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1 JOHDANTO

Terveyspalvelun tuottajan menestyksen edellytys on tyytyvéiset asiakkaat. Asiakas-
tyytyvédisyyden selvittiminen ja mittaaminen on siis ensiarvoisen térkedd toiminnan
kehittdmisen kannalta. (Hautakangas ym. 2003, 104.) Perioperatiivisessa hoitoty0ssi
potilaan tyytyviisyyteen vaikutetaan kaikissa kolmessa vaiheessa: pre-, intra- ja pos-
toperatiivisessa vaiheessa. Henkilokunnan ammatillis-tekniselld patevyydelld ja vuo-
rovaikutustaidoilla on suuri merkitys kaikissa néissd vaiheissa, silld kaikki potilaan
positiiviset ja negatiiviset kokemukset hoitoprosessin aikana vaikuttavat koko hoidos-
ta koettuun palvelukokemukseen ja kokonaistyytyvaisyyteen. (Gronroos 2009, 103.)
Etukédteen hyvin suunniteltu hoito, hyva potilasohjaus kaikissa vaiheissa sekd sujuva
yhteisty0 tyontekijoiden kesken luovat edellytykset onnistuneelle péivékirurgialle

(Ilola ym. 2013, 324).

Aiheeksemme valikoitui yksityisen lddkarikeskuksen pdivakirurgisen leikkauspotilaan
tyytyvédisyyden tutkiminen. Kiinnostus aiheeseen herdsi kesdtyon aikana, jolloin ky-
syimme Lédkédrikeskus Ikioman henkilokunnalta ajatusta siitd, tarvitseeko se jotakin,
joka kévisi opinndytetyoksemme. Nuoren toimintansa ansiosta aihe-ehdotuksia saim-
mekin paljon. Valitsimme ehdotuksista opinndytetydmme aiheeksi tyytyvéisyys-
kyselyn laatimisen pdiviakirurgisille leikkauspotilaille. Kyselylomakkeen tarkoitukse-
na on selvittdd leikkauspotilaan koko hoitoketjun sujuvuutta ja sitd myotd kehittdd
palvelua paremmaksi. Kiinnostuimme aiheesta, silld tekemdamme tyo on toimeksianta-
jalle ajankohtainen ja hyodyllinen. Olemme myds kiinnostuneita kirurgisen potilaan
hoitotydstd, minka takia tyytyviisyyskyselyn suuntaaminen leikkauspotilaille tuntui

mielekkaalta.

Opinndytetyon lahtokohtana oli se, ettei Ladkdrikeskus Ikiomalla ollut kdytossdén
paivakirurgisille leikkauspotilaille suunnattua kyselylomaketta, jolla selvitettdisiin
heiddn tyytyvéisyyttdédn saamaansa hoitoon ja palveluun. Tdhdn asti asiakkaat ovat
pystyneet antamaan yleistd palautetta suullisesti, postitse, internet- ja Facebook-
sivujen kautta sekd Ikioman tuloaulasta 16ytyvéddn palautelaatikkoon. Lédkéarikeskus
on saanut toiminnastaan pddasiassa vain suullista palautetta, joten sen erityisesti kai-
paama kriittinen sekd kirjallinen palaute puuttuu. Lédkdrikeskus aikoo ldhettdd laati-
mamme kyselylomakkeen tdnd vuonna leikkauksessa olleille paivikirurgisille potilail-

le. Kysely ldhetetddan 2015 vuoden lopussa.



Ennen kuin pystymme selvittiméédn potilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon, on
meiddn arvioitava kirjallisuuden avulla, mitkéd tekijat ovat tirkeitd paivékirurgisen
potilaan ndkokulmasta (Niskanen & Purhonen 2008). Opinndytetydmme padkésitteiti
ovat paivakirurginen potilas, perioperatiivinen hoitotyd, palvelun laatu ja asiakastyy-
tyvdisyys. Ndistd aihealueista muodostuu myods opinndytetydmme teoriaosuus. Teo-
riaosuuteen on siséllytetty toimeksiantajan pdivakirurgisen toiminnan kuvausta.
Saimme tietoa toimeksiantajalta paivakirurgisen potilaan hoitopolusta haastattelemalla
ty0eldmin ohjaajaamme, anestesia- ja leikkaushoitajaa. Teoriaosuudessa perehdytidin
myo6s kyselylomakkeen laatimisen eri vaiheisiin, silld ndilld kaikilla vaiheilla on erit-

tdin tdrked osa luotettavan kyselylomakkeen laatimisessa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana opinndytety0ssimme on Ladkérikeskus Ikioma Oy, yksityinen ter-
veydenhuollon palvelun tuottaja. Ladkarikeskus Ikioma Oy on paikallinen yritys, joka
on aloittanut toimintansa heindkuussa 2013 aivan Mikkelin keskustassa. Yrityksen on
perustanut 12.6.2012 yhdeksdn mikkelildistd 1ddkarid. Osakeyhtion puheenjohtajana

toimii kirurgian ja vatsaelinkirurgian erikoislddkari. (Ladkarikeskus Ikioma 2015.)

Ikioman toiminta-ajatuksena on tarjota hyvai paikallista hoitoa kaikenikiisille. Kay-
tossddn silld on vakituinen lddkarikunta, mikd tarjoaa mahdollisuuden pitkdaikaisiin
hoitosuhteisiin. Ikioman arvoina on paikallisuus; paikalliseen keskukseen on helppo ja
hyvé tulla. Tavoitteena silld on olla vanhusten hoivapalveluiden, sydpépotilaiden ja
omaisten tuen edelldkévija. Ikioma noudattaa Suomen terveydenhuollon sddnnoksia ja
laatuvaatimuksia sekd toteuttaa toiminnassaan nédyttoon perustuvaa ladketiedetta.

(Ladkarikeskus Ikioma 2015.)

Ikiomasta 16ytyy laajasti erilaisia palveluita. Néitd ovat yleis- ja erikoislddkdreiden
vastaanotot, tydterveyshuolto- sekéd fysioterapiapalvelut. Uutena palveluna tarjotaan
my6s hammashoitoa. Lisédksi sielld tehdddn kirurgisia toimenpiteitd sekd ruuansula-
tuskanavan tihystyksid. Ladkdrikeskus Ikioman péivékirurgisiin toimenpiteisiin kuu-
luvat muun muassa ortopediaan liittyvét tuki- ja litkkuntaelinten kirurgia, kuten polven

ja olkapddn tdhystykset. Plastiikkakirurgisina toimenpiteind tehdididn esimerkiksi sil-
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maluomien ja arpien korjaavia leikkauksia. Vatsaelinkirurgian puolella tehdédéan tyra-

leikkauksia sekd verisuonikirurgiaan liittyvid toimenpiteitd. (Ladkirikeskus Ikioma

2015.)

Saimme tietoa Ikioman paivékirurgisen potilaan hoitopolusta anestesia- ja leikkaus-
hoitajalta. Hén esitteli meille Ikioman toimintaa ja tilat. Ikiomassa on yksi leikkaussali
ja kaksi herddmopaikkaa, joten pdivin aikana on yleensé kaksi paivikirurgista potilas-
ta. Useimmiten leikkaukseen péédsee kahden viikon siséén; joskus leikkausaika voi
pitkittyd vakuutussyisti, silld maksusitoumuksen ja korvauspéitoksen késittelyyn va-
kuutusyhtiossd voi menné aikaa parista péivéstd pariin viikkoon. Paivikirurgisen poti-
laan leikkaus tehdddn Ikiomassa yleisanestesiassa tai laajassa puudutuksessa eli spi-

naalipuudutuksessa.

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

OpinndytetyOprosessin alkuvaiheessa etsimme aikaisempaa tutkimustietoa valitsemas-
tamme aihepiiristd. Nédin saimme selvitettyd, kuinka paljon tietoa kyseisestd aiheesta
on saatavilla. Tdmén vaiheen avulla hahmottui ajatus tulevasta opinndytety0stimme ja
raportin rakenteesta. Loytdimiemme tutkimusten ansiosta saimme hyvid vinkkejd teo-
riaosuuteen sekd kyselylomakkeen laatimiseen. Aikaisempiin tutkimuksiin perehtyes-
sd myOs opinndytetyon aiheen rajaus selkiintyi. Valitsimme neljd pro gradu -
tutkielmaa ja kaksi viitoskirjaa, joista kokosimme taulukkomuotoisen kirjallisuuskat-

sauksen (liite 6).

Mattilan (2010) vaitdskirjan tarkoituksena oli selvittdd paivakirurgisen toiminnan laa-
tua sekd péivékirurgisten potilaiden tyytyvédisyyttd saamaansa hoitoon eri osa-alueilla.
Tutkimuksessa analysoitiin neljintoista pdivékirurgisen tai lyhytjdlkihoitoisen yksikon
7915 hoitojaksoa; niistd 6659 oli suunniteltu paivakirurgisiksi toimenpiteiksi. Hoito-
jaksoista analysoitiin leikkauksen peruuntumista, suunnittelematonta sairaalaan jaantia
sekd sairaalaan palaamista neljdn viikon sisilld kotiutumisesta. Tyytyvéisyys arvioitiin
tutkimushoitajien suorittamalla puhelinhaastattelulla viikon kuluttua leikkauksesta.
Puhelinhaastatteluiden otoskoko oli 1074 potilasta. Tuloksena oli, ettd paivékirurgia

on Suomessa turvallista ja korkealaatuista. Pdivakirurgian osuutta olisi mahdollista
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lisdtd Suomessa. Yleisin leikkauksen jélkeinen oire kotona oli leikkauksen jidlkeinen

kipu.

Haapalan (2009) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin anestesiasairaanhoitajien amma-
tillisia patevyysvaatimuksia pdivakirurgisessa hoitoty0ssd. Aineisto kerdttiin teema-
haastattelulla kahdeksalta anestesiasairaanhoitajalta, jotka tyoskentelevit paivakirurgi-
sella osastolla. Tutkimus oli siis kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimustuloksina
muodostettiin anestesiasairaanhoitajien ammatillisen pitevyyden avaintekijit paivaki-
rurgiassa, avaintekijdt ryhmiteltiin potilaan hoitoprosessin mukaan. Preoperatiivisessa
vaiheessa esille tuli haastattelu- ja ohjaustaidot sekd potilaan psyykkisen turvallisuu-
den edistiminen. Fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden hallinta, hoitajan kliiniset ja
tiedolliset valmiudet, eettiset taidot, vuorovaikutustaidot sekd prosessin kokonaishal-
linta olivat tirkeitd intraoperatiivisessa vaiheessa. Postoperatiivisessa vaiheessa hoita-
jien pitevyys koostuu kotihoito-ohjeiden ohjaamisen taidosta, padtoksenteosta sekéd
moniammatillisesta yhteisty0std ja omaiset huomioon ottavasta hoidosta. Anestesia-
hoitajan ammatillinen péatevyys muodostuu usean tekijdn kokonaisuudesta ja potilaan

hoitoprosessin kokonaishallinnasta.

Heinon (2005) viitoskirjan tarkoituksena oli kuvata potilaan ohjauksen toteutumista
paivakirurgisessa toimenpiteessd potilaan ja hdnen omaisen nikdkulmasta. Tarkoituk-
sen oli myo0s kehittdd tuloksien pohjalta paivakirurgisen hoitotyon malli. Tiedonkeruu
tapahtui strukturoiduilla kyselylomakkeilla. Muutamat kysymykset olivat avoimia.
Aineisto kerattiin suunnitellusti polviniveltdhystyksessé olleilta pdivakirurgisilta poti-
lailta ja heidédn perheenjdseniltddn kaikista isoista keskussairaaloista vuoden aikana.
Potilas vastasi kyselyyn viikon pdistd toimenpiteestd. Aineiston analysoinnissa kédytet-
tiin kvantitatiivista menetelméé, ja se kisiteltiin SPSS-ohjelmistolla. Tulosten mukaan
paivakirurgisesta polviniveltdhystyksestd toipumiseen vaikutti potilaan taustatietojen
ja ohjauksen vilinen yhteys. Ohjaustilanteet olivat tavoitteellisia, ja potilas sai hoi-
toonsa liittyvaa tietoa. Ohjauksessa korostui leikkauksen jilkeinen hoito kotona. Poti-
las koki olonsa turvalliseksi kotiutuessaan. Potilaan perheenjisen taas oli harvoin mu-
kana ohjauksessa eikd saanut henkilokunnalta tietoa potilaan hoitoon liittyvistd ohjeis-

tuksista.

