
taytettiesss

Eratilas
Oomainen
[IEi tiedossa

Kuvio 2. Vastaajan rooli tutkimukseen osallistuttaessa (N = 233)

12



Tutkimukseen vastanneista potilaista 47 % oli naisia ja 53 % miehia (kuvio 3).
Tutkimukseen vastanneiden potilaiden syntyméavuosi vaihteli valilla 1914 - 2000
(kuvio 4). Puolet vastanneista potilaista on syntynyt vuonna 1948 tai sita aikai-
semmin. Tyypillisin vuodeosastojen potilas oli 71 -vuotias (syntymavuoden
tyyppiarvo 1941). Vuodeosastoilla kyselyyn vastanneet potilaat olivat keskimaa-
rin 59-vuotiaita (syntymavuoden keskiarvo 1953). Tutkimusaineistossa ei pysty-
td yhdistdmaan potilaan ja hanen omaisensa antamia tietoja toisiinsa, minka
vuoksi potilaan sukupuolta, syntyméavuotta ja asuinkuntaa koskevat tiedot on

analysoitu vain potilaiden antamista vastauksista.

Patilaan
sukupuoli

M vies
[ Mainen

Kuvio 3. Tutkimukseen vastanneiden potilaiden sukupuoli (N = 169)
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Kuvio 4. Tutkimukseen vastanneiden potilaiden syntymévuosi (N = 168)

Asunkunnan mukaan 57 % tutkimukseen vastanneista potilaista oli lappeenran-
talaisia ja 19 % imatralaisia (kuvio 5). Eteld-Karjalan alueen ulkopuolelta oli 4
potilasta. Yksi potilas ei kertonut asuinkuntaansa.

100
801
601
E
a 96
56.80%
40
201 = P
18.93% 5.51%
35?5%& 29%%| 2 d% 2956%{ 3 2
— - . . 2.37% 1.78% | |1 18%
0 | | | -
n m B = " = i " = =
5 B = z z 5 z = g 5
= E ] 5 E = = = ]
3 s 3 =z & & 3 -
o y=t
2 [l % = =
m
—
Potilaan asuinkunta

Kuvio 5. Tutkimukseen osallistuneet potilaat asuinkunnan mukaan (N = 169)
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3 VUODEOSASTOHOITOON SAAPUMINEN JA

ILMOITTAUTUMINEN

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisida erikoissairaanhoidon vuodeosastojen
potilaat ja heidan omaisensa olivat vuodeosastohoitoon saapumiseen liittyviin
tekijéihin. Tyytyvaisyytta arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvédinen, 3 = melko tyytyvai-
nen, 2 = melko tyytymatén ja 1 = tyytyméatén. Vastaajan oli mahdollista valita
myds vastausvaihtoehto “en osaa sanoa”. Ne kohdat, jotka eivat koskeneet vas-

taajaa tai kyseista hoitojaksoa, voitiin jattda tyhjiksi. Tuloksia analysoitaessa "en

osaa sanoa” -vastaukset on kasitelty puuttuvina vastauksina.

Tutkimukseen vastanneista 84 % oli tyytyvaisia ja 15 % melko tyytyvaisia hen-
kilokunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen potilaan saapuessa vuode-

osastolle (kuvio 6). Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,38

- 4,00. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,82.
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Kuvio 6. Henkil6kunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus saavuttaessa vuodeosastolle (N =

221)
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Tutkimukseen vastanneista 63 % oli tyytyvaisia ja 33 % melko tyytyvaisia vuo-
deosastohoitoon saapumisen yhteydessa annettujen osaston toimintaan liittyvi-
en kaytannon ohjeiden riittdvyyteen vuodeosastolle saavuttaessa (kuvio 7).
Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,17 - 4,00. Asteikolla 1
- 4 tyytyvaisyys oli keskim&éarin 3,58.
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Osaston toimintaan liittyvien kdytinnén ohjeiden riittivyys

Kuvio 7. Osaston toimintaan liittyvien kdytdnnén ohjeiden riittavyys (N = 205)

Avoimissa vastauksissa vuodeosastohoitoon saapumiseen liittyvia kaytanndén

ohjeita kommentoi vain yksi vastaaja seuraavasti:

- Sain selkeét ohjeet, paivdmdadéréat ja kellonajat labraan, réntgeniin ja 144-

Kérille kdyntid varten. Samoin leikkaukseen tulopdivaéan. Kiitos

Vastanneista 76 % oli tyytyvaisia ja 20 % melko tyytyvaisia henkilékohtaisten
tietojen salassa pysymiseen vuodeosastohoitoon saapumisen yhteydessa
(kuvio 8). Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,47 - 4,00.
Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,68.
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Henkilékohtaisten tietojen salassapysyminen

Kuvio 8. Henkilékohtaisten tietojen salassa pysyminen (N = 179)

Yksi potilas kommentoi avoimissa vastauksissa henkil6kohtaisen tietojen salas-

sa pysymista ja yksityisyyttd vuodeosastohoitoon saavuttaessa seuraavasti:

- Osastolle EA-polin kautta tullessa ei minkdénlaista intimiteettisuojaa! Tu-
lin tdysin valistetuksi kasvojen, nimien, ja sotujen avulla kolmen ihmisen

virtsaputki, avanne, ym. vaivoista. Erittdin kiusallista! En halua tietda!

Potilaiden vastausten perusteella sukupuoli ei vaikuta keskimaéaraiseen tyyty-
vaisyyteen vuodeosastohoitoon saapumista koskevissa kysymyksissa eli mies-
ja naispotilaat olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05) henkilokunnan
ystavillisyyteen ja kohteliaisuuteen, kaytannon ohjeiden riittdvyyteen ja
henkilokohtaisten tietojen salassa pysymiseen. Potilaan ikd ei mydskaan
vaikuta tyytyvédisyyteen vuodeosastohoitoon saapumista koskevissa kysymyk-
sissa (sig. > 0,05). Tarkasteltaessa potilaiden ja omaisten vastauksia potilaat ja
omaiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia henkilbkunnan ystavallisyyteen ja
kohteliaisuuteen, kaytdnndn ohjeiden riittdvyyteen ja henkildkohtaisten tietojen
salassa pysymiseen (sig. > 0,05) (taulukko 2).
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Potilas Omainen/huoltaja

Henkilokunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus 3,86 3,74
Kaytannon ohjeiden riittavyys 3,58 3,59
Henkil6kohtaisten tietojen salassa pysyminen 3,68 3,85

Taulukko 2. Potilaiden ja omaisten (kaikki vastaukset) tyytyvaisyys vuodeosastolle saa-
vuttaessa, keskiarvot

Koska lastenosaston G4 omaisten vastauksia oli yli puolet (55 %) kaikista
omaisten vastauksista, keskiarvojen vertailut on laskettu myds ilman lasten-
osaston potilaiden (3) ja omaisten (22) vastauksia. Mikali verrataan potilaiden ja
omaisten vastausten keskiarvoja ilman lastenosaston G4 vastauksia, potilaat
olivat keskimaarin tyytyvaisempid henkildkunnan ystavallisyyteen ja kohteliai-

suuteen kuin omaiset.

Kehittamiskohteet:

Vuodeosastohoitoon saapuminen on jarjestettava siten, etta potilaan henki-

I6kohtaisten tietojen salassa pysyminen pystytaan varmistamaan.

Vaikka vastaajat olivat padosin tyytyvaisia vuodeosastohoitoon saapumista
ja ilmoittautumista koskeviin asioihin, henkildkunnan on syyta kiinnittéa eri-
tyistd huomiota potilaan ja omaisten ohjaukseen potilaan saapuessa vuode-
osastohoitoon. Henkildkunnan on kiinnitettdva huomiota siihen, ettad potilas
ja omaiset saavat riittavasti kaytannén ohjeita ja ettd ohjaus on vastavuo-
roista. Nain voidaan varmistaa, ettéd potilas ja omaiset ovat ymmartaneet

saamansa ohjeet.
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4 HOITOJAKSO VUODEOSASTOLLA

4.1 Henkilékunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus

Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia eri henki-
I6storyhmien ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen hoitojakson aikana (tau-
lukko 3).

N Tyytyvdinen Melko tyyty- Melko tyy- Tyytymatoén

(%) véinen (%)  tyméton (%) (%)
Hoitajat 219 86,3 11,4 1,8 0,5
Laakarit 211 78,8 18,0 2,8 0,5
Kuntoutus 91 74,7 20,9 4,4 0
Laboratorio 159 82,4 16,4 1,3 0
Rontgen 136 82,4 16,2 1,5 0
Laitoshuoltajat 140 79,3 17,9 0,7 2,1
Potilaskuljettajat 150 81,3 16,0 1,3 1,3

Taulukko 3. Tyytyvdisyys eri henkiléstoryhmien ystavillisyyteen ja kohteliaisuuteen,
vastausten suhteelliset osuudet

Keskimaarainen tyytyvaisyys eri henkilostéryhmien ystavallisyyteen ja koh-
teliaisuuteen on esitetty kuviossa 9. Asteikolla 1 - 4 keskim&arainen tyytyvai-
syys kaikki henkiléstéryhmat yhteen laskettuna oli 3,78 ja vaihteli osastoittain
valilla 3,65 - 3,94. Kaikilla vuodeosastoilla vastaajat olivat keskimaarin tyytyvai-
sia henkildkunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen.
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Kuvio 9. Tyytyvaisyys eri henkilostoryhmien ystavillisyyteen ja kohteliaisuuteen

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan sukupuoli ja ika eivat vaiku-
ta potilaiden tyytyvaisyyteen eri henkiléstéryhmien ystavallisyyteen ja kohteliai-
suuteen (sig. > 0,05). Mydsk&an potilaiden ja omaisten tyytyvaisyydessa henki-

|6stéryhmien ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen ei ole eroa (sig. > 0,05). Kun

verrataan potilaiden ja omaisten vastausten keskiarvoja ilman lastenosaston G4
vastauksia, potilaat olivat keskimaarin tyytyvaisempia hoitajien ystavallisyyteen

ja kohteliaisuuteen kuin omaiset.

Avoimissa vastauksissa henkilékunnan ystavallisyydesta ja kohteliaisuudesta

annettiin padasiassa mydnteista palautetta seuraavasti:

- Téytyy kiittda henkilbkuntaa rauhallisesta suhtautumisesta ja positiivises-
ta suhtautumisesta asioihin. Paljon vain kiitoksia ja jaksamisia.

- Kovasti ihmettelen henkilbkunnan positiivista otetta. Myds ulkomaan
vahvistukset kommunikoi tdysin ymmadrrettdvasti. Kiitoksia hoidosta + hy-
vasté kohtelusta.

- Enemmdn kuin tyytyvdinen laékérien ystavéllisyyteen.
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Kiitos myds osastohenkilbkunnalle empaattisuudesta ja iloisesta lasné-
olosta. Miten riittddkin aikaa niin paljon yhden potilaan kuunteluun! S&-
dehoidon henkilékunta Idmpimié ilopillereita.

Hoitajat ja laitoshuoltajat erittdin ystéavéllisid ja ymmadrtavdéisia kaikista kii-
reistdén huolimatta.

Vastaanottavalla osastolla erittdin ystédvéllinen sairaanhoitaja. Sai olon
tuntumaan rauhalliselta. Leikkaussalissa kaikki jotka ehdin ndhdd ennen
nukahtamista myds oikein ystavéllisid ja mukavia. Osastolla osaava ja
mukava henkilbékunta. Joku erottui viela erityisen mukavaksi, hoiti myds
potilasta kokonaisuutena, ei pelkdstdén “selkdpotilaana,”

lloinen ja osaava henkilbkunta, mukava tunnelma osastolla.

Koko tdssé sairaalassa on positiivinen ilmapiiri.

Osalla vastaajista oli sekd mydnteista etta kielteistd sanottavaa henkilékunnan

ystavallisyydesté ja kohteliaisuudesta:

Hoitajien asenne ratkaisee paljon vakavasti sairaan potilaan mielialaan.
Taéalld on paljon empaattisia ja osaavia sairaanhoitajia joiden hoivaan
omainen jattaa potilaan hyvilld mielin. Muutama kokemus on taas siita et-
14 joku hoitaja on kiireinen ja artynyt ja kommentoi potilaalle ettei ehdi
hoitaa kun ei ole itse ehtinyt syéda eikéd pitdd taukoa. Osa ammattitaitoa
on se, ettei ndyta Kiirettd eikd vdasymysta potilaalle vaan sdilyttda rauhal-
lisen ja empaattisen otteen.

Mielestéani hoitajien ei kuuluisi missdén tilanteessa tehdd omaisille sel-
véksi, ettad tassé kiireessa hoitaja ei ole itse ehtinyt lounaalle. Kiitos huo-
lenpidosta ja ystévéllisyydesta hoitajille.

Kehittamiskohteet:

Potilaat ja omaiset ovat pdaosin tyytyvaisia kaikkien henkiléstéryhmien ys-
tavéllisyyteen ja kohteliaisuuteen. Henkildkunnan on kuitenkin syyta kiinnit-
tdd huomiota siihen, ettd henkilékunnan kiire ei ndy potilaalle esimerkiksi

epaammatillisena kayttaytymisena.
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4.2 Henkilokohtaisten tietojen salassa pysyminen ja yksityisyyden
sailyminen tutkimus- ja hoitotilanteissa

Arvioitaessa henkilokohtaisten tietojen salassa pysymista eri henkil6std-
ryhmien kohdalla hoitotilanteissa vastaajat olivat muutamia vastaajia lukuun
ottamatta, tyytyvaisia tai melko tyytyvéisia kaikkiin henkiléstéryhmiin (taulukko
4).

N Tyytyvéinen Melko tyyty- Melko tyyty- Tyytymétén

(%) véinen (%) méaton (%) (%)
Hoitajat 175 77,7 20,6 0,6 1,1
Laakarit 168 77,4 19,6 1.8 1,2
Kuntoutus 86 76,7 19,8 1,2 2,3
Laboratorio 127 86,6 12,6 0,8 0
Rontgen 112 87,5 12,5 0 0

Taulukko 4. Tyytyvaisyys eri henkilostoryhmien toiminnassa henkilokohtaisten tietojen
salassa pysymiseen, vastanneiden suhteelliset osuudet

Keskimaarainen tyytyvaisyys eri henkiléstéryhmien toiminnassa henkil6kohtais-
ten tietojen salassa pysymiseen on esitetty kuviossa 10. Asteikolla 1 - 4 keski-
maarainen tyytyvaisyys kaikki henkildéstoryhmat yhteen laskettuna oli 3,79 ja
vaihteli vuodeosastoittain valilla 3,49 - 4,00.

Potilaiden vastausten perusteella miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyyty-
vaisid henkildkohtaisten tietojen salassa pysymiseen kaikkien henkil6stéryhmi-

en kohdalla (sig. > 0,05). Mydskaan potilaiden ika ei vaikuta heidan tyytyvaisyy-

teensa (sig. > 0,05). Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyydessa ei ole eroa (sig. >
0,05) lukuun ottamatta tyytyvaisyytta tutkimustilanteissa, joissa toimijoina ovat
olleet hoitajat (sig. = 0,047). Hoitajien kohdalla omaiset olivat keskimaarin tyyty-
vaisempia henkilékohtaisten tietojen salassa pysymiseen (ka = 3,91) kuin poti-
laat (ka = 3,70). Verrattaessa potilaiden ja omaisten vastausten keskiarvoja il-
man lastenosaston G4 vastauksia, keskimaaraisessa tyytyvaisyydessa hoita-
jienkaan kohdalla henkilékohtaisten tietojen salassapysymiseen ei ole eroa poti-

laiden ja omaisten vastausten valilla.
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Kuvio 10. Tyytyvaisyys eri henkiléstéryhmien toiminnassa henkilékohtaisten tietojen
salassa pysymiseen hoito- ja tutkimustilanteissa

Arvioitaessa yksityisyyden sailymista eri henkiléstéryhmien kohdalla hoitoti-
lanteissa vastaajat olivat muutamaa vastaaja lukuun ottamatta tyytyvaisia tai

melko tyytyvaisia kaikkiin henkiléstéryhmiin (taulukko 5).

Tyytyvéinen Melko tyyty-  Melko tyyty- Tyytymétén

(%) vdinen (%) méaton (%) (%)
Hoitajat 188 74,5 22,9 1,6 1,1
Laakarit 179 76,0 21,2 2,2 0,6
Kuntoutus 93 73,1 25,8 0 1,1
Laboratorio 127 80,3 19,7 0 0
Rontgen 117 82,9 17,1 0 0

Taulukko 5. Tyytyvaisyys eri henkiléstéoryhmien toiminnassa yksityisyyden sailymiseen,
vastanneiden suhteelliset osuudet

Keskimaarainen tyytyvaisyys eri henkil6stéryhmien kohdalla yksityisyyden sai-
lymiseen tutkimus- ja hoitotilanteissa on esitetty kuviossa 11. Asteikolla 1 - 4
keskim&arainen tyytyvaisyys kaikki henkil6stéryhmat yhteen laskettuna oli 3,75

ja vaihteli osastoittain valilla 3,23 - 4,00.
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Kuvio 11. Tyytyvaisyys eri henkil6stéryhmien toiminnassa yksityisyyden sailymiseen

Vastanneista potilaista miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia yksi-
tyisyyden sailymiseen kaikkien henkiléstéryhmien kohdalla (sig. > 0,05). Potilai-
den ikd ei mydskaan vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa yksityisyyden sailymista

koskevissa kysymyksissa (sig. > 0,05).

Omaiset ovat keskim@arin tyytyvaisempia kuin potilaat yksityisyyden sailymi-
seen sekd hoitajien (ka = 3,93) ettd 1ddkarien (ka = 3,96) toiminnassa (sig. <
0,05). Potilaiden keskimaarainen tyytyvaisyys yksityisyyden sailymiseen hoitaji-
en toiminnassa oli 3,66 ja laakarien toiminnassa 3,68. Muiden henkildstéryhmi-
en toiminnassa omaisten ja potilaiden tyytyvaisyydessa ei ole tilastollista eroa
(sig. > 0,05). Kun verrataan potilaiden ja omaisten vastausten keskiarvoja ilman
lastenosaston G4 vastauksia, potilaiden ja omaisten keskimaéaraisessa tyytyvai-
syydessa yksityisyyden sailymiseen ei ole eroa minkaan henkiléstéryhman koh-

dalla.
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Avoimissa vastauksissa henkildkohtaisten tietojen salassa pysymista ja yksityi-

syyden sailymistd kommentoitiin seuraavasti:
- Miten kiertojen aikana toteutuu yksityisyys!
- Kaikki kuulee kaiken vuodeosastoilla.
- Salassapito ja yksityisyyden hoitaminen aika vaikeaa, jos huoneessa
muitakin potilaita. Tuo asia ei kylld minua hdirinnyt. Sairaalassa véakisin

joutuu kuulemaan ja ndkemé&éan mydés muiden asioita.

Kehittamiskohteet:

Koska henkil6kohtaisten tietojen salassa pysyminen ja yksityisyyden sailymi-
nen ovat potilaan kannalta erittain tarkeita, niihin on kiinnitettava erityista
huomiota kaikissa tilanteissa. Potilaille ja omaisille pitdisi aina tarvittaessa
antaa mahdollisuus keskustella potilaan asioista yksityisesti henkildékunnan
kanssa. Mikéli potilaan asioista keskustellaan muiden lasna ollessa, tdhan

pitaisi kysya suostumus potilaalta.

4.3 Henkilokunnan ja asiakkaiden valinen kommunikointi ja tiedonsaanti

Tutkimuksessa selvitettiin vuodeosastojen henkilékunnan ja asiakkaiden (poti-
laat ja omaiset) valisen kommunikaation toimivuutta ja tiedonsaantia usealla
kysymyksella. Ensimmaisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan
tyytyvéisyyttddn mahdollisuuteen kertoa oma kasityksensa sairaudesta ja sen

oireista hoitajille, laédkareille ja kuntoutuksen henkildkunnalle.

Vastausten jakaumat vastaajien tyytyvaisyydestd mahdollisuuteen kertoa
oma kasitys sairaudesta ja sen oireista hoitajille, ladkareille ja kuntoutuksen
henkildkunnalle esitetdan taulukossa 6.
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N Tyytyvéinen Melko tyyty-  Melko tyyty- Tyytyméaton

(%) véinen (%) matoén (%) (%)
Hoitajat 211 76,3 18,5 4,7 0,5
Laakarit 204 711 21,6 6,4 1,0
Kuntoutus 91 65,9 26,4 4.4 3,3

Taulukko 6. Tyytyvdisyys mahdollisuuteen kertoa oma kéasityksensa sairaudesta ja sen
oireista eri henkiléstoryhmille, vastanneiden suhteelliset osuudet

Keskimaarainen tyytyvaisyys mahdollisuuteen kertoa oma késitys sairaudesta
ja sen oireista eri henkildstéryhmille on esitetty kuviossa 12. Asteikolla 1 - 4
keskimaarainen tyytyvaisyys kaikki henkildéstoryhmat yhteen laskettuna oli 3,65
ja vaihteli osastoittain valilla 3,10 - 3,88.
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Kuvio 12. Tyytyvdisyys mahdollisuuteen kertoa oma késitys sairaudesta ja sen oireista
eri henkiléstéryhmille

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia sukupuoli ja potilaiden ika eivat vai-
kuta heidan tyytyvaisyyteensd mahdollisuuteen kertoa oma kasityksensa sai-
raudesta ja sen oireista ei minkdan henkiléstéryhmén kohdalla (sig. > 0,05).

Potilaat ja omaiset olivat keskim&arin yhta tyytyvaisia mahdollisuuteen kertoa

potilaan sairaudesta ja sen oireista (taulukko 7).
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Potilas Omainen

Hoitajat 3,69 3,80
Laakarit 3,59 3,73
Kuntoutus 3,50 3,55

Taulukko 7. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys mahdollisuuteen kertoa omasta sairau-
desta ja sen oireista, keskiarvot

Tyytyvaisyyskyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia he ovat
tiedonsaantiin sairaudesta, sen ennusteesta, hoidoista, tutkimuksista ja sairau-
den aiheuttamista rajoituksista.

Enemmistd vastanneista oli tyytyvaisia (57 %) tai melko tyytyvaisia (34 %) tie-
don saamiseen sairaudesta, sen hoidosta ja ennusteesta vuodeosastoilla
(kuvio 13). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,45. Keskimaarainen
tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,00 - 3,71.
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Kuvio 13. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta (N = 196)
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Vastanneista 60 % oli tyytyvéisia ja 32 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
toimenpiteista ja niiden tarkoituksesta (kuvio 14). Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-
syys oli keskimaarin 3,50. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain va-
lia 2,86 - 3,88.
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Kuvio 14. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen toimenpiteistd ja niiden tarkoituksesta (N =
201)

Yli puolet vastanneista (56 %) oli tyytyvaisia ja 32 % melko tyytyvaisia tiedon
saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista. Melko tyytymattémia tai tyyty-
mattémia vastanneista oli yhteensa 13 % (kuvio 15). Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-
syys oli keskimaarin 3,40. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain va-
lila 2,88 - 3,75.