Kuljun (2008) pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden kokemaa

palvelun laatua yksityisessd magneettitutkimuksessa. Lisdksi tarkoituksena oli 10yt4d
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suuntaviivoja palvelujen kehittdmiseen ja parantamiseen asiakkaiden kokemuksia kar-
toittaen. Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen. Aineisto keréttiin kyseistd tutkimus-
ta varten rakennetulla kyselylomakkeella. Kyselylomake sisélsi Likert-tyyppisid véit-
tdmid ja yhden avoimen kysymyksen. Tulosten mukaan magneettitutkimuksessa asi-
akkaat olivat tyytyvdisid palveluun. Henkiloston toiminta ja tutkimusymparistd koet-
tiin padsidintoisesti myonteisind. Naiset kokivat enemmain levottomuutta, ahdistusta ja
pelkoa kuin miehet ennen magneettitutkimusta, sen aikana ja sen jilkeen. Kolmannes

vastaajista piti magneettikuvauslaitetta meluisana ja ahtaana.

Teerijoen (2008) pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata hoidon laatua pe-
rioperatiivisten potilaiden arvioimana. Tutkimusmenetelmi oli kvantitatiivinen. Ai-
neisto kerédttiin kiyttden aiemmin kehitettyd Leinosen ja Leino-Kilven (2006) kysely-
lomaketta ”Hyvéd Perioperatiivinen Hoito -mittari”. Kyselylomake sisdlsi Likert-
asteikollisia véittdmid ja potilaan taustatietoja koskevia kysymyksid sekd yhden avoi-
men kysymyksen. Tutkimuksen mukaan potilaat arvioivat perioperatiivisen hoidon
laadun erittdin hyvéksi (ka 4,6 asteikolla 1-5). Henkilokunnan ominaisuudet arvioitiin
parhaimmin toteutuneeksi osa-alueeksi. Omatoimisuuden tukeminen ja tiedonsaanti
arvioitiin huonoimmin toteutuneiksi osa-alueiksi. Yleisesti potilaat halusivat enemmén

tietoa leikkauksen aikaisesta hoidosta.

Kuurilan (2004) pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ihmisldheisen hoidon
toteutumista potilaiden kokemana perusterveydenhuollon vuodeosastolla. Aineisto
kerattiin kdyttden “Thmisldheinen hoito -mittaria”, jota on aiemmin kdytetty ainoastaan
erikoissairaanhoidossa. Mittari sisdlsi viisi ulottuvuutta: 1. yhteisyyssuhteiden, yksi-
tyisyyden ja arvostuksen sdilyminen, 2. tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon, 3.
tunne-eldmédn huomioon ottaminen hoidossa, 4. fyysisen terveyden ylldpitdminen ja
edistdminen, 5. hoitoyksikon edellytykset ihmisldheisen hoidon antamiselle. Mittarissa
oli strukturoituja kysymyksid sekd avoimia kysymyksid. Tutkimuksen mukaan ihmis-
laheisen hoidon toteutumisindeksit olivat kiitettavét kaikilla ulottuvuuksilla. Thmisla-
heinen hoito toteutui hyvin, silld potilaalle puhuttiin ymmarrettivalld kielelld, potilas
oli kokenut olonsa turvalliseksi, potilasta oli kohdeltu asiallisesti ja potilas oli saanut
apua tarvittaessa. Eniten potilaat olivat tyytyméttomié ilmapiirin kiireisyyteen, vahéi-
seen henkilokunnan méaardin, sairaalan meluisuuteen, riittdméttomadn tiedonsaantiin,
oman rauhan puutteeseen sekd siihen, ettd henkilokunnalla ei ollut riittdvisti aikaa

potilaille.



4 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO PAIVAKIRURGIASSA

Sana “’peri” tarkoittaa kreikaksi ympéri ja perioperatiivinen kokonaisuutta, joka kattaa
potilaan leikkaushoidon. Perioperatiivinen hoitotyd on siis ndyttoon perustuvaa leik-
kaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6td, johon kuuluu toimenpidetta edeltdva (preope-
ratiivinen), toimenpiteen aikainen (intraoperatiivinen) sekd toimenpiteen jdlkeinen
(postoperatiivinen) kirurgisen potilaan hoito. Perioperatiivisessa hoitotyOssd korostuu
potilaan ohjaaminen, korkeatasoinen aseptiikka, potilaskeskeisyys ja turvallisuus seké
hoitajan vahva teoreettinen tieto ja kddentaidot. (Lukkari ym. 2013, 11-12.) Haapalan
(2009) pro gradu -tutkielman mukaan perioperatiivisen prosessin toteuttavan hoitajan
ammatillisiin patevyysvaatimuksiin kuuluu haastattelu- ja ohjaustaidot, potilaan tur-
vallisuuden edistdminen ja hallinta, hoitajan kliiniset ja tiedolliset valmiudet sekd mo-
niammatillinen yhteisty6. Pédivékirurgiassa korostuu hoitajan rooli jokaisessa vaihees-
sa, silld sama hoitaja toteuttaa koko leikkausprosessin; ndin on myos lddkarikeskus

Ikiomassa (Hautakangas ym. 2003, 27).

Péivékirurgiassa hoitajalta vaaditaan hyvdd ammattitaitoa, kokonaisuuksien hallintaa
sekd vuorovaikutustaitoja. Onkin tarkeéd, ettd sairaanhoitaja omaa kyvyn luoda turval-
lisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen paivikirurgiseen potilaaseen. (Hautakangas
ym. 2003, 37-38.) Pdivakirurgisen potilaan ollessa lapsi, tulee hoitoon mukaan ottaa
lapsen vanhemmat ja kannustaa heitd osallistumaan lapsen hoitoon. Tarvittavalla tuel-
la lapsen ja vanhempien ahdistus vdhenee. (Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki
paivakirurgisessa hoitotydssd 2009.) Tassd luvussa kerromme perioperatiivisesta hoi-
totyOstd paivékirurgisen potilaan ndkokulmista sisdllyttien mukaan potilaan ohjauksen
ja kivunhoidon. Ne ovat tirkeédssd asemassa péivakirurgisen potilaan hoidossa sekéd
laatimassamme kyselylomakkeessa. Otamme my06s huomioon lapsipotilaat paiviki-

rurgiassa.

4.1 Paivikirurginen potilas

Péivékirurgia on Suomessa lisdéntynyt ja sitd pystyy edelleenkin lisidméin. Mattilan

(2010, 59) viitoskirja osoittaa, ettd paivakirurgia on Suomessa turvallista ja korkealaa-

tuista sekd useimmiten potilaat ovat hyvin tyytyviisid saamaansa hoitoon. Paivékirur-
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gisella toimenpiteelld tarkoitetaan elektiivistd eli ennalta sovittua toimenpidetta, jonka
kesto on potilaan tulessa sairaalaan ja siitd kotiutumiseen alle 12 tuntia. (Tuominen
2014.) Etukiteen hyvin suunniteltu hoito, hyva potilasohjaus kaikissa vaiheissa sekéd

sujuva yhteistyo tyontekijoiden kesken luovat edellytykset onnistuneelle paivékirurgi-

alle (Ilola ym. 2013, 324).

Paivékirurgiseksi potilaaksi péaédsylld on omat kriteerinsé. Potilas itse haluaa paiviki-
rurgisen toimenpiteen, ja toimenpide on laajuudeltaan sopiva. Lisdksi potilas ottaa
vastuun omasta hoidostaan sitoutuen noudattamaan pre- ja postoperatiivista ohjeistus-
ta. Potilaan asuinolot tulee olla kunnossa, jotta esimerkiksi postoperatiivinen haavan-
hoito onnistuisi mahdollisimman puhtaasti, infektioita ehkéisten. Kotiutuessaan toi-
menpiteestd potilaalla tulee olla kotona seuraavaan péivéén asti aikuinen ldheinen tai
tukihenkilo paikalla. Potilaalla tulee olla riittdvén hyva toimintakyky sekd perussai-
raudet hyvissé hoitotasapainossa. ASA-luokka, korkea ikd sekéd lihavuus eivit kuiten-
kaan ole esteend paivikirurgiselle toimenpiteelle, jos potilaan mahdollinen yleissaira-

us on hyvin hoidettu ja vointi muuten vakaa. (Rauta 2013.)

ASA-riskiluokituksella tarkoitetaan anestesiariskin arviointia potilaan yleiskunnon
perusteella numeroin yhdesté viiteen. ASA-luokka 1 tarkoittaa alle 65-vuotiaita tervei-
td henkiloitd. ASA-luokassa 2 on terveitd yli 65-vuotiaita henkilditd tai henkiloita,
joilla on lievé yleissairaus. ASA-luokka 3 on henkil6ité, joilla on vakava yleissairaus,
joka rajoittaa toimintaa muttei uhkaa henked. ASA-luokkaan 4 kuuluu henkilité, joil-
la on vakava, henked uhkaava yleissairaus. ASA-luokassa 5 on kuolemansairaita poti-
laita, joiden arvioitu elinaika ei ylitd 24 tuntia ilman leikkausta. (Hautakangas ym.
2003, 16-17.) Ladkarikeskuksessa suurin osa tehtivistd paivékirurgisista potilaista
kuuluvat luokkaan 1, mutta my6s luokkaan 2 kuuluvia on jonkin verran. Lapsipotilaan
tdytyy olla yli 1-vuotias tai painaa enemmain kuin 10 kiloa, jotta toimenpide tehddin

paivakirurgisesti Ikiomassa. (Kukkola 2015.)

Péivékirurgiaan soveltuvia toimenpiteitd ovat yleiskirurgia, ortopedinen kirurgia, uro-
logia seké osa korva-, nené- ja kurkkutautien kirurgiasta. Téllaisia toimenpiteitd ovat
esimerkiksi kita- ja nielurisaleikkaukset, polven ja nilkan tdahystykset, kisikirurgia
sekd sappirakon poisto tdhystykselld. (Mustajoki ym. 2005, 266.) Tyypillisimpid pai-
vakirurgisia potilaita Ladkarikeskuksessa ovatkin olkapda- ja polvileikatut. Potilaista

monet ovat lapsia. Useimmiten heille tehtdvit toimenpiteet ovat yleisanestesiassa suo-
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ritettavat tympanostomiat eli korvien putkitukset sekd kita- ja nielurisaleikkaukset.
(Kukkola 2015.) Kaiken kaikkiaan péivékirurgialla on monia etuja, joita ovat muun
muassa lyhyt sairaalassaoloaika, tehokkuus, lapsen lyhyt eroaika vanhemmista, pie-

nempi sairaalainfektioiden riski sekd nopea kuntoutuminen toimenpiteen jilkeen

(Tuominen 2014).

4.2 Preoperatiivinen hoitotyo

Ennen leikkausta tapahtuva hoitoty0 alkaa, kun leikkauspdités on tehty, ja loppuu,
kun potilas siirtyy leikkaussaliin (Lukkari ym. 2013, 20). Péivékirurgian preoperatii-
vinen vaihe koostuu pitkilti potilaan ohjauksesta seké tarvittavien esitietojen selvitté-
misestd potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Potilaan toimenpidepdivd sairaalassa
tulee olla etukdteen hyvin suunniteltu seké sisdllollisesti ettd ajallisesti. Preoperatiivi-
sella hoitoty6llda autetaan potilasta valmistautumaan tulevaan toimenpiteeseen sekd
selviytyméén leikkauksen jélkeen. Hyva ohjaus ja potilaan tiedonsaanti etukdteen en-
nen toimenpidettd edesauttaa potilaan toipumista sekd tyytyvéisyyttd palveluproses-

siin. (Heino 2005, 25-27.)