Vastanneista 62 % oli tyytyvéisia ja 28 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
sairauden aiheuttamista rajoituksista (kuvio 16). Melko tyytymattémia tai tyy-
tymattémia oli 9 % kysymykseen vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys ol
keskimaarin 3,51. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,14 -
4,00.
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Kuvio 15. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista (N = 184)
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Kuvio 16. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairauden aiheuttamista rajoituksista (N = 158)
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Tutkimukseen vastanneet olivat keskimaarin tyytyvaisimpia tiedon saamiseen
sairauden aiheuttamista rajoituksista (ka = 3,51) ja tiedon saamiseen toimenpi-

teista ja niiden tarkoituksesta (ka = 3,50) (kuvio 17).

Tiedon saaminen sairauden aiheuttamista_ 351
rajoituksista -

Tiedon saaminen toimenpiteistd ja niiden_| 550
tarkoituksesta .

Tiedon saaminen sairaudesta, hoidosta ja_| 345
ennusteesta -

Tiedon saaminen tutkimuksista ja niiden_|
tuloksista

w
I
(=]

Keskiarvo

Kuvio 17. Tyytyvaisyys tiedonkulkuun, keskiarvot

Potilaiden vastausten perusteella miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyyty-
vaisia kaikissa neljassa tiedonkulkuun liittyvassa asiassa (sig. > 0,05). Potilai-
den ik& korreloi tyytyvaisyyden kanssa tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta
ja ennusteesta (sig. = 0,044) seka tutkimuksista ja niiden tuloksista (sig. =
0,042). Mitd vanhempi potilas on, sita tyytyvaisempi han keskimaarin on. k& ei
vaikuta tyytyvaisyyteen muissa tiedonkulkua koskevissa kysymyksissa (sig. >
0,05). Jokaisen tietojen saantiin liittyvan kysymyksen kohdalla potilaat ja heidén

omaisensa olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05) (taulukko 8).
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Tiedon saaminen sairaudesta, hoidosta ja

Potilas Omainen

3,45 3,42
ennusteesta
Tledo_n saaminen toimenpiteista ja niiden 3,51 3.48
tarkoituksesta
Tledor_l saaminen tutkimuksista ja niiden 3.37 3.47
tuloksista
Tiedon saaminen sairauden aiheuttamista 3.46 3,58

rajoituksista

Taulukko 8. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys tiedonkulkuun, keskiarvot

Henkildbkunnan ja potilaiden valisestd kommunikaatiosta ja tiedon saamisesta

annettiin seuraavat vapaamuotoiset kommentit:

Laakérit hyvid, mutta liian kiireisid, hyva jos ehtii kysya jotain, he eivét
kyllad kysele eika tietysti ehdikkdan selvittdd latinaansa.

Ulkolainen laakéri, kommunikoinnissa pienid epamaaréisyyksia.
L&&kéarien taytyisi olla suomalaisia ja osata Suomeal

Laéakdrien vastaukset vahan erilaiset kuin suomalaisten, johtuuko kieles-
ta?

Erityiskiitos [l4dKéreille] ripedstd tutkimuksiin toimittamisesta ja tulosten
kertomisesta vield iltamydhéllakin. Mydbs [ldékérille], joka selosti juurta
Jjaksaen tulokset ja vastasi kdrsivéllisesti kaikkiin KysymykKsiin.

Kysymalla selvida asioita.

Enemmadn tietoa potilaalle sairauden tilasta ja etenemisesta.
Hoitotilanteessa omaisena vaikea saada kunnollista tietoa jos potilasta
siirretddn monien eri osastojen Vélilla. Toivoisin edes yhden henkilén tie-
tavén kokonaisvaltaisen hoidon taustaa ja suunnitelmaa seka ennustetta.
Hoidon vastuunjaon ymmdértdminen on vaikeaa.

Leikkaava laékari selvitti ja hoiti kaiken ennen ja jédlkeen leikkauksen hy-
vin. Kaikkien osastojen ladkdreiden kanssa ei ihan yhta hyvé yhteistyé.
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Kehittamiskohteet:

Potilaan omien voimavarojen tukemisen ja kuntoutumisen kannalta on tarke-
aa, ettad potilaalla on mahdollisuus kertoa oma kasityksensa sairaudesta ja

sen oireista kaikille henkil6stéryhmille.

Potilaan tiedon saamisen ja ohjauksen kannalta on tarkeda pohtia sita, miten
ja mita tietoa potilaalle annetaan ja miten potilasta kannustetaan kysymaan
epaselvista asioista. Potilaan ohjauksen pitaisi olla mahdollisimman vuoro-

vaikutteista.

Potilaan siirtyessé osastolta toiselle osastojen valisen tiedonsiirron toimivuus

on varmistettava.

4.4 Laakkeet ja kivunlievitys

Tiedon saamiseen laakkeista ja niiden vaikutuksista tyytyvaisia oli 57 %
vastanneista, melko tyytyvaisia 28 % sekad melko tyytymattémia tai tyytymatto-
mid yhteensa 15 % vastanneista (kuvio 18). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-
kimaarin 3,38. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 2,43 -
3,48.

Enemmistd (75 %) vastanneista oli tyytyvaisia kivunlievityksen riittavyyteen
vuodeosastoilla. Melko tyytyvéisten osuus oli 20 %. Melko tyytyméattémia tai
tyytymattdémia oli 5 % vastanneista. Vastausten jakauma esitetdan kuviossa 19.
Asteikolla 1 - 4 keskimaardinen tyytyvaisyys kivunlievityksen riittdvyyteen oli
3,69. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,29 - 3,94.
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Kuvio 18. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkkeista ja niiden vaikutuksista (N = 173)
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Kuvio 19. Tyytyvaisyys kivunlievitykseen riittdvyyteen (N = 187)
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Potilaat ja omaiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia tiedon saamiseen |aak-

keista ja niiden vaikutuksista (sig. = 0,60). Kivunlievityksen riittavyyteen omaiset
olivat keskimaarin tyytyvaisempia kuin potilaat itse (sig. = 0,037). (Taulukko 9.)
Kun verrataan potilaiden ja omaisten vastausten keskiarvoja ilman lastenosas-
ton G4 vastauksia, potilaat ovat keskimaarin yhta tyytyvaisia kivunlievityksen
riittvyyteen kuin omaiset. Potilaan ika ja sukupuoli eivat vaikuta keskimaarai-
seen tyytyvaisyyteen laakkeita ja kivunlievitystd koskevissa kysymyksissa (sig.
> 0,05).

Potilas Omainen
Tiedon saaminen laakkeista ja
niiden vaikutuksista Sl e
Kivunlievityksen riittavyys * 3,65 3,87

Taulukko 9. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys kivunlievitykseen ja tiedon saamiseen
ladkkeista ja niiden vaikutuksista, keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa
potilaiden ja omaisten valill&)

Kaksi vastaajaa kommentoi kivunlievitystd_avoimissa vastauksissa seuraavasti:

- L&aakkeita tuotiin kun pyysin. Ei kKysytty onko Kipuja.
- Muutaman kerran tehtiin, ja sitten vasta "puudutettiin”

Kehittamiskohteet:

Potilaiden kivunlievityksen riittavyyteen ja tiedon saamiseen laékkeista ja nii-
den vaikutuksista on kiinnitettava entistd enemman huomiota. Henkildkunnan
on varmistettava, ettd potilas ja tarvittaessa myés omainen ymmartavat ki-

vunlievityksen ja laédkehoidon merkityksen potilaan hoitoprosessissa.

Kivunlievityksessa ja ladkehoidossa on kiinnitettdva huomiota potilaan rooliin
ja asiakaslahtdisyyteen kivunlievityksen ja ladkehoidon tarpeen, tavoitteen ja
toteutuksen maarittamisessé seka vaikuttavuuden arvioinnissa. Potilaalle on
annettava riittavasti ja ymmarrettavéasti tietoa erilaisista kivunlievityksen ja
ladkehoidon mahdollisuuksista seka siitd, miksi ja miten kivunlievitys ja laa-

kehoito toteutetaan.
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4.5 Kaytannon hoitotilanteet vuodeosastolla

Vastaajien tyytyvaisyyttd kaytanndn hoitotilanteisiin selvitettiin asiakastyytyvai-

syyskyselyssa usealla kysymyksella.

Vastaajista 57 % oli tyytyvéisia ja 33 % melko tyytyvaisia mahdollisuuteen
vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon (kuvio 20). Asteikolla 1 - 4 tyy-
tyvaisyys oli keskimaarin 3,43. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain
valilla 2,60 - 4,00.
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Mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskevaan pdatéksentekoon

Kuvio 20. Tyytyvéisyys mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatéksentekoon (N
=152)

Yli puolet vastaajista (55 %) oli tyytyvaisia ja lahes kolmannes (32 %) melko
tyytyvéaisia tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta osastolla. Melko tyyty-
mattémien ja tyytymattdmien osuus oli yhteensé 13 % (kuvio 21). Asteikolla 1 -
4 keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,37. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli

osastoittain valilla 2,75 - 3,87.
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Kuvio 21. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta osastolla (N = 174)

Vastanneista 64 % oli tyytyvaisia ja 29 % melko tyytyvaisia hoitotoimenpitei-
den ajoitukseen ja yhteensovittamiseen vuodeosastoilla. Melko tyytymatto-
mia tai tyytymattémia oli vain muutamia (kuvio 22). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys
oli keskimaarin 3,56. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla
3,13 - 4,00.

Vastanneista 77 % oli tyytyvéisia ja 20 % melko tyytyvaisia hoitajien vastaa-
miseen kutsuun. Melko tyytymattémia oli vain muutama. Vastausten jakauma
esitetadn kuviossa 23. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,74. Keski-

maarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,20 - 4,00.
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Kuvio 22. Tyytyvaisyys hoitotoimenpiteiden ajoitukseen ja yhteensovittamiseen (N = 171)
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Kuvio 23. Tyytyvaisyys hoitajien vastaamiseen kutsuun (N = 188)
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Enemmistd (76 %) vastanneista oli tyytyvaisia ja 19 % melko tyytyvaisia voin-
nin tarkkailuun ja seurantaan vuodeosastoilla. Melko tyytymattémia tai tyyty-
mattdbmia oli 5 % vastanneista. Vastausten jakauma esitetdan kuviossa 24. As-
teikolla 1 - 4 keskimaarainen tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan oli

3,70. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,11 - 3,94.
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Kuvio 24. Tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan (N = 205)
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Vastanneista 60 % oli tyytyvaisia ja 32 % melko tyytyvéisia potilaiden yksilol-
listen tarpeiden huomioonottamiseen vuodeosastoilla (kuvio 25). Asteikolla 1
- 4 vastanneiden tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,49. Keskimaarainen tyytyvai-
syys vaihteli osastoittain valilla 2,43 - 4,00.
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Kuvio 25. Tyytyvaisyys yksilollisten tarpeiden huomioon ottamiseen (N = 188)

Yksil6llisten tarpeiden huomioonottamista kommentoitiin avoimissa vastuksissa

seuraavasti:

- Ruokatilanteessa ei saa apua, jos saa niin lian vdhén ja se risoo mua
niin hitosti!

- Oma huone + WC oli ainoa oikea ratkaisu, kiitos siitd henkilbkunnalle
(kaksi vastaavaa kommenttia)

- Pienen lapsen sairastaminen on rankkaa lapselle ja vanhemmalle. Pienet
omat tavat ja tottumukset auttavat lasta selvidméaéan vaikeasta olosta ja
vieraan ympdristdén ja toimenpiteiden tuomasta stressista. Jos kyse on
pienistd asioista, toivoisin hoitajilta ja Idékéreiltd véliténtd ymmdrrysta.

[...] Vanhemman kokemuksen, tunteiden ja olon kuuntelemiseen voisi
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kiinnittda erityishuomiota. Usein tulee "oK”, etta olisi parempi pysya hiljaa.
Kun ei ketdén kiinnosta.
- Hoitajan vahva hajuvesi "kdvi nenddn”. Hoitojaksolla néin vain yhdesséa
vuorossa, onneksi. Hoitajat saivat hyvan kontaktin hoidettavaan lapseen.
- Surkea sédnky ja parempaa tyynyd en saanut vaikka pyysin, en myos-
kdan tyynyja asennon tukemiseksi. Sdnky ihan notkollaan. Mitdan toivei-

ta ei kysytty, vdhan Kurkittiin oven suusta ja pakolliset tehtiin.

Arvioitaessa tyytyvaisyytta potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta huoleh-
timiseen vastanneista 67 % oli tyytyvaisia ja 25 % melko tyytyvaisia (kuvio 26).
Tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli keskim&érin 3,59. Keskimaarainen tyytyvaisyys

vaihteli vuodeosastoittain valilla 3,00 - 3,90.
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Kuvio 26. Tyytyvaisyys potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen (N = 187)

Vastaajat olivat kdytanndn hoitotilanteissa (kuvio 27) keskimaarin tyytyvaisimpia
hoitajien vastaamiseen kutsuun (ka = 3,74) ja voinnin tarkkailuun ja seurantaan
(ka = 3,70).
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Hoitajien vastaaminen kutsuun™] 374
Yoinnin tarkkailu ja seuranta™] 3.70
Potilaan henkildkohtaisesta hygieniasta_] 3 59
hualehtiminen -
Hoitotoimenpiteiden ajoitus ja yhteensovittaminen 3.56
Yksiléllisten tarpeiden huomioon ottaminen|
Mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskevaan
paatiksentekoon
Tiedon saaminen hoitosuunnitelmasta osastolla™] 337
| I 1 I
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 27. Tyytyvaisyys kaytannon hoitotilanteisiin, keskiarvot

Potilaiden vastausten perusteella sukupuoli ja ikd eivat vaikuta potilaiden kes-
kimaaraiseen tyytyvaisyyteen kaytanndn hoitotilanteisiin liittyvissa asioissa (sig.
> 0,05). Vertailtaessa potilaiden ja omaisten tyytyvaisyytta kdytannén hoitotilan-
teisiin (taulukko 10) havaitaan, ettd omaiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia

mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatdéksentekoon kuin potilaat (sig.
= 0,41). Muihin k&ytdnndén hoitotilanteisiin liittyviin asioihin potilaat ja omaiset
olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05). Kun verrataan potilaiden ja
omaisten vastausten keskiarvoja ilman lastenosaston G4 vastauksia, eroa poti-
laiden ja omaisten vastausten valilla ei ole mydskaan tyytyvaisyydessa mahdol-

lisuuteen vaikuttaa hoitoa koskevaan paatéksentekoon.
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Potilas Omainen

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koske-

vaan paatoksentekoon * EHE e
Tiedon saaminen hoitosuunnitelmasta
osastolla 3,33 344
Hoitotoimenpiteiden ajoitus ja yhteen-
sovittaminen i can
Yksil6llisten tarpeiden huomioon otta-
minen 3,45 3,59
Hoitajien vastaaminen kutsuun 3,74 3,77
Potilaan henkil6kohtaisesta hygienias-
ta huolehtiminen 3,54 3.77
Voinnin tarkkailu ja seuranta 3,68 3,75

Taulukko 10. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys kdytannén hoitotilanteisiin, keskiarvot
(* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaé eroa potilaiden ja omaisten valill&)

Kehittamiskohteet:

Kaytanndn hoitotilanteissa vuodeosastolla on tarkeda Kkiinnittdd entista
enemman huomiota asiakaslahtdisyyteen ja mahdollisuuksien mukaan myés
potilaan ja tarvittaessa omaisten osallistamiseen hoitoa koskevaan paatdk-
sentekoon. Erityisen tarkeda on, ettd hoitosuunnitelmasta ja sen toteuttami-
sesta keskustellaan potilaan ja tarvittaessa myds omaisten kanssa. Olennais-
ta potilaan kannalta on, ettd hanta kuunnellaan ja hanella on mahdollisuus

vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin.

Potilaan yksil6lliset tarpeet on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan ja
erilaisista keinoista toteuttaa potilaan tarpeet on keskusteltava yhdessa poti-
laan kanssa. Hyvaan palveluasenteeseen kuuluu myds se, etta potilaalle on
perusteltava, mikali potilaiden tarpeita tai toiveita ei pystyta toteuttamaan.
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4.6 Vuodeosaston viihtyisyys ja toimivuus

Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vas-
taajia pyydettiin arvioimaan myds osastojen tiloja (kuvio 28). Vastaajat olivat
keskimaarin tyytyvaisimpia osaston siisteyteen (ka = 3,76) seka rauhallisuuteen
(ka = 3,61).

COsaston siisteys| 3.76

COsaston rauhallisuus™|

Opasteet ja ohjeet] 358

Osaston esteettdmyys ja helppokulkuisuus 357
WC-tilojen toimivuus] 3.56
Osaston viihtyisyys 3.40

0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 28. Tyytyvaisyys osaston tiloihin, keskiarvot

Vastanneista 63 % oli tyytyvaisia osaston ohjeisiin ja opasteisiin. Melko tyy-
tyvaisia oli 32 %. Melko tyytymattdmien osuus oli 5 % eikad tyytyméattémia ollut
yhtdan (kuvio 29). Asteikolla 1 - 4 keskim&arainen tyytyvaisyys oli 3,58 ja vaih-

teli osastoittain valilla 3,33 - 3,86.

Vastanneista 53 % oli tyytyvaisid osaston viihtyisyyteen. Melko tyytyvaisia ol
37 % vastanneista. Melko tyytymattémia ja tyytymattémia oli yhteensa 10 %
(kuvio 30). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,40 ja vaihteli osastoit-
tain valilla 3,00 - 3,71.
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Kuvio 29. Tyytyvaisyys opasteisiin ja ohjeisiin osastolla (N=192)
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Kuvio 30. Tyytyvaisyys osaston viihtyisyyteen (N = 204)
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Lahes kaikki vastanneet olivat joko tyytyvaisia (79 %) tai melko tyytyvaisia (19
%) osaston siisteyteen (kuvio 31). Melko tyytymattémia oli vain muutama. As-
teikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,76 ja vaihteli osastoittain valilla 3,50
- 4,00.
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Kuvio 31. Tyytyvaisyys osaston siisteyteen (N = 207)

Osaston esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen tyytyvaisia oli 67 % vas-
tanneista ja melko tyytyvaisia 24 %. Melko tyytymattémia oli 8 %. Vain muuta-
ma vastaaja oli tyytymatén (kuvio 32). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaa-

rin 3,57 ja vaihteli osastoittain valilla 3,18 - 4,00.

Enemmistd (70 %) vastanneista oli tyytyvaisia osaston rauhallisuuteen. Melko
tyytyvaisia oli 22 % ja melko tyytymattémia 7 %. Vain kaksi vastaajaa oli tyyty-
mattémia (kuvio 33). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys osaston rauhallisuuteen oli

keskimaarin 3,61 ja vaihteli osastoittain valilla 2,90 - 4,00.
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Kuvio 32. Tyytyvaisyys osaston esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen (N = 198)
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Kuvio 33. Tyytyvéisyys osaston rauhallisuuteen (N = 210)
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Vastaajista 68 % oli tyytyvaisia ja 22 % melko tyytyvaisia WC-tilojen toimivuu-
teen. Melko tyytymattémia tai tyytyméattémia vastaajia oli yhteensa 10 % (kuvio
34). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,56 ja vaihteli osastoittain valil-
14 3,00 - 3,86.

1257

100

Lkm
g

140
68.29%

501

257 45
21.95%

14 2.963%
6.83% | |

T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymétén Tyytymatan
WC-tilojen toimivuus

Kuvio 34. Tyytyvaisyys WC-tilojen toimivuuteen (N = 205)

Potilaiden vastausten perusteella sukupuoli ja ik& eivat vaikuta potilaiden tyyty-

vaisyyteen vuodeosaston tiloja koskevissa kysymyksissa (sig. > 0,05). Verratta-

essa potilaiden ja omaisten tyytyvaisyyttd osaston tiloihin (taulukko 11) havai-
taan, ettd omaiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia osaston rauhallisuuteen
seka WC-tilojen toimivuuteen kuin potilaat (sig. < 0,05). Muissa tiloja koskevissa
kysymyksissa potilaiden ja omaisten tyytyvaisyydessé ei ole eroa (sig. > 0,05).
KUn verrataan potilaiden ja omaisten vastausten keskiarvoja ilman lastenosas-
ton G4 vastauksia, potilaat ja omaiset ovat keskimaarin yhté tyytyvaisia kaikkiin

tiloja koskeviin asioihin.

47



Potilas Omainen/huoltaja

Opasteet ja ohjeet 3,55 3,65
Osaston viihtyisyys 3,36 3,47
Osaston siisteys 3,73 3,81
Osaston esteettéomyys ja helppokulkuisuus 3,54 3,69
Osaston rauhallisuus * 3,56 3,83
WC-tilojen toimivuus* 3,49 3,82

Taulukko 11. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys osaston tiloihin, keskiarvot (* tarkoittaa
tilastollisesti merkitsevaa eroa potilaiden ja omaisten valilla)

Avoimissa vastauksissa potilaat ja heidan omaisensa kommentoivat osaston

tiloihin liittyvista asioista useimmin WC-tiloja mm. seuraavasti:

WC-tilojen vahyys, muuten hyviéit.

WC-tilat perseestd, liian kaukana syvennyksesta.

Ison tilan WC piti pyytdéd siivoamaan, verta mm. altaalla seka lattialla.
Miksei osastolla ole sdhkdisid hanoja? Suihkutiloja ei ole erikseen, han-
kala kdyda kun kastuu koko WC.

Vessaan ja kylppériin meno vdhan hankalaa jonkin “hérvelin” kanssa,
kynnykset (tosin matalat!) Tuottivat hankaluutta. Vessat pienehkdét.
WC-tiloja enemmén osastolla, vain osassa huoneita wc... Léhin asiakas-

vessa sijaitsee lastenpolilla.

Vastaajat kiinnittivat avoimissa vastauksissa huomiota tilanteisiin, joissa potilai-

ta on joutunut sijoittamaan kaytaville tai huone on ollut rauhaton:

Ensimmaéinen pdivéa kdytavélld vuodepotilaana oli rauhaton.

Asiakkaita ylipaikoilla.

Harmi kun potilaat joutuu makailemaan kédytavilla, kaikille!
Epémiellyttdvid huonetovereita, siksi en viihdy sairaalassa.
Dominoiva-héiritsevé-ddnekds vierustoveri pilasi kaikki yét + rauhalliset
ajat + lddkérin tai sukulaisten vierailun. Huomautin pari kertaa — joitain

pienid asioita tehtiin. ..

Yhdessd kommentissa vastaaja mainitsi olevansa melko tyytymatdén osaston

siisteyteen. Muutama vastaaja kommentoi muista viihtyisyyteen vaikuttavista

asioista, kuten sangyista ja muista kalusteista:
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- Kolisevat sermit pitdd polttaa ja verhot tilalle, sdngyt on tosi huonoja ja
pitdd nukkua kuopassa.

- Sdnky liian kapea ja lyhyt. Radio ei toiminut, olisin kuunnellut paikallisra-
diota.