Lapsipotilaan kohdalla on erityisen tdrkedd huomioida emotionaalisen tuen anto lap-
selle ja vanhemmalle. Emotionaalisen tuen annolla lievitetddn ahdistusta ja lisdtdén
turvallisuuden tunnetta. Toimenpiteeseen liittyva ahdistus lisdd komplikaatioiden méa-
rad. Vanhempien riittdvélld tiedonsaannilla vahvistetaan heidédt valmistelemaan lapsi
tulevaan toimenpiteeseen ja siitd toipumiseen. Lapsen suhtautuminen sairaalassa
oloon riippuu vanhempien kyvysti olla lapsen tukena. (Leikki-ikdisen lapsen emotio-
naalinen tuki pdivakirurgisessa hoitotydssd 2009.) Hoitotyon kannalta lasten kanssa
tyOskenneltdessd on tirkedd huomioida lasten pelot ja ennakkoluulot, lapsen kehitys-

vaihe ikddn nidhden seki persoonallisuus (Ilola ym. 2013, 242).

Leikkauspddtoksen jilkeen potilaalle varataan leikkausaika. Leikkauspdiatos tehddén
ladkarin vastaanotolla, minka jdlkeen lddkari ilmoittaa tulevasta péivékirurgisesta poti-
laasta tiedon hoitajalle. Ladkéarikeskus Ikiomassa leikkausaikaan ja sen ajanvarauk-
seen vaikuttavat vakuutus- ja maksusitoumusasiat. Ennen leikkaukseen tuloa tiytyy
vakuutuksen maksuasiat olla kunnossa tai potilas maksaa leikkauksen itse. Tdmin
jilkeen anestesia- ja leikkaushoitaja soittaa potilaalle ja kysyy tarvittavia esitietoja

puhelimitse. (Kukkola 2015.) Potilaan ollessa lapsi vanhemmat antavat tarvittavat
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esitiedot. Kysyttivid esitietoja ovat muun muassa perussairaudet, aikaisemmat anes-
tesiat ja leikkaukset, allergiat sekéd ladkitys. Ensisijaisesti selvitetddn verenhyytymi-
seen vaikuttavia lddkkeitd. Hoitaja antaa ohjeet lddkkeiden tauotuksesta. Esitietojen
avulla selvitetdén potilaan terveydentila sekd varmistetaan potilasturvallisuus ja sovel-

tuminen padivakirurgiseksi potilaaksi. (Tuominen 2014.)

Esitietojen selvityksen jdlkeen Ladkdrikeskus Ikiomasta ldhetetddn potilaalle kirjeelld
kutsu paivékirurgiseen toimenpiteeseen, kaavake tdytettaviksi anestesiakelpoisuuden
arviointia varten seka kirjalliset ohjeet toimenpiteeseen valmistautumiseen. Ohjeistuk-
sessa huomioidaan ohjeet ravinnotta oloon ja omien lddkkeiden ottamiseen tai tauot-
tamiseen leikkausaamuna. Kirjeessd on myds toimenpiteen jélkeiset kotihoito-ohjeet
liikkkumisesta sekd kivun- ja haavanhoidosta. Potilas palauttaa tdytetyn kaavakkeen
leikkausaamuna. Ladkérikeskuksessa ei ole varsinaista preoperatiivista kdyntid eli
potilaan ja hoitajan tapaamista muutamaa pdivdd ennen toimenpidettd. (Kukkola
2015.) Tehtdva leikkaus ja potilaan diagnoosi mairittelevit tarvittavat tutkimukset
ennen toimenpidettd. Tarvittaessa kdydédén laboratoriokokeissa, otetaan EKG eli sy-

danfilmi ja rontgenkuva. (Erdmies 2012.)

Potilaan saapuessa Ladkirikeskus Ikiomaan hénet ohjataan suoraan herddmoon, jossa
anestesiasairaanhoitaja ottaa hidnet vastaan ja varmistaa, ettd potilas on noudattanut
annettuja ohjeita ennen leikkausta. Potilaalle kerrotaan toimenpidepéivén kulku. Leik-
kaava kirurgi kdy merkitseméssé leikattavan kohdan, ja anestesialddkéri kdy tervehti-
massd potilaan ennen leikkaussaliin siirtymistd. (Kukkola 2015.) Ennen toimenpidetti
tarkastetaan leikkauspaikan ihon kunto ja tarvittaessa ajetaan ihokarvoja pois leikka-
usalueelta (Hautakangas ym. 2003, 82—83). Potilas saa olla omissa vaatteissaan seké
hiantd ohjeistetaan ennakkoon pukeutumaan puhtaisiin ja mukaviin vaatteisiin. Heti
herddmdoon tullessa potilaalle annetaan esilddkkeet, jotta ne ennéttdvét vaikuttaa.
(Kukkola 2015.) Esilddkkeiden tarkoituksena on rauhoittaa potilasta tulevaan toimen-
piteeseen sekd ehkdistd ennakoivasti kipua (Rauta 2013). Ladkdrikeskuksessa kaikki
potilaat, mukaan lukien lapsipotilaat, saavat esilddkkeeksi kipulddkkeen ja yleensd

my0s rauhoittavan ladkkeen (Kukkola 2015).
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4.3 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiiviseen hoitoty6hon kuuluu leikkauksen aikana tapahtuva hoitotyd. Téssd
vaiheessa on tdrkedd luoda potilaalle turvallinen tunne ja ohjata hénté potilaan yksilol-
lisyyden periaatteella. Potilaan turvallisuuden tunnetta lisdd kiireeton ja rauhallinen
ympéristd sekd ammattitaitoinen henkilostd. Anestesiahoitajalta vaaditaan herkkyytti
havaita potilaan tarpeet ja tilanne. (Lukkari ym. 2013, 239-240.) Paivikirurgiassa
potilas saapuu kavellen leikkaussaliin, siirtyy leikkauspdydélle ja hidnet autetaan hy-
vadn asentoon. Jos potilas on pieni lapsi, tulee vanhempi useasti mukaan nukutukseen
asti. Lapsi voidaan nukuttaa vanhemman sylissa ja siirtdd leikkauspoydalle. (Ilola ym.
2013, 243.) Potilaalle kerrotaan toimenpiteen aikana sen kulusta ja siitd, mitd milldkin
hetkelld tehdddn. Potilas kiinnitetddn monitoreihin, jotka mittaavat vitaalielintoiminto-
ja koko toimenpiteen ajan. Léhtotasoarvojen mittaus on tirkedd. Leikkaussalissa poti-
laalle avataan suoniyhteys ennen toimenpiteen aloitusta. Useimmiten annetaan profy-
laktisesti eli ennaltachkiisevésti suonensisdinen antibiootti ehkdisemiin infektioita.
Toimenpiteen aikana kirjataan anestesiakaavakkeeseen potilaan hoito kokonaisuudes-

saan, anestesian kulku, annetut 1didkkeet sekd potilaan vointi. (Ilola ym. 2013, 81-82.)

Toimenpiteen aikana seurataan muun muassa potilaan syddmen ja verenkiertoelimis-
ton toimintaa, hengitystd, hapetusta ja kipua. Anestesiahoitaja on potilaan tukena ja
apuna koko toimenpiteen ajan. Hoitajan tehtdvidni on taata potilaan turvallisuudentun-
ne kuuntelemalla potilaan toiveita ja seuraamalla potilaan tuntemuksia toimenpiteen
aikana. Kivun hoito on merkittdvissd osassa koko perioperatiivisen prosessin aikana,
mutta sen tirkeys korostuu erityisesti intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Kivusta
voivat kertoa esimerkiksi seuraavat fysiologiset muutokset: kiithtynyt hengitys, ko-
honnut syke, verenpaineen nousu, kalpeus, hikoilu seki lihasjénnitys. Naitd muutoksia
pyritddn huomioimaan ja niihin reagoimaan mahdollisimman nopeasti leikkauksen
aikana, silld jo intraoperatiivisessa hoitovaiheessa aloitettu ennakoiva kipuldékitys
viahentdd potilaan voimakkaita kipukokemuksia postoperatiivisessa vaiheessa ja vai-

kuttaa edistdvisti hdnen toipumiseensa. (Holmia ym. 2004, 72.)

Ladkarikeskus Tkiomassa paivékirurginen toimenpide tehdddn joko yleisanestesiassa,
joka on lddkkeilld aikaansaatu tila, jossa potilas ei tunne, reagoi eikd muista toimenpi-
dettd, tai laajassa puudutuksessa, jossa potilas on hereilld (Ilola ym. 2013, 80). Yleis-

anestesiassa suositaan lyhytvaikutteisia anestesia-aineita, joilla sdddellddn helposti
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anestesian syvyyttd, taataan toipuminen ilman sivuvaikutuksia sekd nopea herddmi-
nen. Laajat puudutukset ovat suositeltuja pédivékirurgiassa, silld se on yleisanestesiaa
turvallisempi ja taloudellisempi sekd silld on vdhdisempid sivuvaikutuksia, kuten va-
hemmaén pahoinvointia leikkauksen jilkeen. Leikkauksen jdlkeinen analgesia eli ki-
vunhoito on puudutuksessa hyvi. Puudutuksessa korostuu potilaan huomioiminen ja
ohjaus toimenpiteen aikana potilaan ollessa hereilld. Paikallispuudutusta voidaan kayt-
tdd myos kivunhoitomenetelménd, leikattava kohta puudutetaan, vaikka toimenpide

tehdddn yleisanestesiassa. (Ilola ym. 2013, 325.)

4.4 Postoperatiivinen hoitotyo

Péivékirurgiassa postoperatiivinen vaihe alkaa, kun siirrytdén leikkaussalista herda-
moon eikd potilas tarvitse endd leikkaustapahtumaan liittyvdd hoitotyotd. Siithen kuu-
luu potilaan tarkkaileminen hoitotoimenpiteen jidlkeen, aiemmin annettujen kotihoito-
ohjeiden ohjaus ja ldpikdyminen sekd kotiuttaminen tiettyjen kriteereiden tdyttyessa.
(Lukkari ym. 2013, 22.) Herdamossé tulee seurata potilaan verenkiertoa ja nestetasa-
painoa, hengitystd, tajunnan tasoa, leikkaushaavaa ja sen vuotoa, limpdétilaa, pahoin-

vointia sekd kipua (Lukkarinen ym. 2012, 34).

Mattilan (2010, 59) viitoskirjan tuloksissa tuli esille, ettd leikkauksen jilkeinen kipu
oli yleisin kotona esiintyva oire. Kipu on myo6s yksi isoimmista kotiutumisen esteend
olevista tekijoistd, silld se hidastaa toipumista ja lisdd pahoinvointia (Kalso ym. 2009,
289). Kivun hoitoon kotona ja sen ohjaamiseen on tirkedd kiinnittdd huomiota, ennen
kuin potilas kotiutuu sekéd jo ennen leikkaukseen tuloa. Toimenpiteen jélkeen herda-
mosséd potilaan kipua tarkkaillaan sddnndllisesti. Toimeksiantaja kdyttdd kovan kivun
voimakkuuden arvioinnissa numeraalista asteikkoa (NRS) yhdestd kymmeneen, jossa
yksi on pienin mahdollinen kipu ja kymmenen suurin mahdollinen kipu (Kalso ym.

2009, 119).