- Viihtyvyyden kannalta osastolla voisi olla enemmén vérejd, tauluja. Ja
vanhempien huoneen sijoitus..? Jos ei halua kulkea infektio-osaston I4pi.
Hoitajien taukotila? (Tarvitsevat yélldkin taukoja.) Nyt se on koko lasten-
osaston toisessa paassa.

Kehittamiskohteet:

Osaston tilojen opasteita ja ohjeistusta seka esteettomyytté ja helppokulkui-
suutta on arvioitava kriittisesti ja tarvittaessa parannettava ja lisattava. Opas-
teet ja ohjeet seka tilojen esteettdémyys vaikuttavat olennaisesti potilasturvalli-

suuteen.

Vaikka vastaajat olivat paaosin tyytyvaisia osaston viihtyisyyteen, kaikilla
osastoilla kannattaa selvittda, mitkd asiat vaikuttavat viihtyisyyteen ja miten
viihtyisyytta voidaan vieléd parantaa.

Ylim&araiset kaytavapaikat vaikuttavat osaston viihtyisyyteen ja esteettomyy-
teen. Myds potilaat kokevat kaytavapaikat epamiellyttaviksi. Potilaan kannalta
on tarkeaa, ettd hanelle selvitetaan ylipaikkojen syyt ja pyritddn mahdollisim-
man hyvin varmistamaan kaytavapaikalla olevan potilaan yksityisyyden saily-

minen.
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4.7 Ruokailu, kanttiinin palvelut ja vierailut

Vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin ar-
viomaan tyytyvaisyyttdan osaston paivittaista ruokailua, kanttiinin palveluja ja

vierailuja koskeviin asioihin.

Vastanneista 78 % oli tyytyvaisia ja 20 % melko tyytyvaisia vierailuaikoihin.
Vain muutama vastaaja (2 %) ilmoitti olevansa melko tyytyméatén (kuvio 35).
Keskimaarainen tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,76 ja vaihteli osastoittain valil-
14 3,33 - 4,00.
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Kuvio 35. Tyytyvaisyys vierailuaikoihin (N = 164)
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Muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystut-
kimukseen vastanneet olivat tyytyvaisia (67 %) tai melko tyytyvaisia (29 %)
vuodeosaston ruokailuaikoihin (kuvio 36). Asteikolla 1 - 4 keskim&arainen tyy-
tyvaisyys oli 3,63 ja vaihteli osastoittain valilla 3,25 - 3,86.
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Kuvio 36. Tyytyvaisyys ruokailuaikoihin (N = 197)

Vastanneista 47 % oli tyytyvaisia ja 39 % melko tyytyvaisia osastolla tarjotta-
vaan ruokaan ja sen laatuun (kuvio 37). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-
kimaarin 3,32 ja vaihteli osastoittain valilla 2,76 - 3,75.

Kanttiinin palveluihin tyytyvaisia oli 58 % vastaajista ja melko tyytyvaisia 32 %
(kuvio 38). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,45 ja vaihteli osastoit-
tain valilla 2,50 - 3,83.
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60
50
401
£
. 60
.
20
33
32.04%
10
G
4
0 : : | 3.88%
T
Tyytyvdinen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymatdan Tyytymatdn

Kanttiinin palvelut

Kuvio 38. Tyytyvaisyys kanttiinin palveluihin (N = 103)
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Vastaajista 49 % oli tyytyvaéisia ja 35 % melko tyytyvéisia kanttiinin aukioloai-
koihin (kuvio 39). Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus oli yhteensa
16 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,27 ja vaihteli osastoittain
valilla 2,40 - 3,80.
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Kuvio 39. Tyytyvaisyys kanttiinin aukioloaikoihin (N = 102)

Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia vierailu- ja ruokailuaikoihin ja kanttiinin
palveluihin vuodeosastoilla. Tyytyvaisyys vuodeosastoilla tarjottavaan ruokaan
ja sen laatuun oli keskimaarin 3,32 ja kanttiinin aukioloaikoihin 3,27 (kuvio 40).
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Osaston vierailuajat] 376
Ruckailuajat 363
Kanttiinin palvelut 3.45

Rucka ja sen laatu=| 3.32

Kanttiinin aukioloajat] 3.27
| I | I
0 1 2 3 4

Keskiarvo

Kuvio 40. Tyytyvaisyys vierailu- ja ruokailuaikoihin, kanttiinin palveluihin seka ruokaan ja
sen laatuun, keskiarvot

Mies- ja naispotilaat olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia vierailu- ja ruokailuaikoi-
hin, ruokaan ja sen laatuun, seka kanttiinin palveluihin ja aukioloaikoihin (sig. >
0,05). Ik& ei myOdsk&an vaikuta potilaiden keskimaéaraiseen tyytyvaisyyteen lu-
kuun ottamatta kysymysta ruoasta ja sen laadusta. Mitd vanhempi potilas on,
sita tyytyvaisempi han keskimaarin on ruokaan ja sen laatuun (sig. = 0,023).

Vertailtaessa potilaiden ja omaisten tyytyvaisyytta ruokailuaikoihin seka ruokaan

ja sen laatuun havaitaan, ettd omaiset olivat selvasti tyytyvaisempié kuin poti-
laat (sig. < 0,05) (taulukko 12). Vierailuaikojen, kanttiinin aukioloaikojen seka
kanttiinin palveluiden kohdalla potilaiden ja omaisten vélilla ei tyytyvaisyydessa
ole eroa (sig. > 0,05). Kun verrataan potilaiden ja omaisten vastausten keskiar-
voja ilman lastenosaston G4 vastauksia, omaiset ovat keskimaarin tyytyvai-

sempid vierailuaikoihin kuin potilaat.
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Potilas Omainen/huoltaja

Vierailuajat 3,75 3,86
Ruokailuajat * 3,58 3,85
Ruoka ja sen laatu * 3,26 3,58
Kanttiinin palvelut 3,45 3,44
Kanttiinin aukioloajat 3,30 3,28

Taulukko 12. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys vierailu- ja ruokailuaikoihin, ruokaan ja
sen laatuun sekéa kanttiinin palveluihin ja aukioloaikoihin, keskiarvot (* tarkoittaa tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa potilaiden ja omaisten valilla)

Avoimissa vastauksissa vain muutama vastaaja kommentoi kanttiinin palveluja

ja ruokailua:

- Kanttiini auki aikaisemmin ja pidempd&éan!

- Kanttiinissa kaikki liian kallista ja menee kiinni lian aikaisin!

- Kanttiinin aukiolot pidemmét tai vélipala/limuautomaatteja aulaan ettéd
saa evdstd muinakin vuorokauden aikoina kuin kanttiinin aukioloaikoina
esim. juhlapyhind kohtuullisin hinnoin.

- Huomaa sé&éastétoimenpiteet, ei niin paljon leikkeleitd, eikd kurk-
kua/tomaattia ym. P&déruuat maittavia seka jalkiruuat, ehka diabeetikoille
pitdisi olla oma. Ainiin se vield ettei ruokalistat ole esilld &.

- Keittibhenkilbkunta harvinaisen negatiivista!!?

Kehittamiskohteet:

Kanttiinin palvelut ovat tarkeita potilaille ja omaisille, mink& vuoksi kant-
tiinipalvelujen saatavuus on syyta varmistaa. Vastaajat toivoivat myds kant-

tiinin pidempi& aukioloaikoja.

Potilaiden tyytyvaisyyttd osaston ruokailuun voidaan parantaa laittamalla
ruokalistat paremmin jokaisen potilaan saataville.
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5 KOTIUTUS JA JATKOHOITO

Tutkimuksessa selvitettiin, miten tyytyvaisia erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
jen potilaat ja heidan omaisensa olivat kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyviin asi-
oihin. Vastaajista 67 % oli tyytyvaisia ja 26 % melko tyytyvaisia tiedon saami-
seen sairauden hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin (kuvio 41). Melko tyy-
tymattdémien ja tyytyméattdémien osuus oli yhteensa 7 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-
syys oli keskimaarin 3,58 ja vaihteli osastoittain valilla 3,00 - 4,00.
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Kuvio 41. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairauden hoidosta kotona ja kotihoito-
ohjeisiin (N = 157)

Vastaajista 57 % oli tyytyvaisia ja 35 % melko tyytyvaisia tarvittavien apuvali-
neiden jarjestamiseen kotiin (kuvio 42). Melko tyytymattémien ja tyytyméatté-
mien osuus oli yhteensa 8 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvéisyys oli keskimaarin 3,47

ja vaihteli osastoittain valilla 2,00 - 4,00.
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Kuvio 42. Tyytyvaisyys tarvittavien apuvélineiden jarjestamiseen kotiin (N = 72)

Puolet vastaajista oli tyytyvaisia ja 36 % melko tyytyvaisia kotiavun ja/tai koti-
sairaanhoidon jarjestamiseen (kuvio 43). Melko tyytyméattémia oli 10 % ja tyy-
tymattémia 5 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,31 ja vaihteli

osastoittain valilla 2,00 - 4,00.

Vastaajista 55 % oli tyytyvaisia ja 30 % melko tyytyvaisia kuntoutuksen jarjes-
tamiseen (kuvio 44). Melko tyytymattémien vastaajien osuus oli 9 % ja tyyty-
mattémien osuus 6 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,34 ja vaih-

teli osastoittain valilla 2,00 - 4,00.
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Kuvio 43. Tyytyvaisyys kotiavun ja/tai kotisairaanhoidon jarjestamiseen (N = 42)
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Kuvio 44. Tyytyvaisyys kuntoutuksen jarjestamiseen (N = 53)
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Vastaajista 64 % oli tyytyvaisia ja 29 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
kotiuttamis- ja jatkohoitosuunnitelmasta (kuvio 45). Melko tyytymattémien ja
tyytymattdmien osuus oli yhteensd 7 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-
maarin 3,53 ja vaihteli osastoittain valilla 3,00 - 4,00.

501

607

54.00%

201 36
28.80%

3.240% 4.00%

T T T T
Tyytyvdinen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymatdan Tyytymatdn

Tiedon saaminen kotiuttamis- ja jatkohoitosuunnitelmasta

Kuvio 45. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen kotiuttamis- ja jatkohoitosuunnitelmasta (N =
125)

Vastaajista 62 % oli tyytyvaisia ja 30 % melko tyytyvaisia omaisten tiedon
saamiseen ja ohjaukseen potilaan kotihoitoon liittyen (kuvio 46). Melko tyy-
tymattémien ja tyytyméattémien osuus oli yhteensa 8 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-

syys oli keskimaarin 3,49 ja vaihteli osastoittain valilla 2,67 - 4,00.

Vastaajista 59 % oli tyytyvaisia ja 31 % melko tyytyvaisia jatkohoitojarjestely-
jen sujuvuuteen (kuvio 47). Melko tyytymattémien osuus oli 7 % ja tyytymat-
tébmien osuus 3 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,46 ja vaihteli
osastoittain valilla 2,75 - 4,00.
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Kuvio 46. Tyytyvaisyys omaisten tiedon saamiseen ja ohjaukseen potilaan kotihoitoon
liittyen (N = 79)
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Kuvio 47. Tyytyvaisyys jatkohoitojarjestelyjen sujuvuuteen (N = 91)
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Vastaajista 63 % oli tyytyvaisia ja 27 % melko tyytyvéisia vuodeosastolta koti-
uttamisen sujuvuuteen (kuvio 48). Melko tyytymattémien ja tyytymattémien
osuus oli yhteensd 10 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,49 ja

vaihteli osastoittain valilla 2,88 - 4,00.
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Kuvio 48. Tyytyvaisyys vuodeosastolta kotiuttamisen sujuvuuteen (N = 135)

Kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvistd asioista vastaajat olivat tyytyvaisimpia
tiedon saamiseen sairauden hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin (ka = 3,58)
seka tiedon saamiseen kotiuttamis- ja jatkohoitosuunnitelmasta (ka = 3,53) (ku-
vio 49).
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Kuvio 49. Tyytyvaisyys kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyviin asioihin, keskiarvot

Vastanneista potilaista miehet ja naiset olivat yhta tyytyvaisia kaikissa kysytyis-
séa kotiutusta ja jatkohoitoa koskevissa asioissa (sig. > 0,05). Potilaan ik& korre-
loi tyytyvaisyyden kanssa ainoastaan jatkohoitojarjestelyjen sujuvuudessa (sig.
= 0,014). Mitd vanhempi potilas, sita tyytyvaisempi han keskimaarin on jatkohoi-
tojarjestelyjen sujuvuuteen. Omaiset ja potilaat olivat keskimaarin yhta tyytyvai-
sia kaikissa kotiutusta ja jatkohoitoa koskevissa kysymyksissa (sig. > 0,05) (tau-

lukko 13).
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Potilaat Omaiset
Tiedon saaminen sairauden hoidosta 3,56 3,62
kotona ja kotihoito-ohjeet
Tarvittavien apuvalineiden jarjestami- 3,46 3,44
nen kotiin
Kotiavun ja/tai kotisairaanhoidon jar- 3,26 3,50
jestaminen
Kuntoutuksen jarjestdaminen 3,23 3,67
Tiedon saaminen kotiuttamis- ja jatko- 3,45 3,70
hoitosuunnitelmasta
Omaisten tiedon saanti ja ohjaus poti- 3,39 3,68
laan kotihoitoon liittyen
Jatkohoitojarjestelyjen sujuvuus 3,35 3,67
Vuodeosastolta kotiuttamisen suju- 3,40 3,73

vuus

Taulukko 13. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyviin

asioihin, keskiarvot

Avoimissa vastauksissa potilaat kertoivat kotiuttamista koskevista kokemuksista

seuraavasti:

- Olisi hyvé etta laakari kertoo selvasti mita pitdd tehda kun paasee kotiin.

Kotiuttaminen tapahtui liian kiireesti, ymmdérrédn kylla etta tulijoita on!
Edellisen kerran osastolta kotiutumiseni kesti 6 tuntia, koska Iaakéri jou-
tui johonkin muuhun tehtadvédéan ja kun han ei ollut kirjoittanut papereita,
niin jouduimme odottamaan iltapdivdédn ja sittenkin kotiutumisemme
avuksi tuli toinen ldékdéri. Jdin ihmettelemddn miksi sitd toista Iadkari ei
pyydetty aikaisemmin?

Toimenpiteiden jélkeen ldékéari kertoi jatkosuunnitelman, joka sis. myds
kotiuttamisesta tietoa, mutta hoitajat sanovat ettd potilas on ymmdrtanyt
vadrin ja kotiin tulisi ldhted aiemmin. Lapsen synnyttyd &idin vointi j4&
toissijaiseksi. Hoitajat eivét kerro ldékérille potilaan voinnista vaikka tdmé
pyytéisi, koska on niin kiire saada potilas kotiin. Kumman sana siiné sit-
ten painaa enemmaén, osaston ylilddkéarin vai hoitajien?

Tyytymétdn tiedon saamiseen sairauden hoidosta kotona.
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- Tdaméa on taytetty kesken hoitojakson, joten en osaa sanoa kotiuttamisen
Suhteen, mutta ainakin aiemmin olen ollut erittdin tyytyvainen myds niihin

liittyviin asioihin. (+kuntoutus).

Kehittamiskohteet:

Vaikka vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia kaikkiin kotiuttamiseen ja jat-
kohoitoon liittyviin asioihin, kotiuttamisessa on kuitenkin syyta kiinnittaa en-
tistd enemman huomiota potilasohjaukseen ja sen varmistamiseen, etta poti-
las tai tarvittaessa omainen on ymmartanyt saamansa ohjeet ja jatkohoito-

suunnitelman. Ohjeet on aina hyva antaa my®és kirjallisena.

Potilaalle on kotiuttamisen yhteydessa annettava riittavasti tietoa mahdolli-
sesti tarvittavan kotiavun ja/tai kotisairaanhoidon seka kuntoutuksen jarjes-
tamisesta. Potilaan tai tarvittaessa omaisen kanssa on hyva keskustella poti-

laan tarvitsemasta avusta.

Potilaan ohjaukseen kotiuttamisen yhteydessa on varattava riittavasti aikaa.
Osaston siséisen tiedonkulun varmistamiseksi ohjauksen antaneen henkilén
on hyva kirjata tietojarjestelmaan tarkeimmat kotiutukseen liittyvat asiat seka
kuka ohjauksen on antanut.
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6 HOITOJAKSO KOKONAISUUTENA

Vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioi-
maan tyytyvaisyyttdan henkildkunnan osaamiseen ja hoitojaksoon kokonaisuu-
tena asteikolla 1 - 4. Yhtd melko tyytyméaténta vastaajaa lukuun ottamatta vas-
tanneet olivat tyytyvaisia (87 %) tai melko tyytyvaisia (12 %) osaston hoitajien
osaamiseen (kuvio 50). Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla
3,60 - 4,00. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,86.
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12.08% 0.48%
0 T T T
Tyytyvdinen Melkao tyytyvainen Tyytymatdn

Tyytyvdisyys hoitajien osaamiseen

Kuvio 50. Tyytyvaisyys hoitajien osaamiseen (N = 207)

Muutamaa melko tyytymatdnta tai tyytymaténta vastaajaa lukuun ottamatta vas-
tanneet olivat tyytyvaisia (81 %) tai melko tyytyvaisia (17 %) osaston laakarien
osaamiseen (kuvio 51). Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla
3,40 - 4,00. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,78.
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Kuvio 51. Tyytyvaisyys ladkarien osaamiseen (N = 205)

Vastaajista 72 % oli tyytyvaisia ja 23 % melko tyytyvaisia kuntoutuksen henki-
I6kunnan osaamiseen (kuvio 52). Melko tyytyméattémia ja tyytymattémia oli
yhteensa 4 %. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,00 -

4,00. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,67.

Vastaajista 66 % oli tyytyvaisia ja 31 % melko tyytyvaisia hoitojaksoon koko-
naisuudessaan (kuvio 53). Melko tyytymattémia ja tyytymattémia oli yhteensa
3 %. Keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilla 3,20 - 4,00. As-

teikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskima&arin 3,63.
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Kuvio 52. Tyytyvaisyys kuntoutuksen henkildkunnan osaamiseen (N = 90)
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Kuvio 53. Tyytyvaisyys hoitojaksoon kokonaisuudessaan (N = 178)
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Avoimissa vastauksissa hoitojakson kokonaisuutta ja henkilbkunnan osaamista

kommentoitiin l&hes kaikissa vastauksissa hyvin mydnteisesti. Monissa vasta-
uksissa Kiitettiin henkilbkuntaa myés nimeltd mainiten, mutta nimet on jatetty

pois tasta raportista.

- Kiitokset osaston henkilbkunnalle hoidosta ja opastuksesta!

- Kalkki henkilbkunta mahtavia ja osaavia, ystavéllisid. JAKSAMISTA!

- La&éakarilld [...] todella aikaa minulle, hdn on ihana ihminen! Hoitohenkild-
kunnalle myds suuri kiitos!

- Kaikki meni hienosti.

- Kiitos kaikille 1dakéreille seka hoitajille.

- Kiitokset osaston koko henkilbkunnalle ystévéllisestd ja hyvéstéd hoidosta
Hoito on ollut alusta asti sujuvaa ja osaavissa kdsissé.

- Kiitos paljon osaston henkilékunnalle! Olette erittdin ammattitaitoisia.

- Todella ystéavéllinen henkilbkunta.

- Erittdin ammattitaitoinen ja mukava henkilékunta. Tekevét arvokasta tyd-
ta.

- Kiitos hyvéstéa hoidosta.

- Paljon kiitoksia koko osastohenkilbkunnalle ja ldékéareille asiantuntevasta
ja hyvésté hoidosta, sekd mukavasta suhtautumisesta ja asiantuntevasta
ohjeistuksesta. ©

- Tama on sairaala, eikd Hilton. Kaikki hoitoon ja vaivaan olemassa oleva
on varmasti saatu ja tehty.

- Kuten kruksauksista ndkyy olen todella tyytyvdinen saamani palveluun!

- Olen erittéin tyytyvéinen kuntoutusosaston tyéhén. Ketdan erikseen mai-
nitsematta ja ketddn unohtamatta kiitos kaikille.

- Mummi ollut tyytyvéinen t4élla oloon.

- Olen erittdin tyytyvéinen koko sairaalassaoloaikaan.

- Hoito vuodeosastolla oli erittdin hyvada, hoitajat huolehtii tosi hyvin poti-
laan voinnista. Joka puolella oli ystavéllisid ihmisid. Tuli turvallinen oli hy-
véstéa huolenpidosta. Olin todella tyytyvéinen.

- Kaikkiin kohtiin ei voi laittaa merkintdd koska niistd ei ole kokemusta,

mutta varmaan nekin hyvin.
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Muutamassa avoimessa vastauksessa annettiin kielteistd palautetta hoito-
jaksosta ja henkilbkunnasta:

- Jokin tékkii ladkareiden vélisessd kommunikoinnissa. Laakarit erimielisid
hoitotoimenpiteista jonka vuoksi tulee vahan heitteilld olon tunne.

- Potilasta ei kohdattu oikein. Kukaan ei kysynyt mitd kuuluu. [...] Kukaan
el lohduttanut vaikka olin itkuinen ja kiped [...]. Jos tdhén, ja hyvdan hoi-
toon on pyritty niin pieleen on mennyt.

- Potilaan kannalta [...] osastoilla liian vdhéan ybhoitajia, yksi ei riitd kuntou-
tujille.

- Koti on ihmisen paras paikka! Suuntaus pitéisi olla laitoshoidosta kotihoi-

toon. L:rannassa on pé&invastoin.

Vastaajien keskim&arainen tyytyvaisyys kaikkiin kyselylomakkeessa kysyttyihin
hoitojaksoon kokonaisuutena liittyviin seikkoihin oli erittéin korkea. Keskimaarin
tyytyvéaisimpia vastaajat olivat hoitajien ja 1adkéarien osaamiseen (kuvio 58).

Tyytyvdisyys hoitajien osaamisesnT] 3.86

Tyytyvaisyys ladkarien osaamiseen 3.78

Tyytyvaisyys kuntoutuksen henkildkunnan

osaamiseen :
Tyytyvdisyys hoitojaksoon kokonaisuudessaan| 3.63
I I 1 1
[u] 1 2 3 4
Keskiarve

Kuvio 54. Tyytyvaisyys henkilokunnan osaamiseen ja hoitojaksoon kokonaisuutena,
keskiarvot
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhtd tyytyvaisia (sig. > 0,05) kaikkien henkiléstéryhmien osaamisen kohdalla ja
hoitojaksoon kokonaisuudessaan. Potilaiden ikd ei vaikuta naissa asioissa hei-
dan tyytyvaisyyteensa (sig. > 0,05). Myds potilaat ja omaiset olivat keskimaarin

yhta tyytyvaisia henkilékunnan osaamiseen kaikkien kolmen henkiléstéryhman
kohdalla ja hoitojaksoon kokonaisuudessaan (sig. > 0,05) (taulukko 14).