Kipua tdytyy ennaltachkiisté ja hoitaa tehokkaasti. Ladkehoito on térkein ja tavallisin
postoperatiivisen kivun hoitomuoto. Leikkauksen jdlkeinen nosiseptiivinen kipu eli
kudosvaurion aiheuttama kipu vaihtelee leikkauksen laajuuden, leikkaustekniikan,
haavan sijainnin ja potilaan kipuherkkyyden mukaan. Leikkaushaavan aiheuttama
pinta- tai syvékipu on yksi tyypillisimmistd postoperatiivista kipua aiheuttavista teki-

joistd. Leikkauksen jédlkeinen kipu on yleensé lyhytaikaista, ajoittaista ja ohimenevéaa.
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Téassd vaiheessa hoitajan rooli on jilleen erittdin tarked, silld riittdvalld potilaan huo-
mioimisella seki oikeanlaisella kipulddkitykselld potilaan tukalaa oloa voidaan helpot-

taa. (Holmia ym. 2004, 71-72.)

Yleensd leikkauksissa olleille aloitetaan peruslddkkeeksi tulehduskipulddke tai pa-
rasetamoli, jos vasta-aiheita ei ole. Néitd potilas jatkaa kotona sdédnnodllisend 1-5 vuo-
rokautta ja jopa pidempddn toimenpiteestd riippuen. Kipu on yleensd pahimmillaan
kolmen ensimmadisen péivédn aikana. Lisdnd annostellaan opioideja eli vahvoja kes-
kushermoston kautta vaikuttavia kipulddkkeitd suonen sisdisesti, lihakseen tai suun
kautta. Kotiutumisvaiheessa tiaytyy kuitenkin pérjdtd suun kautta otettavilla kipulddk-
keilld. (Ilola ym. 2013, 326.) Puudutuksia voidaan hyddyntdd mahdollisuuksien mu-
kaan. Leikkauksen jdlkeisen kivunhoidon periaatteena on multimodaalinen analgesia
eli siind yhdistetddn eri mekanismilla vaikuttavia kipulddkkeitd saavuttamalla ladkkei-
den yhteisvaikutteinen vaikutus (Kalso ym. 2009, 282). Erityisesti postoperatiivisella
kivunhoidolla on suuri merkitys potilaan toipumisen kannalta. Hyvén ja oikein toteu-
tetun kivunhoidon ansiosta potilaan toipuminen nopeutuu, potilas tuntee voivansa pa-
remmin, fyysinen ja henkinen stressi vidhenee, liikkeelle 1dht6 helpottuu, potilaan hen-
gitystoiminta paranee, sydin- ja verenkiertoelimisto rasittuu vdhemmaén, komplikaati-
ot vdhenevit ja kroonisen kivun syntyminen estyy. (Holmia ym. 2004, 74). Edelld
mainitut kivunhoitomenetelmit ovat kaytossd Ladkérikeskus Ikiomassa (Kukkola

2015).

Potilas pddsee kotiutumaan tiettyjen kriteereiden mukaan. Potilaalla tdytyy olla kirjal-
lisena ja suullisena annetut kotihoito-ohjeet haavanhoidosta ja mahdollisista rajoituk-
sista. Sairaanhoitajan tehtividnd on varmistaa, ettd potilas on ymmartdnyt tarvittavat
ohjeet sekd sitoutuu hoitoonsa. (Tuominen 2014.) Erityisesti selkeilld haavanhoito-
ohjeilla on suuri merkitys, silld aseptisella toiminnalla ja oikeaoppisella haavanhoidol-
la jokainen potilas voi kotiutuessaan itse vaikuttaa haavan paranemiseen ja ndin vélt-
td4 mahdolliset infektiot. Potilaan on hyva tietdd infektion tyypillisimméat merkit (pu-
noitus, kuumotus ja kipu), jotta hin pystyy reagoimaan nédihin mahdollisimman hyvin

kotiuduttuaan toimenpiteen jilkeen. (Holmia ym. 2004, 78.)

Toimeksiantajallamme on jokaiseen toimenpiteeseen tehty omat kotihoito-ohjeet, jois-
sa kerrotaan haavanhoidosta, kivunhoidosta, litkkumisesta, leikkausalueen liikuttelus-

ta sekd peseytymisestd (Kukkola 2015). Vitaalielintoimintojen vakaus, verenpaineen,
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sykkeen ja hengityksen tasaisuus sekd kivun tdytyy olla hallinnassa suun kautta otet-
tavilla kipulddkkeilld ennen kotiutumista. Potilaan pitdd pystyd syoméén, kdvelemiin
ja virtsaamaan omatoimisesti, eikd hdnelld saa ilmetd voimakasta pahoinvointia ja
oksentelua. Jotta kotiin voi léhted, tdytyy toimenpiteen jdlkeen olla saattaja sekd koto-

na yon yli aikuinen henkild. (Tuominen 2014.)

Ladkarikeskus Tkiomassa paivakirurgiset potilaat kotiutuvat useimmiten parin tunnin
padstd toimenpiteestd kotiutumiskriteereiden taytyttyd (Kukkola 2015). Lapset toipu-
vat yleensd nopeasti nukutuksesta, ja heiddn annetaan leviti rauhassa. Lasten kohdalla
on tiarkedd antaa vanhemmille tietoa toimenpiteen emotionaalisista seurauksista lapsil-
la ja niiden késittelemisestd esimerkiksi leikin tai piirtdmisen avulla. (Leikki-ikdisen

lapsen emotionaalinen tuki paivékirurgisessa hoitotydssd 2009.)

Kaikki Tkioman paivékirurgiset potilaat ovat kotiutuneet saman pdivan aikana, eikd
komplikaatioita kotiutumisen suhteen ole ilmennyt. Ennen kotiutumista potilaalle kir-
joitetaan kipulddkereseptit, jotta kivun hoito jatkuisi onnistuneesti my0ds kotona. Poti-
laat saavat myos yhteystiedot Ladkarikeskukseen, jota kautta hoitajat ja ladkarit ovat
tavoitettavissa tarpeen vaatiessa. Tdmén tavoitteena on se, ettd kysymysten tai mah-
dollisten komplikaatioiden ilmestyessd asia pystyttdisiin selvittiméén ja hoitamaan
ensisijaisesti Ladkarikeskuksessa, muutoin tulee potilaan hakeutua ongelmatilanteissa

paivystykseen. (Kukkola 2015.)

Péivékirurgisen potilaan kohdalla tapahtuu postoperatiivinen soitto eli hoitaja soittaa
leikkauksen jdlkeisend tai sitd seuraavana pdivdnd potilaalle ja kysyy toipumisesta.
Talla varmistetaan hoidon jatkuvuus sekd potilaan kotona parjadaminen. Leikkauksen
jélkeisen soiton tavoitteena on varmistaa potilaan vointi, leikkauksen jélkeiset oireet,
kuten kipujen voimakkuus, pahoinvointi ja haavan kunto seki tarvittaessa jatkohoitoa
koskeva ohjeistus. Monesti potilaat antavat samalla palautetta saamastaan hoidosta.
(Hautakangas ym. 2003, 91.) Toimeksiantajamme toteuttaa myds postoperatiivisen
soiton leikkauksen jdlkeen. Postoperatiivisen soiton yhteydessd potilaalla on mahdol-

lisuus kysyé asioita, joita on noussut esille leikkauksen jélkeen tai jadnyt epdselviksi.

(Kukkola 2015.)
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5 PALVELUN LAATU JA ASIAKASTYYTYVAISYYS HOITOTYOSSA

Kun kilpailu kiristyy ja asiakkaan ymmarrys palveluntarjonnasta kasvaa, myos asiak-
kaiden vaatimustaso ja odotukset lisddntyvit. Asiakkaat odottavat palveluntarjoajan
pystyvan huomioimaan yhé tarkemmin kunkin asiakkaan yksil6lliset tarpeet palvelun-
tuotannossaan. Tdma taas vaatii yhd syvillisempééd ja laaja-alaisempaa asiakkaiden
tuntemista ja asiakkaiden ottamista mukaan palveluprosessin suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. (Helander ym. 2013, 29.) Jokainen palvelutilanne on asiakkaan ja organisaa-
tion kannalta merkittdva. Hyvé laatu ja asiakkaan tyytyvaisyys tulisikin saavuttaa jo-

kaisessa palvelutilanteessa. (Ylikoski 2001, 155.)

Opinndytetyossdmme kdytdmme toimeksiantajamme toiveesta padsddntoisesti termejd
hoidon laatu ja potilastyytyviisyys. Teoriaosuudessa puhumme kuitenkin paljon pal-
velun laadusta ja asiakastyytyviisyydestd yleiselld tasolla. Pyrimme kuitenkin jatku-

vaan pohdintaan siitd, mitd nim4 tarkoittavat hoitotyon ndkokulmasta.

5.1 Hoidon laatu

Asiakkaat arvostavat palveluiden korkeaa laatua. Palvelun laatu on késitteend moni-
ulotteinen ja siten vaikea yksiselitteisesti madritelld. Laatu on subjektiivinen kasite eli
jokainen asiakas kokee ja arvioi palvelun laadun yksil6llisesti omien tarpeiden ja odo-
tusten kautta. (Gronroos 2009, 100.) Laadulla tarkoitetaan sitd, miten hyvin asiakkaan
saama palvelu vastaa asiakkaan odotuksia ja vaatimuksia. Laatu on siis asiakkaan
muodostama ndkemys palvelun onnistumisesta. Asiakkaan asenne vaikuttaa siihen,
millaiseksi asiakas tulkitsee saamansa palvelun laadun. Asiakas on laadun tulkitsija, ja
myo6s hoidon laatua tulee tarkastella asiakkaan ndkokulmasta. (Ylikoski 2001, 118.)
Hoidon laatua voidaan my0s tarkastella henkilokunnan ndkékulmasta, jolloin hoitaja
pohtii onko hédnen toteuttamansa hoitotyd laadukasta ja onko siind kehitettavad. Tal-
16in korostuu hoitajien ammattitaito sekd vastuu huolehtia taitojensa ja tietojensa ke-
hittdmisestd. Néin potilas voi luottaa henkilokunnan ammattitaitoon. (Koivuranta-

Vaara 2011, 11-12.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvii terveyden- ja sairaanhoitoa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hoidon laadun keskeisimpié ele-

menttejd ovat potilasturvallisuus, asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus, henkilo-
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kunnan korkeatasoinen osaaminen seké potilaan valinnanvapaus (Laatu ja potilastur-
vallisuus 2008). Potilaan kokemus hoidon laadusta muodostuu hoitoprosessista ja lop-
putuloksesta. Joskus asiakkaan mielestd palveluprosessi saattaa olla jopa lopputulosta
tarkedmpi. (Ylikoski 2001, 118.) Hyvddn lopputulokseen vaikuttaa se, miten hyvin
jokaisen potilaan yksil6llisiin tarpeisiin vastataan koko hoitoprosessin aikana (Hauta-
kangas ym. 2003, 104). Erityisen tdrkednd asiakkaat pitdvit sitd, miten vuorovaikutus
palveluntarjoajan kanssa toimii. Tdlld on suuri merkitys palvelun laatua arvioitaessa.

(Pesonen ym. 2002, 44.)

Vuorovaikutuksen lisdksi palvelun laatuun vaikuttavat monet muut tekijat. Gronroosin
(2009, 103) mukaan palvelun laatua hoitotydssd voidaan tarkastella kolmen ulottu-
vuuden kautta. Niitd ulottuvuuksia ovat tekninen ja toiminnallinen laatu sekd imago.
Tekninen laatu kertoo sen, mitéd asiakas saa kéyttdessddn palvelua. Sithen vaikuttavat
palvelujen méadrd, palvelussa kiytettyjen laitteiden taso ja henkildston ammattitaito.
Toiminnallinen laatu kertoo, miten palvelu tuotetaan. Siihen siséltyy yhteistyod palve-
lua tuottavan organisaation ja asiakkaan vélilld. Palvelun nopeus, joustavuus, henki-
16ston asenteet asiakkaita kohtaan ja palvelumotivaatio ovat toiminnalliseen laatuun
vaikuttavia tekijoitd. Kokonaislaatuun vaikuttaa my0s imago. Tdmai tarkoittaa siti,
millainen kuva asiakkaalla on organisaatiosta ja sen palveluntarjonnasta. Positiivinen
ennakkoasenne organisaatiota kohtaan saattaa jopa suodattaa pienid virheitd ja asiakas
kokee palvelun laadun hyvéksi (Pesonen ym. 2002, 44—49). Korkealaatuisen palvelun
lahtokohtana on, ettd henkilostolld on yhtendinen késitys perustehtdvistddn ja ettd
jokainen hoitaja toimii yhteisten hoitoperiaatteiden mukaan potilaan edun mukaisesti

(Hautakangas ym. 2003, 104).

Laadukas palvelu vaikuttaa siis merkittdviasti asiakastyytyvdisyyteen. Monet tutkijat
ovat pohtineet palvelun laatuun vaikuttavia tekijoitd, mutta Gronroos (2009, 122) on
titvistdnyt aikaisempien tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta hyviksi koetun palvelun
seitsemddn kriteeriin. Niitd laadukkaaksi koetun palvelun kriteereitd ovat ammatti-
maisuus ja taidot, asenteet ja kdyttdytyminen, l&hestyttivyys ja joustavuus, luotetta-
vuus, palvelun normalisointi, palveluymparistd sekd maine ja uskottavuus. Hoidon
laatua arvioitaessa organisaation tyOilmapiirilld on merkitystd, silld hyva ilmapiiri
ndkyy potilaille, samoin erityisesti my0s sen puute. Potilaan pdivan kululle, turvalli-
suuden tunteen syntymiselle ja jopa toipumiselle ja kotiutumiselle tydilmapiirilld on

suuri merkitys. (Hautakangas ym. 2003, 104.) Teerijoen (2008, 54) pro gradu -
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tutkielman paitelmissa tulee esille se, ettd perioperatiivisen hoidon laadun yllapitdmi-
nen ja parantaminen tulevaisuudessa edellyttdvit haasteiden ennakointia ja niihin va-
rautumista riittdvan ajoissa. Koulutettu ja riittdva henkilokunta, asianmukaiset tilat ja
vilineet sekd potilaan odotusten tunnistaminen laatutyon perustana ovat korkeatasoi-
sen perioperatiivisen hoitotyon edellytyksend. Tiivistettynd voidaan todeta, ettd tyy-

tyvéinen potilas on hyvén hoidon lopputulos (Koivuranta-Vaara 2011, 8).

5.2 Potilastyytyvaisyys

Tutkimusten mukaan palvelun laatu ja asiakastyytyvéisyys liittyvit tiiviisti yhteen.
Nykyééin kuitenkin yleisempi ndkemys on, ettd asiakastyytyvdisyys on seurausta pal-
velun laadusta. Palvelun laatu ndhdddn vain yhtend asiakastyytyvaisyyteen vaikutta-

vana tekijand. (Ylikoski 2001, 149.)

Terveyspalvelun tuottajan menestyksen edellytys on tyytyviiset asiakkaat. Palvelua
kaytettyddn asiakas on joko tyytyvdinen tai tyytymiton. Asiakkaan tyytyvéisyys pal-
veluun syntyy hdnen odotustensa ja kokemustensa vertailusta. Jokainen potilas kokee
saamansa hoidon aina yksil6llisesti, ja jokaisella potilaalla on myds yksilolliset odo-
tukset saamastaan hoidosta. Paras ja kestdvin potilastyytyviisyys saavutetaan, kun
palvelu kohdennetaan oikein eli se liittyy potilaan todelliseen tarpeeseen. (Hautakan-
gas ym. 2003, 104.) Asiakkaan tyytyvéisyyteen ja sen kokemiseen vaikuttavat myos
vuorovaikutustilanteet, asiakkaan omat arvostukset ja mieliala (Kulju 2008, 17). Pal-
velun antaessa asiakkaalle sen, mitd hén halusi, asiakas on tyytyvéinen (Bergstrom &

Leppénen 2003, 429).

Asiakastyytyvaisyys on yrityksille kilpailukeino. Asiakastyytyviisyyttd pidetddn yh-
tend keskeisend palveluiden laadun ja vaikuttavuuden mittarina. Potilaan tyytyviisyys
hoitoonsa tai sen osiin onkin ylivoimaisesti kdytetyin arviointiperuste potilasldhtdises-
sd laadunarvioinnissa. Asiakastyytyvéisyys ohjaa myds palveluorganisaation toimin-
taa, silld asiakaskeskeinen organisaatio pyrkii tavoitteidensa toteutumiseen juuri asia-
kastyytyvéisyyden avulla. (Lecklin 2006, 105.) Pdivikirurgiset potilaat ovat useimmi-
ten hyvékuntoisia ja aktiivisia henkil6itd, jotka tarkkailevat ympéristodan jatkuvasti.
Organisaation ilmapiiri vaikuttaa siis merkittdvéasti pdivékirurgisen potilaan tyytyvéi-
syyteen. (Hautakangas ym. 2003, 104.) Kun potilas on tyytyvédinen yrityksen tarjo-

amiin palveluihin ja hoidon laatuun, hin suurella todenndkoisyydelld kayttda palvelui-
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ta myos uudelleen. Asiakastyytyvidisyys on erittdin tirkedd yritykselle, silld tyytyvéi-
nen asiakas kertoo hyvistd kokemuksistaan myds muille asiakkaille ja ndin yrityksen

imago paranee. (Gronroos 2009, 264.)

Johanssonin ym. (2002, 337) mukaan potilastyytyvaisyyteen vaikuttaa kahdeksan teki-
jaa. Vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan tausta ja odotukset, vuorovaikutus, mahdolli-
suus osallistua omaa hoitoa koskevaan pditoksentekoon, opetus ja ohjaus, henkild-
kunnan ammatillis-tekninen pétevyys, fyysinen ympadristd ja organisaatiotekijt. Asi-
akkaat kokevat yhtend tirkeimpdnd tyytyvidisyyden osa-alueena vuorovaikutuksen
laadun. Tami sisdltdd asiakkaan yksilollisen huomioimisen sekd kunnioittavan ja
miellyttdvdn kohtelun. Asiakkaan kokemaan hoidon laatuun ja samalla tyytyviisyy-
teen on yhteydessi asiakkaalle vélitetyn tiedon méaard seké tiedon sopivuus hénen yk-
silolliseen tilanteeseen ja tarpeisiinsa ndhden. (Eloranta ym. 2008, 116.) Kuurilan
(2004, 55) pro gradu -tutkielman tuloksissa tulee ilmi, ettd ldhes viidennes potilaista
koki tiedon saannin riittdiméttoméana. Taméi kuvaa hyvin sitd, kuinka tirkedd henkilo-

kunnan potilasldhtdinen asenne hoitotydssi on.

Péivékirurgiassa potilastyytyvdisyys kuvaa pdivakirurgisen toiminnan onnistumista
kokonaisuudessaan. Potilaiden on todettu olevan péddsddntoisesti (n. 90 %) tyytyviisid
paivakirurgiseen toimintaan. Potilastyytyvidisyyteen péivékirurgiassa vaikuttaa merkit-
tdvimmin leikkauksen jdlkeinen kivun hoito ja potilaalle jaettu etukiteisinformaatio
tulevasta leikkauksesta. Myo0s suulliset ja kirjalliset ohjeet sekd leikkauksen jdlkeinen
puhelinkysely lisddvit potilastyytyvéisyyttd. (Holmia ym. 2004, 86.) Jokainen meisti
voi varmasti itsekin kuvitella, kuinka esimerkiksi hoitajan helppo ldhestyttivyys ja
luotettavuus, riittdva ja selked informaatio koko hoitoprosessin aikana, riittdva kivun-
hoito sekd viihtyisd ja rauhallinen ympéristd vaikuttaisivat kokonaistyytyviisyyteen

potilaana.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia toimeksiantajalle asiakastutkimusta varten toi-
miva kyselylomake, jolla mitataan leikkauspotilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoi-
toon ja palveluun. Kyselylomake on suunnattu Lédkéarikeskus Ikioman paivakirurgisil-

le leikkauspotilaille. Tavoitteena on, ettd toimeksiantajamme saa pdivakirurgisten
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leikkauspotilaiden mielipiteitd saamastaan hoidosta ja palvelusta sekd ehdotuksia péi-

vakirurgisen toiminnan kehittdmiseksi.

Tavoitteena on myds se, ettd Ladkérikeskus Ikioma voi kdyttdd tekemddmme kyselya
tyytyvéisyyden mittaamiseen ja kehittimiseen jatkossa. Se voi kéyttdd kyselyd tiysin
samanlaisena tai muokaten sitd tulevaisuudessa. Toimeksiantaja hyotyy tuottamas-
tamme kyselylomakkeesta siten, ettd he voivat tulosten perusteella kehittdd palvelui-

taan paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Laatimamme kyselylomakkeen avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mikd on péivakirurgisten leikkauspotilaiden tyytyvéisyys Léédkdrikeskus Iki-
oman toimintaan?
2. Ovatko hoitoketju ja palvelu Ladkirikeskuksessa sujuvia?

3. Mitd kehitettdvaa leikkauspotilaat nikevat Ladkarikeskus Ikioman palveluissa?

Jotta tyon tilaaja saisi luotettavia vastauksia ndihin kysymyksiin, on meiddn myds
mietittdva huolellisesti vastaus kysymykseen:

1. Millainen on hyvi ja luotettava kyselylomake?

Naiden kysymysten pohjalta on muodostunut myds opinndytetyon teoreettinen osuus.
Teoriaosuudessa kisitellddn perioperatiivista hoitoty6td ja perehdytiddn sen eri vaihei-
siin. Selvitdimme myos, mitd tarkoitetaan pdivakirurgisella potilaalla. Liséksi keski-
tymme selvittiméiin, mitd tarkoitetaan palvelun laadulla ja asiakastyytyviisyydelld
hoitotyon nékokulmasta. Teoriapohjan tavoitteena on siis luoda yleiskuva periopera-
tiivisesta hoitotyOsté ja kdsitys pdivakirurgisesta potilaasta ja tuottaa luotettava kyse-
lylomake, jonka toimeksiantaja voi ottaa kdyttoon mitattaessa paivakirurgisten leikka-

uspotilaiden tyytyvéisyyttd hoitoon ja saamaansa palveluun.

7 TOTEUTUS

Kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe on kyselylomakkeen laatiminen, jotta se
on sisélloltddn tutkimusilmiotd kattavasti mittaava ja tarpeeksi tdsmaéllinen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114). Pdddyimme laatimaan hyvin kyselylomak-

keen teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja jattdimaan kyselyn toteutuksen toimeksian-
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tajalle. Opinndytetyon teoriaosuus on muodostunut tutkimuskysymyksien pohjalta

sekd vastaten toimeksiantajan tarpeita.