Potilas Omainen
Tyytyvéisyys hoitajien osaamiseen 3,84 3,88
Tyytyvaisyys ladkarien osaamiseen 3,74 3,88
Tyytyvaisyys kuntoutuksen henkil6-
kunnan osaamiseen e e
Tyytyvaisyys hoitojaksoon kokonai- 358 3.75

suudessaan

Taulukko 14. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys henkilékunnan osaamiseen ja hoitojak-
soon kokonaisuudessaan, keskiarvot
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
tehdyn asiakastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vuodeosastopo-
tilaiden ja heidan omaistensa tyytyvaisyytta hoitoprosessin eri vaiheisiin ja kay-

tannon toimintaan vuodeosastoilla.

Tassa raportissa esitetdan asiakastyytyvaisyystutkimuksen tulokset ja tutkimus-
tulosten perusteella I6ydettyja vuodeosastojen toiminnan kehittdmiskohteita.
Raportissa tulokset ja kehittamiskohteet on esitetty padasiassa yhteisesti kaikil-
le erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Raportin liséksi erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen toiminnan kehittdmiseksi Eksoten kayttéén annetaan asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn vastausten vuodeosastokohtaiset keskiarvot.

7.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Kyselytutkimuksella selvitettiin potilaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyytta
erikoissairaanhoidon eri vuodeosastoilla. Tuloksia tulkittaessa on otettava huo-
mioon, ettd joillakin vuodeosastoilla vastaajam&arat ovat hyvin pienia. Taman
vuoksi tassa raportissa ei esiteta yksittaisten vuodeosastojen tuloksia eikéa vuo-
deosastojen valisia tilastollisia vertailuja.

Potilaiden vastauksia on tutkimuksessa mukana kaikilta vuodeosastoilta yh-
teensd 170, joka on 26 % kaikista osastoilla tutkimusaikana hoidetuista potilais-
ta. Tutkimuksessa ei selvitetty sita, kuinka paljon osastoilla oli sellaisia potilaita,
jotka eivat kuntonsa vuoksi pystyneet vastaamaan kyselyyn. Potilasvastausten
tulosten yleistettavyyteen voi vaikuttaa se, ettd kuntonsa mukaan vastaamaan
kykenevien ja kykeneméattémien potilaiden tyytyvaisyydessa voi mahdollisesti
olla eroa, jota ei havaita talla tutkimuksella. Myés potilaan hoitojakson pituus on

voinut vaikuttaa vastauksiin.

Vain 40 omaista osallistui vuodeosastokyselyyn, joten he eivat ole edustava
otos kaikista vuodeosastopotilaiden omaisista. Omaisten mielipiteitd koskevien
tulosten tulkinnassa on otettava huomioon, etta yli puolet tutkimukseen vastan-
neista omaisista oli lastenosastolla G4 olevien potilaiden omaisia. Taman vuok-

si omaisten vastauksia ei voida luotettavasti pitda yleistettavissa olevina. Las-
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tenosaston omaisten vastausten suuri suhteellinen osuus kaikista omaisten
vastauksista vaikuttaa omaisten vastausten keskiarvoihin seka joihinkin potilai-
den ja omaisten vastauksia koskevien asioiden vertailutuloksiin. Vaikutus vertai-
lutuloksiin mainitaan kyseisten tulosten esittamisen yhteydessa.

Raportissa esitettyja kuvioita ja taulukoita tulkittaessa on tarkeaa ottaa huomi-
oon niihin liittyvat tekstissa esitetyt tarkennukset ja perustelut. Kuvioita tai taulu-
koita ei saa esittdd toiminnan arviointeina, vertailuna tai kehittdmiskohteiden
perusteluina ilman, ettd samassa yhteydessa viitataan raportin tekstiin, jossa
esitetdan aineistosta tehdyt tilastolliset testit ja niiden tulkinnat.

7.2 Keskeiset tulokset ja kehittamiskohteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd vuodeosastojen potilaat ja
heidan omaisensa olivat keskimaarin tyytyvaisia kaikkiin hoitoprosessin vaihei-
siin, osastojen kaytannén toimintaan ja erityisesti henkilbkuntaan. Myés kehit-
tamiskohteiksi mainituissa asioissa tulokset olivat keskimaarin hyvia, mutta tyy-
tymattdmien ja melko tyytymattdmien vastaajien maarat olivat jonkin verran
suuremmat kuin muiden kysymysten kohdalla. Kehittdmiskohteet nousivat esiin

myds avoimen kysymyksen vastauksissa.

Vastaajien keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli vuodeosastojen valilla, mutta
erojen merkitsevyytta ei ole voitu testata tilastollisesti pienistéd osastokohtaisista
vastaajamaarista johtuen. Hoitoprosessin ja toiminnan kehittamisen kannalta on
tarkedd, ettd jokaisella tutkimukseen osallistuneella vuodeosastolla pohditaan
sitd, miten tassa raportissa kehittdmiskohteeksi mainitut asiat toimivat kyseisella
osastolla ja mita kehittdmistoimenpiteita tarvitaan. Kaikilla osastoilla on tarke&aa
kiinnittdd huomiota siihen, etta kehittamisen lisaksi yllapidetadn hyvaa asiakas-
tyytyvaisyyden tasoa.

Tutkimustulosten perusteella vuodeosastoilla kehittdmiskohteiksi nayttivat nou-
sevan erityisesti henkildkunnan vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa,
potilaan yksityisyyden sailyminen ja henkil6kohtaisten asioiden salassa pysymi-
nen sekd vuodeosastolta kotiuttaminen.
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Seuraavassa on esitetty tulosten perusteella tehtyja johtopaatdksia ja havaittuja
yksityiskohtaisempia kehittdmiskohteita kyselylomakkeen teemojen mukaisesti.
Kunkin kehittdmiskohteen kohdalla on mainittu, missa tdman raportin luvussa
kyseista asiaa ja siité saatuja tuloksia tarkastellaan yksityiskohtaisemmin.

Vuodeosastohoitoon saapuminen ja ilmoittautuminen

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen perusteella vuodeosastojen potilaat ja heidan
omaisensa olivat tyytyvaisia henkildkunnan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen
sekd henkildkohtaisten tietojen salassa pysymiseen vuodeosastolle ilmoittau-
duttaessa. Keskimaarin tyytyvaisyys ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen kai-
killa vuodeosastoilla yhteensa asteikolla 1 - 4 oli keskim&arin 3,82 ja vaihteli
vuodeosastoittain valilla 3,38 - 4,00. Keskimaarainen tyytyvaisyys henkilékoh-
taisten tietojen salassa pysymiseen vaihteli vuodeosastoittain valilla 3,47 -
4,00 ja oli keskimaarin 3,68.

Keskimaarainen tyytyvaisyys kaytannon ohjeiden riittavyyteen vuodeosastol-
le saavuttaessa vaihteli vuodeosastoittain valilla 3,17 - 4,00. Asteikolla 1 - 4 tyy-
tyvaisyys oli keskim&éarin 3,58.

Potilaan ika& tai sukupuoli eivat vaikuta tyytyvaisyyteen vuodeosastohoitoon
saapumista koskevissa kysymyksissa. Omaiset ja potilaat olivat keskimaarin

yht& tyytyvaisia vuodeosastolle saapumista koskeviin asioihin.

Vaikka vastaajat olivat paaosin tyytyvaisia vuodeosastohoitoon saapumista ja
iimoittautumista koskeviin asioihin, henkildékunnan on syyta kiinnittda erityista
huomiota potilaan ja omaisten ohjaukseen potilaan saapuessa vuode-
osastohoitoon. Henkilbkunnan on kiinnitettdva huomiota siihen, etta potilas ja
omaiset saavat riittavasti kaytannén ohjeita ja ettd ohjaus on vastavuoroista.
N&in voidaan varmistaa, etta potilas ja omaiset ovat ymmartaneet saamansa
ohjeet. (Luku 3.)

Vuodeosastohoitoon saapuminen on jarjestettava siten, ettd potilaan henkild-

kohtaisten tietojen salassa pysyminen pystytdan varmistamaan. (Luku 3).
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Hoitojakso vuodeosastolla

Arvioitaessa eri henkilostoryhmien ystavallisyytta ja kohteliaisuutta vastaa-
jat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kaikkiin henkildsto-
ryhmiin. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kaikki henkil6stéryhmat yhteen laskettu-
na 3,78 ja vaihteli henkildéstéryhmittain valilla 3,70 - 3,84. Potilaat ja omaiset
ovat paadosin tyytyvaisia kaikkien henkiléstéryhmien ystavallisyyteen ja kohte-
liaisuuteen. Henkilbkunnan on kuitenkin syyta kiinnittdd huomiota siihen, etta
henkildkunnan Kiire ei ndy potilaalle esimerkiksi epdammatillisena kayttaytymi-
send. (Luku 4.1)

Arvioitaessa henkilékohtaisten tietojen salassa pysymista eri henkil6sto-
ryhmien kohdalla hoitotilanteissa, vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvai-
sia tai melko tyytyvaisia kaikkiin henkiléstéryhmiin. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys
oli kaikki henkiléstéryhmat yhteen laskettuna 3,79 ja vaihteli henkil6stéryhmit-
tain valilld 3,71 - 3,88. Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tai melko
tyytyvéisia yksityisyyden sailymiseen eri henkildstéryhmien kohdalla hoitoti-
lanteissa. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kaikki henkildstéryhmat yhteen lasket-
tuna 3,75 vaihteli henkildstéryhmittain valilla 3,71 - 3,83.

Kaikilla vuodeosastoilla on tarkeda edelleen yllapitaa yleista hyvaa tyytyvaisyy-
den tasoa. Koska henkil6kohtaisten tietojen salassa pysyminen ja yksityisyyden
sailyminen ovat potilaan kannalta erittdin tarkeita, niihin on kiinnitettava erityista
huomiota kaikissa tilanteissa. Potilaille ja omaisille pitaisi aina tarvittaessa antaa
mahdollisuus keskustella potilaan asioista yksityisesti henkilékunnan kanssa.
Mikali potilaan asioista keskustellaan muiden lasna ollessa, tahan pitaisi kysya
suostumus potilaalta. (Luku 4.2)

Henkilékunnan ja asiakkaiden valinen kommunikointi ja tiedonsaanti

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttdan mahdollisuuteen kertoa oma
kasitys sairaudesta ja sen oireista hoitajille, ladkareille ja kuntoutuksen
henkilékunnalle. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kaikki henkildstéryhmat yh-
teen laskettuna keskimaarin 3,65. Tama keskiarvo vaihteli vuodeosastoittain

valilla 3,10 - 3,88. Potilaan omien voimavarojen tukemisen ja kuntoutumisen
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kannalta on tarkeaa, etta potilaalla on mahdollisuus kertoa oma kéasityksensa
sairaudesta ja sen oireista kaikille henkiléstéryhmille. (Luku 4.3.)

Toisena kommunikointiin liittyvdna kysymyksena tarkasteltiin tiedon saamista
sairaudesta, sen hoidosta ja ennusteesta vuodeosastoilla. Asteikolla 1 - 4
tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,45 ja vaihteli osastoittain valilla 3,00 - 3,71. Kes-
kimaarainen tyytyvaisyys tiedon saamiseen toimenpiteista ja niiden tarkoi-
tuksesta oli 3,50 ja vaihteli osastoittain valilla 2,86 - 3,88. Potilaiden ika korreloi
tyytyvaisyyden kanssa tiedon saamiseen sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta
seka tutkimuksista ja niiden tuloksista. Mitd vanhempi potilas on, sitd tyytyvai-

sempi han keskimaarin on.

Tyytyvéisyys tiedon saamiseen tutkimuksista ja niiden tuloksista oli keski-
maarin 3,40 ja vaihteli vuodeosastoittain valilla 2,88 - 3,75. Tutkimukseen osal-
listuneiden keskimaarainen tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairauden aiheut-
tamista rajoituksista oli 3,51 ja vaihteli osastoittain vélilla 3,14 - 4,00.