7.1 Tutkimusmenetelméi

OpinndytetyOssd laatimamme kyselylomake on kvantitatiivinen eli mééréllinen tutki-
mus, joka sisdltdd myds joitakin laadullisia kysymyksid. Siiné tietoa kerétdén ja tar-
kastellaan numeraalisesti ja tuloksia voidaan havainnollistaa kuvioilla ja taulukoilla
(Vilkka 2007, 13). Kvantitatiivinen tutkimus vastaa tyypillisesti kysymyksiin: Mika?
Missd? Paljonko? Kuinka usein? (Heikkild 2008, 17). Suurin osa kyselylomakkeen
kysymyksistd on strukturoituja eli suljettuja. Suljetuissa kysymyksissd on valmiit vas-
tausvaihtoehdot, joista ympyroidddn tai rastitetaan sopiva tai sopivat vaihtoehdot
(Heikkild 2008, 50). Kyselylomakkeessa kéytetddn myos kvalitatiivista eli laadullista
menetelmad, silld kyselylomake sisdltdd avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin
vastaavat saavat kirjoittaa asiat omin sanoin. Kyselyssd kysymykset ovat standardoitu-
ja eli vakioituja. Tama tarkoittaa sité, ettd kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytddn samat
asiat, samassa jarjestyksessé. (Vilkka 2007, 28.) Kaytdmme strukturoitujen kysymys-
ten mittaamisessa Likertin asteikkoa, jota kéytetdén usein hoitotieteen kyselytutki-
muksissa. Perusidea on vastata jarjestysasteikolla muodostettuun vaittdmaan valitse-
malla, onko samaa vai eri mieltd vdittimén kanssa. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 130-131.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessd roolissa ovat teoreettiset késitteet. Maa-
rllisessd tutkimuksessa teoriat ovat niitd, joista tutkimus alkaa. Opinndytetydmme
teoreettisia késitteitd ovat perioperatiivinen hoitoty0, pdivakirurginen potilas, palvelun
laatu ja asiakastyytyviisyys. Méadridllisessd tutkimuksessa mitattavat asiat muodoste-
taan yleensd teoriasta, joten olemme my0s opinndytetydssd pyrkineet siirtdméédn teo-
riatiedon mitattavaan muotoon arkikielen tasolle mahdollisimman ymmarrettavisti ja
selkedsti. (Vilkka 2007, 26.) Tutkimusongelma on kvantitatiivisen tutkimuksen 1dhto-
kohtana, ja sithen haetaan vastausta tai ratkaisua vaihe vaiheelta. Ratkaisu tutkimus-
ongelmaan 16ytyy tiedon avulla. Ensin tulee mééritelld tarvittava tieto, jonka jilkeen
padtetddn, mistd tieto hankitaan ja miten se kerdtddn. Tarvittavista tiedoista johdetaan
kysymykset sekd viittdmadt kyselylomakkeeseen, joilla tutkimuskohteena olevaa il-
miotd selvitetddn. Virhetulkintojen vilttdmiseksi kysymykset ja niiden muoto tulee

harkita tarkkaan. (Kananen 2008, 11-12.)
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Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineisto on nimensd mukaisesti laa-
dullista eli se perustuu ei-numeraaliseen aineistoon, kuten puheisiin ja teksteihin (Ka-
nanen 2008, 10). Halusimme lisdtd laatimaamme kyselylomakkeeseen myds kvalita-
titvisen ldhestymistavan avoimilla kysymyksilld. Laaditussa kyselylomakkeessa kiy-
tdén avoimia kysymyksid, joihin vastataan vapaamuotoisella tekstilld. Ndiden sanallis-
ten vastausten avulla voidaan saada tutkimukseen tirkeitd tietoja, jotka voisivat muu-
ten jadddd huomioimatta (Vehkalahti 2008, 23-25). Kvalitatiivinen tutkimus vastaa
tyypillisesti kysymyksiin: Miksi? Miten? Millainen? (Heikkild 2008, 17). Laadullisen
tutkimuksen yksi keskeinen merkitys onkin sen mahdollisuus lisdtd ymmaérrystéd tut-
kimusilmiostd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 57). Strukturoitujen kysy-
mysten lisdksi avointen kysymysten avulla pyritdén siis saamaan perusteluja vastaaji-

en mielipiteisiin sekd mahdollisia kehittdmisideoita.

Tutkimusongelma ja tutkimuksen tarkoitus maéérittelee sen, kumpi ldhestymistapa
sopii paremmin tutkimusmenetelméksi, méadrillinen vai laadullinen. Joissakin tutki-
muksissa néilld kahdella tutkimusotteella voidaan onnistuneesti myos tdydentdd toinen
toistaan. (Heikkild 2008, 16.) Paddyimme kéyttimédn kyselylomakkeessa molempia
juuri siitd syystd, ettd ne mielestimme tdydentdvit hyvin toisiaan. On myods todettu,
ettd useampien nakokulmien kdyttdminen voi saada aikaan luotettavampaa tietoa (Ka-
nanen 2008, 11). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan (2013, 57) monia hoi-
tamisen 1lmi6itd ei voida pelkdstddn mitata maarillisesti, vaan ilmion ymmartdmiseksi

tarvitaan usein myos ihmisten omia kuvauksia.

Ladkarikeskus Ikioma on padttinyt ldhettdd kyselyn tdmdn vuoden aikana paivékirur-
gisessa toimenpiteessd olleille, heitd on noin 80 kappaletta. Toimeksiantaja aikoo to-
teuttaa kyselyn postikyselynd. He ldhettdvit saatekirjeen, esitietolomakkeen, kysely-
lomakkeen sekd valmiin palautuskuoren postitse jokaiselle toimenpiteessd vuoden

sisalla olleelle.

7.2 Hyvin kyselylomakkeen ominaisuudet

Opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa hyvé sekd mahdollisimman

luotettava kyselylomake. Sen avulla voidaan selvittdd tilaajan paivékirurgisten leikka-

uspotilaiden kokonaistyytyvéisyyttd palveluun ja hoitoketjun sujuvuuteen. Ennen ky-
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selylomakkeen eli mittarin laatimista on siis erittdin tiarkedd tuntea asiakokonaisuus,
aithealueen keskeiset kisitteet ja kohderyhmi, jolle kysely suunnataan. Kyselylomake
el saa olla vain sattumanvaraisten kysymysten kokoelma, vaan mittarin tulee mitata

vain sitd, mitd tutkitaan. (Vilkka 2007, 70.)

Hyvén kyselylomakkeen tulee olla selked, siisti ja houkuttelevan nékdinen. Monesti
vastaaja pdattdd juuri lomakkeen ulkondon perusteella, vastaako hin kyselyyn vai ei.
Kyselylomake ei saa olla liian pitkd tai tdyteen ahdettu, joten jokaisen kysymyksen
tarpeellisuutta harkitaan. Lomakkeen tulee nédyttdd helposti tidytettdvaltd ja avoimille
vastauksille on oltava riittdvisti tilaa. On myds todettu, ettd tutkimuksen aihe on tér-
kein vastaamiseen vaikuttava tekijd. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-204.) Lomakkeen laati-
jan on varmistettava, ettd tutkittava asia saadaan kysymysten avulla selvitettyd. Tut-
kimuksen tavoite on oltava selvilla, silld sen perusteella kysymykset luodaan. (Heikki-

14 2008, 47.)

Hyvén tutkimuslomakkeen ominaisuuksiin kuuluvat tirkednéd osana selkeit ja yksise-
litteiset vastausohjeet. Lomake saa vastaajan tuntemaan, ettd hénelld on asiaa koske-
vaa tietoa ja kyselyyn vastaaminen on tirkedd. (Vilkka 2007, 63.) Kysymykset etene-
vt loogisesti ylhddltd alaspdin ja samaa aihetta koskevat asiat ryhmitellddn selkeiksi
kokonaisuuksiksi. Kysymykset numeroidaan juoksevasti, vain yhtd asiaa kysytdin
kerrallaan ja kieliasu on moitteeton. Kyselylomakkeen alkuun on hyvi sijoittaa help-
poja taustatietokysymyksid (ikd, sukupuoli yms.), silld niilld herdtetddn vastaajien
mielenkiinto kyselyéd kohtaan. Esitiedoilla selvitetddn myds yhtéldisyyttd kyselyn vas-
tauksiin. Kyselylomakkeen jokaisen kysymyksen tulee antaa haluttua tietoa. (Heikki-
13 2008, 48-49.)

Kyselylomakkeen kysymykset kannattaa suunnitella huolella, silld kysymysten muoto
on yksi suurimmista virheiden aiheuttajista (Heikkild 2008, 47). Hyvéssd kyselylo-
makkeessa véltetddn vastaajaa johdattelevia tai kaksoismerkityksid sisdltavid kysy-
myksid. Kysymykset laaditaan siten, ettd ne tarkoittavat samaa kaikille vastaajille.
Yksittdisilla sananvalinnoilla voi olla yllattdvan suuri vaikutus. Epdmaéadrdisyyttd ja
monimerkityksisid sanoja kuten “ja”, “tai”, “sekd/ettd”, “usein”, “tavallisesti” ja
“yleensd” on viltettidvd, jos halutaan pétevié tuloksia. Myos alan ammattikieltd, sivis-
tyssanoja tai muuten monimutkaisia sanoja on véltettava. (Vilkka 2007, 77.) Rajatut

kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymykset, silld yleiselld tasolla oleviin ky-
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symyksiin sisdltyy enemmin mahdollisuuksia erilaisille tulkinnoille. Hyvén kysely-
lomakkeen kysymykset ovat lyhyité ja kohteliaasti esitettyjd. Lyhyet kysymykset ovat
pitkid kysymyksid parempia, silld lyhyitd kysymyksid on helpompi ymmartaa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 191-192.) Heikkildn mukaan (2008, 58) kysymyksen ollessa liian

pitkd saattaa vastaaja kysymyksen lopussa jo unohtaa, mité siiné kysyttiin.

Hyvéén kyselylomakkeeseen kuuluu myds se, ettd sen tekovaiheessa on otettu huomi-
oon se, miten saatu aineisto tullaan késittelemdan. Hyvéa kyselylomake on helppo syot-
tdd ja kasitelld tilasto-ohjelmalla. (Heikkild 2008, 48—49.) Tama tarkoittaa siis siti,
ettd vaikka opinndytetydmme tarkoituksena on luoda vain hyvd kyselylomake ilman
sen toteutusta, on meiddn kuitenkin mietittdva tulosten analysointia lomakkeen teko-
vaiheessa. Tamd mahdollistaa sen, ettd kyselomakkeen toteutus- ja késittelyvaiheessa
tilaaja pystyy saamaan mahdollisimman luotettavia tuloksia huolellisesti suunnitellun

lomakkeen ansiosta.

7.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerdédminen ja toisaalta sen kisittely ja ana-
lysointi ovat erillisid vaiheita (Heikkild 2008, 123). Opinndytetydmme tarkoituksena
on tuottaa toimiva kyselylomake, jonka avulla toimeksiantaja pystyy suorittamaan
aineiston kerddmisen suunnitellulta kohderyhmailtd. Opinndytetydmme aihe rajautui
kyselylomakkeen laatimiseen, joten kisittely ja aineiston analysointi jadvit tilaajan

tehtaviksi.

Kun aineisto on kerétty, on saatu materiaali analysoitava, tulkittava ja siitd on tehtiva
johtopddtokset. Tama vaihe on se, mihin on tdhdétty tutkimusta aloitettaessa. Ensin on
tarkistettava koko aineisto, puuttuuko tietoja, onko osa lomakkeista hylattava. Jotta
tutkimusaineisto olisi luotettava, on analyysi tehtdva hyodyntden koko kerdttyd aineis-
toa. Yhtddn lomaketta ei voi analysoida vain osittain, vaan kaikki vastaukset on ana-
lysoitava. Aineistoa on mahdollista myds lisdtd lomakkeita “karhuamalla”. Tamén
jalkeen aineisto tallennetaan ja analysoidaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineis-
tosta muodostetaan muuttujia ja se koodataan muuttujaluokituksen mukaisesti. Tutki-
musaineiston késittely ja analysointi tulisi aloittaa mahdollisimman pian kyselylo-

makkeiden palautumisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-223.)
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Nykyain erilaiset tilastointiohjelmat ovat kdytetyimpié aineiston analyysia tehtiessé ja
ndihin 10ytyy paljon erilaisia ohjeita. Perinteisesti paperilomakkeilla kerétyt tiedot
syotetddn tietokoneelle, minka jdlkeen aineistoa voidaan ruveta késitteleméén. Laati-
mamme kyselylomake sisdltdd Likert-tyyppisid mielipidevdittimid. Ndiden strukturoi-
tujen kysymysten aineisto voidaan analysoida esimerkiksi SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) -tilasto-ohjelman avulla. Analysoinnin jdlkeen tulokset voi-

daan esittdd esimerkiksi lukumaéérind, prosentteina, graafisina kuvioina sekd tauluk-

koina. (Heikkild 2008, 121-122.)

Laatimamme kyselylomake sisédltdd my0s avoimia kysymyksié, joten timé vaatii kva-
litatiivisen aineiston analyysimenetelmid, mikd poikkeaa maddrillisen aineiston ana-
lyysistd. Avoimiin kysymyksiin vastataan vapaalla tekstilld, joten aineiston siséltod
analysoidaan sanallisesti, ei méadrillisesti. Avointen kysymysten vastauksia voidaan
kasitelld tyypillisesti kdytetyn sisdllonanalyysin avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 131.)

Jos kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin saadaan kattavasti vastauksia, voi ana-
lysointivaiheessa kiyttdd aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia. Aineistoldhtoisessd sisél-
l6nanalyysissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistiminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kdsitteiden luominen. Ennen
sisdllonanalyysia kaikki vastauspaperit kdydédén lépi ja erotellaan sieltd ne, joissa on

vastattu avoimiin kysymyksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 135-137.)

Ensimmadisessd sisdllonanalyysivaiheessa aineisto kidydadn léapi ja se pelkistetddn sekd
karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta epdoleellinen tieto pois. Tutkimuskysymyksen
kannalta tirkedt osat ja ilmaisut kirjoitetaan esimerkiksi paperille. Tutkimusaineiston
pelkistimisen jdlkeen on aineiston ryhmittely vaihe eli pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
ladn luokkiin samankaltaisten tai samaa tarkoittavien ilmaisujen mukaan. Tdmén jal-
keen samaa merkitsevét ilmaisut voidaan yhdistdé kategoriaan, joka nimetddan mahdol-
lisimman hyvin sisdltod kuvaavalla nimelld. Kun ryhmittelyn jilkeen kaikille ilmauk-
sille 10ytyy sopiva alakategoria, aletaan niistd edelleen muodostaa yldkategorioita ja
nditd kokoavia kdsitteitd. Loppuvaiheessa yldkategorioita pyritdédn yhdistdimadn niin,
ettd niistd saadaan muodostettua lopputuloksena kokoava késite eli padkategoria. Si-
séllonanalyysi perustuu siis paittelyyn ja tulkintaan, ja siind edetdin askel askeleelta

tutkimusaineistosta kohti kédsitteellisempééd nédkemystd tutkittavasta asiasta. Joskus voi
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kuitenkin kédyda niin, ettd avoimiin kysymyksiin on saatu niin vdhadn vastauksia, ettei
tdydellinen siséllonanalyysi ole mahdollista. Silloin laadullinen aineisto voidaan kuva-
ta suorana tekstini ja lainauksina, joiden pohjalta on my&s mahdollisuus tehdéd havain-

toja, tulkintoja sekéd paitelmid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 135-137.)

7.4 Kyselylomakkeen laatiminen

Madrillisessd tutkimuksessa térkeintd on tietdd tdsmdllisesti, mitd mitataan, ja kisit-
teet on médriteltdva siten, ettd ne voidaan mitata. Kyselylomakkeen laatiminen tapah-
tuu siis operationalisoinnilla eli muuttamalla teoria arkikielen tasolle ja mitattavaan
muotoon. Tarkalla operationalisoinnilla saadaan mittari, joka vastaa mitattavaa asiaa.

(Vilkka 2007, 36-37.)

Kaytamme kyselylomakkeessa Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on mielipidevéit-
tdmissd kéytetty, tavallisesti 4- tai S-portainen jirjestysasteikon tasoinen asteikko,
jossa toisessa ddripddssd on useimmiten mielipide “tdysin samaa mieltd” ja toisessa
adripadssd “tiysin eri mieltd”. Vastaajan tulee valita asteikolta parhaiten omaa kisitys-
tdén vastaava vaihtoehto. Likertin asteikkoa kdytettdessd meidédn oli harkittava seuraa-
via asioita: Miten monta arvoa asteikolle otetaan? Miten asteikon eri arvot ilmoitetaan
sanallisesti? Miten asteikon keskikohta muotoillaan vai jéatetdanko ’en osaa sanoa” -

vaihtoehto kokonaan pois? (Heikkild 2008, 53.)

Kyselylomakkeessa pdaadyimme S-portaiseen jérjestysasteikkoon, jossa asteikon eri
arvot on ilmoitettu sanallisesti seuraavasti: tdysin samaa mieltd, melko samaa mielta,
melko eri mieltd, tdysin eri mieltd, en osaa sanoa. Aluksi pdddyimme jittdmddn ’en
osaa sanoa” -vaihtoehdon pois, silld ajattelimme sen olevan liian houkutteleva vastaa-
jalle. Jatimme sen siis tietoisesti pois, jotta saamme vastaajan ottamaan kantaa suun-
taan tai toiseen. Mielestimme tdmé olisi ollut mahdollista laatimassamme kyselylo-
makkeessa, silld kyselyn kohdejoukko on selked ja rajattu. Pdddyimme kuitenkin va-
litsemaan “en osaa sanoa’ -vaihtoehdon mukaan, silld kavi ilmi, ettd suuri osa toimek-
siantajan paivékirurgisista potilaista on lapsia ja sen vuoksi kyselyyn vastaajana toimii
lapsen vanhempi. Lapsen vanhemmat eivét pédédse leikkaussaliin mukaan, joten heilld
el ole tietoa sielld tapahtuvista asioista ja he joutuvat siksi ehkd vastaamaan ’en osaa

sanoa”. Lisdksi totesimme, etteivét esimerkiksi nukutetut potilaat pysty kommentoi-
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maan leikkauksen aikaisia tapahtumia, joten timé vastausvaihtoehto on oltava muka-

na.

Kyselylomakkeessamme ensimmdiinen osa koostuu esitiedoista (liite 3). Kysymme
vastaajilta sukupuolen, ién ja sen, onko vastaaja ollut toimenpiteessa itse vai onko hin
toimenpiteessd olleen lapsen vanhempi. Selvitimme vastaajan perussairauksia, silld
esimerkiksi diabetes vaikuttaa haavan paranemiseen oleellisesti. Kysymme tupakoin-
nista ja alkoholin kédytostd, silld myds ndmi vaikuttavat haavan paranemiseen seki
kuntoutumis- motivaatioon. Esitietolomakkeessa selvitddn, maksaako paivikirurgises-
sa toimenpiteessd ollut leikkauksen itse vai onko maksaja vakuutusyhtié vai tyonanta-
ja. Talla kysymykselld selvida itse maksavien oletettu kriittisyys; on mahdollista, ettd

itse maksavilla on korkeammat odotuksesta hoidosta ja palvelusta.

Kyselylomakkeessa kysymykset ovat jaoteltu ryhmiin aihealueittain. Ensin kysymme
Ladkarikeskuksen yleisvaikutelmasta, minkd jdlkeen perioperatiivisen prosessin eri
vaiheista jaoteltuna ne ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jdlkeen

tapahtuviin asioihin. (Liite 4.)

Kyselylomakkeen véittimit 1-9 koskevat Ladkirikeskus Ikioman yleisvaikutelmaa eli
niilld selvitetdén potilaiden tyytyvidisyyttd Ladkarikeskuksen asiakaspalveluun ja sen
sujuvuuteen, tiloihin sekd ilmapiiriin. Kysymme nditd kysymyksid, silld 1d4kérikes-
kuksen ilmapiirilld on suuri merkitys potilaan péivian kululle ja turvallisuudentunteen
syntymiselle. Lisdksi fyysisen ympériston merkitys on huomattava, silld esimerkiksi
valoisuus ja rauhallinen tilan jirjestely edesauttavat luomaan potilaalle viihtyisda tun-

nelmaa. (Hautakangas ym. 2003, 104.)

Viittamilld 10-19 selvitetddn potilaan tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon ennen leik-
kausta eli preoperatiiviseen vaiheeseen. Naissd kysymyksissd painotetaan erityisesti
potilaan ohjausta ja tiedonsaantia, silld pédivékirurgiassa potilaan tyytyviisyyteen vai-
kuttaa merkittidvasti saatu etukéteisinformaatio tulevasta leikkauksesta (Holmia ym.

2004, 86).

Leikkauksen aikaiset eli intraoperatiivisen vaiheen véittimat 20-28 liittyvét leikkaus-
salissa vallitsevaan ilmapiiriin, henkil6ston ammattitaitoon ja potilaan saamaan tukeen

leikkauksen aikana, silld ndméa kaikki lisddviat potilaan turvallisuuden tunnetta ja sitd
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kautta tyytyviisyyttd saamaansa hoitoon (Lukkari ym. 2013, 239-240). Viittamilla
29-42 selvitetddn potilaan mielipiteitd saamastaan hoidosta leikkauksen jéilkeen eli
postoperatiivisessa vaiheessa. Kysymykset 29-37 koskevat herddmaohoitoa, kotihoito-
ohjauksia seké riittdvaa tiedonsaantia kotiutuessa. Heinon (2005) véitdskirja osoittaa,
ettd potilaan ohjauksen onnistuessa potilas kokee olonsa turvalliseksi kotiutuessa. Ky-
symykset 3842 selvittdvdat komplikaatioiden ilmentymisestd kotona, kivun hoidon
riittdvyyttd, haavan paranemista ja leikkauksesta toipumista. Postoperatiivisesta vai-
heesta kysytddn juuri nditd asioita, silld niiden on todettu vaikuttavan merkittavasti

potilastyytyvéisyyteen (Holmia ym. 2004, 86).

Jokaisen aihealueen kysymyssarjan loppuun on laitettu avoin kysymys, johon voi kir-
joittaa perusteluja ja kehitysideoita, jos on ollut eri mieltd jostakin asiasta tai ei ole
tyytyvéinen johonkin asiaan. Lopussa numero 43 on avoin kysymys, jolla kysytidin
kehitysideoita ja toiveita Ladkirikeskuksen pdivakirurgiseen toimintaan. Kyselylo-
makkeessa kysymykset kulkevat ajallisesti loogisessa jérjestyksessé. Silld on pyritty

lisidmain kyselylomakkeen selkeyttéd ja vastaamisen mielekkyytta.

Liitimme kyselylomakkeeseen saatekirjeen, mutta se on ldhinnd ehdotus Ladkérikes-
kus Ikiomalle, silld he itse toteuttavat kyselyn (liite 2). Saatekirje on tdrked osa kyse-
lytutkimusta, silld sen tarkoituksen on motivoida vastaamaan kyselyyn ja kertoa tut-
kimuksen tarkoituksesta. Saatekirje on yhden sivun mittainen kohtelias ja mydnteinen
teksti, jonka perusteella tutkittava monesti paattdd vastaako kyselyyn. (Vilkka 2007,
80-82.)

Aluksi kehittimddmme kyselylomaketta arvioi tydeldmédohjaajamme sekd ohjaava
opettajamme. Saimme heiltd hyvid kehitysideoita ja vinkkejd kysymysten tarpeelli-
suudesta sekd niiden muotoilusta ja selkeydestd. Kyselylomakkeen lopullinen esites-
tattava versio muotoutui teoriatiedon, ohjaajiemme kehitysideoiden ja omien huomi-

oidemme myd6td. Tamén jélkeen vuorossa oli kyselylomakkeen esitestaus.