Potilaan tiedon saamisen ja ohjauksen kannalta on tarkeda pohtia sita, miten ja
mita tietoa potilaalle annetaan ja miten potilasta kannustetaan kysymaan epa-
selvistd asioista. Potilaan ohjauksen pitéisi olla mahdollisimman vuoro-
vaikutteista. Potilaan siirtyessa osastolta toiselle, osastojen vélisen tiedonsiirron

toimivuus on varmistettava. (Luku 4.3.)
Laakkeet ja kivunlievitys

Keskimaarainen tyytyvaisyys tiedon saamiseen laakkeista ja niiden vaiku-
tuksista oli 3,38. Tyytyvaisyys vaihteli osastoittain valilld 2,43 - 3,48. Enemmis-
t6 vastanneista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia kivunlievityksen riittavyy-
teen vuodeosastoilla. Keskimaarainen tyytyvaisyys kivunlievityksen riittdvyyteen
oli 3,69 ja vaihteli osastoittain valilla 3,29 - 3,94.

Potilaiden kivunlievityksen riittavyyteen ja tiedon saamiseen laakkeista ja niiden
vaikutuksista on kiinnitettava entistd enemman huomiota. Henkildkunnan on
varmistettava, etta potilas ja tarvittaessa myés omainen ymmartavat kivunlievi-

tyksen ja ladkehoidon merkityksen potilaan hoitoprosessissa.
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Kivunlievityksessa ja 1dédkehoidossa on kiinnitettdva huomiota potilaan rooliin ja
asiakaslahtdisyyteen kivunlievityksen ja ladkehoidon tarpeen, tavoitteen ja to-
teutuksen maarittdmisessa seké vaikuttavuuden arvioinnissa. Potilaalle on an-
nettava riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa erilaisista kivunlievityksen ja ladke-
hoidon mahdollisuuksista seka siitd, miksi ja miten kivunlievitys ja ladkehoito
toteutetaan. (Luku 4.4.)

Kaytannon hoitotilanteet vuodeosastoilla

Tutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttddn hoitoon ja hoi-
tosuunnitelmaan koskevaan paatdksen tekoon. Vastanneet olivat keskimaarin
tyytyvéisia mahdollisuuteensa vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksente-
koon (ka = 3,43) ja tiedon saamiseen hoitosuunnitelmasta osastolla (ka =
3,37). Omaiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia mahdollisuuteen vaikuttaa
hoitoa koskevaan paatéksentekoon kuin potilaat.

Kéytannén hoitotilanteissa vuodeosastolla on tarkeda kiinnittda entistd enem-
man huomiota asiakaslahtdisyyteen ja mahdollisuuksien mukaan myds potilaan
ja tarvittaessa omaisten osallistamiseen hoitoa koskevaan paatdksentekoon.
Erityisen tarke&da on, ettd hoitosuunnitelmasta ja sen toteuttamisesta keskustel-
laan potilaan ja tarvittaessa myds omaisten kanssa. Olennaista potilaan kannal-
ta on, ettd hanta kuunnellaan ja hanelld on mahdollisuus vaikuttaa itsedan kos-
keviin asioihin. (Luku 4.5.)

Keskimaarainen tyytyvaisyys hoitotoimenpiteiden ajoitukseen ja yhteen-
sovittamiseen vuodeosastoilla oli 3,56 ja vaihteli osastoittain valilla 3,13 - 4,00.
Myés potilaiden yksildllisten tarpeiden huomioonottamiseen (ka = 3,49)
seka potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen (ka = 3,59)
vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia. Potilaan yksil6lliset tarpeet on otettava
huomioon mahdollisuuksien mukaan ja erilaisista keinoista toteuttaa potilaan
tarpeet on keskusteltava yhdessé potilaan kanssa. Hyvaan palveluasenteeseen
kuuluu myés se, etta potilaalle on perusteltava, mikali potilaiden tarpeita tai toi-

veita ei pystyta toteuttamaan. (Luku 4.5.)

Tutkimukseen osallistuneet olivat keskimaarin tyytyvaisia potilaiden voinnin

tarkkailuun ja seurantaan (ka = 3,70) ja hoitajien vastaamisen kutsuun (ka
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= 3,74). Keskimaarainen tyytyvaisyys naihin asioihin vaihteli vuodeosastoittain
vastaavasti valeillda 3,11 - 3,94 ja 3,20 - 4,00.

Vuodeosaston tilat

Vuodeosastojen tyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan
myds osastojen tiloja kuuden kysymyksen avulla. Vastaajat olivat keskimaarin
tyytyvéisimpia osaston siisteyteen (ka = 3,76) sekad rauhallisuuteen (ka =
3,61) Tyytyvaisyys esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen oli keskimaarin
3,57, wc-tilojen toimivuuteen 3,56 sekd opasteisiin ja ohjeisiin 3,58. Keski-
maarainen tyytyvaisyys osaston viihtyisyyteen oli 3,40.

Osaston tilojen opasteita ja ohjeistusta sekd esteettémyytta ja helppokulkuisuut-
ta on arvioitava kriittisesti ja tarvittaessa parannettava ja lisattava. Opasteet ja
ohjeet seka tilojen esteettdmyys vaikuttavat olennaisesti potilasturvallisuuteen.

Vaikka vastaajat olivat paaosin tyytyvaisia osaston viihtyisyyteen, kaikilla osas-
toilla kannattaa selvittad, mitkd asiat vaikuttavat viihtyisyyteen ja miten viihtyi-

syytta voidaan viela parantaa.

Ylimaaraiset kaytavapaikat vaikuttavat osaston viihtyisyyteen ja esteettomyy-
teen. Mybs potilaat kokevat kaytavapaikat epamiellyttaviksi. Potilaan kannalta
on tarkead, etta hanelle selvitetdan ylipaikkojen syyt ja pyritddn mahdollisimman
hyvin varmistamaan kaytavapaikalla olevan potilaan yksityisyyden sailyminen.
(Luku 4.6.)

Ruokailu, kanttiinin palvelut ja vierailut

Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia vierailuaikoihin (ka = 3,76) vuodeosas-
toilla. Myds tyytyvaisyys ruokailuaikoihin oli keskimaarin korkea (ka = 3,63).
Keskimaarainen tyytyvaisyys osastoilla tarjottavaan ruokaan ja sen laatuun oli
3,32.

Keskimaarainen tyytyvaisyys kanttiinin palveluihin oli 3,45 ja kanttiinin au-
kioloaikoihin ka = 3,27. Kanttiinin palvelut ovat tarkeitd potilaille ja omaisille,
minka vuoksi kanttiinipalvelujen saatavuus on syyta varmistaa. Vastaajat toivoi-
vat myds kanttiinin pidempia aukioloaikoja.
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Potilaiden tyytyvaisyyttd osaston ruokailuun voidaan parantaa laittamalla ruoka-
listat paremmin jokaisen potilaan saataville esimerkiksi potilashuoneisiin. (Luku
4.7.)

Kotiutus ja jatkohoito

Tutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttdan kotiutusta ja
jatkohoitoa koskeviin asioihin. Kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvia tuloksia tar-
kasteltaessa on otettava huomioon, ettd potilaan kuntoutuksen ja jatkohoidon
tarpeeseen vaikuttaa, miltd osastolta potilas kotiutuu ja millaisen hoitoprosessin

jalkeen.

Vastaajat olivat keskimaarin melko tyytyvaisia tiedon saamiseen kotiuttamis- ja
jatkohoitosuunnitelmasta (ka = 3,53) sekéa tiedon saamisen sairauden hoi-
dosta kotona ja kotihoito-ohjeisiin (ka = 3,58). Tyytyvéisyys omaisten tie-
donsaantiin ja ohjaukseen potilaan kotihoitoon liittyen oli keskimaarin 3,49.

Tutkimustulosten perusteella vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimukseen
osallistuneet olivat keskimaarin melko tyytyvéisia tarvittavien apuvalineiden
jarjestamiseen kotiin (ka = 3,47) ja kotiavun ja/tai kotisairaanhoidon jarjes-
tamiseen (ka = 3,31). Myoés tyytyvaisyys kuntoutuksen jarjestamiseen ol
keskim&arin melko korkea (ka = 3,34).

Yleinen tyytyvaisyys vuodeosastolta kotiuttamisen sujuvuuteen (ka = 3,49)
ja jatkohoitojarjestelyjen sujuvuuteen (ka = 3,46) olivat samaa tasoa muiden

kotiuttamiseen ja jatkohoitoon liittyvien mittareiden kanssa.

Vaikka vastaajat ovat olleet keskimaarin tyytyvaisia kaikkiin kotiuttamiseen ja
jatkohoitoon liittyviin asioihin, kotiuttamisessa on kuitenkin syyta kiinnittaa entis-
td enemman huomiota potilasohjaukseen ja sen varmistamiseen, etta potilas tai
tarvittaessa omainen on ymmartanyt saamansa ohjeet ja jatkohoitosuunnitel-

man. Ohjeet on aina hyva antaa myds kirjallisena.

Potilaalle on kotiuttamisen yhteydessa annettava riittavasti tietoa mahdollisesti
tarvittavan kotiavun ja/tai kotisairaanhoidon sek@ kuntoutuksen jarjestamisesta.
Potilaan tai tarvittaessa omaisen kanssa on hyva keskustella potilaan tarvitse-

masta avusta.
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Potilaan ohjaukseen kotiuttamisen yhteydessa on varattava riittdvasti aikaa.
Osaston siséisen tiedonkulun varmistamiseksi ohjauksen antaneen henkilén on
hyva kirjata tietojarjestelmaan tarkeimmat kotiutukseen liittyvat asiat seka kuka

ohjauksen on antanut. (Luku 5.)
Hoitojakso kokonaisuutena

Vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioi-
maan hoitojaksoa kokonaisuutena ja henkilbkunnan osaamista asteikolla 1 - 4.
Tyytyvaisyys ladkarien osaamiseen oli keskimaarin 3,78, hoitajien 3,86 ja
kuntoutuksen henkildkunnan osaamiseen 3,67. Tyytyvaisyys hoitojaksoon
kokonaisuutena oli keskimaarin 3,63. Avoimissa vastauksissa Kiitettiin hoito-
henkilbkuntaa ja saatua hoitoa. Tata tyytyvaisyyden tasoa hoitojaksoon koko-

naisuutena on tarkea edelleen yllapitaa. (Luku 6.)
7.3 Lopuksi

Taman tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on tehty hyvassa ja toimivassa yh-
teistydssad Eksoten, Saimaan ammattikorkeakoulun ja Novartis Finland Oy:n
kanssa. Tutkimuksen puolueettomuuden takaamiseksi tutkimuksen kaytannén
toteutuksesta sekd tulosten analysoinnista ja raportoinnista vastasi Saimaan
ammattikorkeakoulun tutkijaryhma. Tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiar-
voisen tarkeaa on ollut hyva yhteistyd vuodeosastojen osastonhoitajien ja hen-
kilbkunnan kanssa. Henkilbkunnan mydnteinen suhtautuminen tutkimukseen
edesauttoi tutkimuksen kaytannén toteutusta. Myds tutkimuksen toteutuksen
suunnitteluun ja kaytdnnén toteutukseen osallistuneiden opiskelijoiden tyd oli
tutkimuksen kannalta erittain tarkeaa. Kiitos kaikille tutkimuksen suunnitteluun
ja toteutukseen osallistuneille henkiléille. Kiitos myés tutkimukseen osallistuneil-
le erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaille ja omaisille kyselyyn vastaa-
misesta ja arvokkaasta palautteesta vuodeosastojen toiminnan kehittamiseksi.
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