7.5 KEsitestaus

Vaikka lomake tehdddn kuinka huolellisesti, tulee se aina esitestata. Lomakkeen tes-

taamiseen riittdd 5—10 henked, kunhan he pyrkivét aktiivisesti selvittdmadn kysymys-

ten ymmarrettdvyyden ja tdsmdllisyyden, vastausohjeiden selkeyden ja yksiselittei-
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syyden, vastausvaihtoehtojen sisdllollisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen
raskauden sekd vastaamiseen kuluvan ajan. Heiddn on myos hyva miettid, onko jota-
kin olennaista jadnyt kysymaéttd tai onko mukana turhia kysymyksid. (Heikkild 2008,
61.) Lomakkeen testaus on vélttimitontd ennen sen kayttod, silla virheitd ei pysty
endd korjaamaan varsinaisen aineistonkeruun jdlkeen. Lomakkeen virheet korjataan

testaustulosten perusteella. (Vilkka 2007, 78-79.)

Testasimme kyselylomakkeen ennen sen luovuttamista toimeksiantajan kéyttoon.
Esitestaajina toimivat lddkérikeskus Ikioman vastaanoton tyontekijét, joilla ei ole hoi-
toalan koulutusta. Lisdksi testasimme lomakkeen kahdella ystdavillamme, jotka olivat
hetki sitten olleet pdivakirurgisessa toimenpiteessé. Esitestaajia oli siis yhteensa viisi.
Esitestausvaiheessa liitimme kyselyn mukaan palautelomakkeen, johon jokainen vas-

taaja pystyi kirjoittamaan korjausehdotuksia (liite 5).

Kyselyyn vastaamiseen oli mennyt aikaa viidestd kymmeneen minuuttiin. Korjauseh-
dotuksia tuli vdhin. Esitestaajien mielestd kyselylomake oli selked ja sen kysymykset
olivat ymmarrettdvid. Parannusehdotuksena tuli joidenkin véittimien yhdistdminen,
silld kyselylomakkeessa oli todettu olevan hieman eri tavalla muotoiltuja mutta samaa
asiaa koskevia véittimid useammassa kohdassa. Emme kuitenkaan halunneet karsia
vaittdmid, silld se lisdd luotettavuutta, ettd joitakin samoja asioita on kysytty hieman
eri tavalla niin sanottujen kontrollikysymysten avulla (Heikkilad 2008, 49). Esitestauk-
sessa tuli ilmi, ettd kohtaan ”leikkauksen aikana” on vaikea vastata, silla silloin ei olla
aina hereilld. Osa paivékirurgisista toimenpiteistd tapahtuu kuitenkin puudutuksessa,
joten on térkedd saada ndiden potilaiden mielipiteitd leikkauksen aikaisesta toiminnas-
ta. Jokainen vastaaja pystyy valitsemaan vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa” silloin,
kun ei pysty vastaamaan kyseiseen kysymykseen esimerkiksi nukutuksen takia. Tes-
taamisen jilkeen teimme tarvittavat muutokset, minkd jdlkeen annoimme sen vield

luettavaksi ulkopuoliselle henkilélle.

7.6 Opinniytetyon luotettavuus

Madrillisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta kuvataan kisitteilld reliabiliteetti ja
validiteetti. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta eli tutkimuksen kykyé
antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius on hyvi, kun toistetussa mittauksessa

saadaan tdsmilleen sama tulos tutkijasta riippumatta. Validiteetti tarkoittaa tutkimus-
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menetelmin eli tdssd tapauksessa kyselylomakkeen kykyd mitata juuri sitd, mitd sen

on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2007, 177-179.)

Operationalisointi on vaativa ja luotettavuuden kannalta merkittiva vaihe mééréllises-
sd tutkimuksessa. Operationalisoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkittavaa asiaa koske-
vat teoreettiset kdsitteet muutetaan kiytdnnon ja arkikielen tasolle. (Vilkka 2007, 36.)
Kasitteiden tarkka méérittiminen ennen tutkimusaineistoin keruuta on erittdin tarkedd
luotettavuuden nidkokulmasta. Késitteet on méériteltdva sellaisiksi, ettd niitd voidaan
mitata. Jokaisen kyselyyn vastaajan on ymmérrettdva késitteet ja kysymykset samalla
tavalla, koska muuten kyselyn tulos ei ole luotettava ja yleistettidvissa. (Hirsjarvi ym.
2009, 145-147.) Opinndytetydomme tuotokseen eli kyselylomakkeeseen pyrimme siir-

tdméaan kéytetyn teoriatiedon ja ajatuskokonaisuuden mahdollisimman onnistuneesti.

Kysymykset on suunniteltava huolellisesti, silldi kysymysten muoto on yksi suurim-
mista virheiden aiheuttajista. Taustatietoja ei kysyta liian tarkasti, silld vastausprosent-
ti saattaa laskea ja tulosten luotettavuus heikentyd, jos vastaaja pystytddn tunnista-
maan taustatietojen perusteella. Edustava otoskoko ja korkea vastausprosentti edesaut-

tavat validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkild 2008, 29-30.)

Kyselylomakkeen testaus ja sen avulla saadut korjausehdotukset lisddvit kokonaisluo-
tettavuutta ja vahentdvét tutkimuksen virheitd (Vilkka 2007, 153). Opinndytetydmme
koko prosessin aikana saimme palautetta ja kriittistd arviointia kyselylomakkeen laa-
timisesta sekd koulun ohjaavalta opettajalta ettd toimeksiantajalta. Lisdksi testasimme
laatimamme kyselylomakkeen Ladkarikeskus Ikioman vastaanoton tyontekijoilld seka

maallikolla sanojen ymmarrettdvyyden vuoksi ennen sen virallista kiyttdonottoa.

7.7 Opinniytetyon eettisyys

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan (2013, 211) tieteellisen toiminnan ydin
on tutkimuksen eettisyys ottaen huomioon tutkimukseen osallistujat. Ammattietiikka
luo pohjan tutkimustyon eettisille periaatteille. Niitd jokaisen tutkijan olisi noudatetta-
va. Eettisid vaatimuksia ovat aito kiinnostus uuden tiedon hankkimiseen, tunnollisuus,
rehellisyys, vahinkojen eliminointi, ihmisarvon kunnioitus, sosiaalinen vastuu, amma-
tinharjoituksen edistiminen sekéd kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 211-212.) Tutkijan on myds otettava huomioon lainsddadantd varsinkin
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yksityisyyttd koskevissa asioissa. Tutkijan velvollisuus on noudattaa hyvaai tieteellista
kaytdntod, olipa hdn sitten opinnidytetyotd tekevéd opiskelija tai ammattitutkija, silld

kaikille lainsédéddénto ja tutkimusetiikka on sama. (Vilkka 2007, 89-91.)

Objektiivisuus eli puolueettomuus, joka tarkoittaa, ettd emme pysty vaikuttamaan tut-
kimustulokseen, lisdd myds tydmme luotettavuutta ja eettisyyttd. Tutkimustulos on
siis tutkijasta riippumaton ja puolueettomuus tutkimuksessamme sdilyy. Objektiivi-
suus toteutuu todenndkdisesti tutkimuksessa melko hyvin, silld Ladkérikeskus Ikioma
aikoo kayttdd aineiston kerddmisessd postikyselyd. Niin tutkittavan ja tutkijan suhde
pysyy etdisend ja se edesauttaa puolueettomien tulosten toteutumista. (Vilkka 2007,

16.)

Tutkimuksessa on tdrkedd huomioida vastaajan anonymiteetti, kenellekddn tutkimuk-
sen ulkopuoliselle ei saa luovuttaa tutkittavan henkilotietoja. Tuloksista ei saa olla
tunnistettavissa yksittdinen vastaaja. Meiddn kyselyn toteutuksessa anonymiteetti séi-
lyy, silld Ikioma toteuttaa kyselyn itse ja heiddn anestesiahoitajalla on ollut hoitosuhde
melkein jokaiseen péivékirurgiseen potilaaseen, joille kysely ldhetetdén. Kyselyssé ei
myoskéddn kysytd henkilotietoja ja otantakoko on suuri sekd kyselyn palautuskuori
lahetetddn ilman vastaajan nimed takaisin. Henkilotietolaki velvoittaa henkilGtietojen
kerddmisen, kdyttimisen, sdilyttimisen ja luovuttamisen oikealla tavalla. [hmisen yk-

sityisyyttd tulee kunnioittaa. (Vilkka 2007, 95.)

Potilailla ja asiakkailla on itsemaddrddmisoikeus, my0s kyselyyn osallistuttaessa. Heilld
on mahdollisuus kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen ja osallistumisen tulee olla
aidosti vapaaehtoista. Osallistumisesta ei saa palkita, ja saatekirjeen tulee olla asialli-
nen ja neutraali. Tutkittavan on tiedettdvéd tutkimuksen luonne, tavoitteet, tarkoitus
sekd sen hyoty. Tutkimuksessa toteutuu oikeudenmukaisuus, silld kysely ldhetetdén
tasa-arvoisesti kaikille tdnd vuonna paivikirurgisessa toimenpiteesséd olleille. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-221.) Saatekirjeessé selitetddn tutkimuksen
tarkoitus. Jos asiakas ei halua osallistua kyselyyn, hin ei vastaa siithen eikd palauta

sitd.

Jos olisimme itse toteuttaneet kyselyn, olisi meiddn tdytynyt hakea tutkimuslupa L&4-

karikeskus Ikiomalta kyselyn toteuttamiseen. Eettisyyden toteuttamiseksi varmistim-
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me, saammeko kéyttdd kohdeorganisaation nimed tutkimusraportissamme. Ladkari-

keskus haluaa, ettd kiytimme sen nimed opinnédytetyossimme.

8 POHDINTA

Opinndytety0 oli tyoelamaldhtdinen, ja ldhtotilanne oli kiinnostava. Saimme opinndy-
tetyon aihe-ehdotuksen Léédkéarikeskus Ikiomalta kevaillda 2015. Se koki tarpeelliseksi
paivakirurgisten leikkauspotilaiden tyytyvdisyyden mittaamisen. Kyselytutkimus ja
sitd kautta palautteen saaminen tuntui toimeksiantajasta erittdin tirkedltd ja ajankoh-
taiselta juuri tissd vaiheessa, silld lddkarikeskuksen leikkaustoiminta on toiminut nyt
reilut kaksi vuotta. Pddsimme aloittamaan niin sanotusti “puhtaalta pdydaltd”, silld
vastaavanlaista potilastyytyvidisyysselvitystd ei tdlld lddkarikeskuksella ole aiemmin
tehty. Opinndytetyon aihe oli siis hyvin ajankohtainen. Koimme opinndytetyon teke-
misen tirkedksi, silld potilailta saatu palaute auttaa kehittdmidn palveluja, lisdd tyo-
motivaatiota ja omaa arvostusta tyotd kohtaan (Niskanen & Purhonen 2008, 153). Ky-
selyn avulla Ladkéarikeskus Ikioma saa tietoa pdivikirurgisten potilaiden tyytyvéaisyy-
destd ja voi kehittdd toimintaansa. Alkusuunnitelman mukaan meidin oli tarkoitus
laatia kyselylomake, jonka olisimme myo0s kyselyn toteuttaneet. Paadyimme kuitenkin
tekemddn vain laadukkaan kyselylomakkeen. Toimeksiantajamme oli sitd mieltid, etti

pelkdstiddnkin luotettava ja hyvin suunniteltu kyselylomake on sille tirkea.

Kehityimme paljon tiedonhaussa, silld kdytimme eri tietokantoja ja léhteitd. Tiedon-
hakumme oli jérjestelmaillistd ja rajasimme aiheen mielestimme onnistuneesti. Sara-
jarven ym. (2011, 28) mukaan tiedonhaun menetelmien hallitseminen ja oppiminen
vaatii konkreettista harjoittelua sekéd syvéllistd perehtymistd tiedonhakuun. Tietokan-
toina kidytimme Chinalia, Terveysporttia sekd Medicid. Kaikki kdyttimdmme ldhteet
olivat 2000-luvun ldhteitd sekd mielestimme luotettavia. Laajensimme teoriapoh-
jaamme perioperatiivisesta hoitotyOstd sekd pdivakirurgiasta. Saimme tietoa siitd mit-
ka asiat ovat hoitotyon kannalta tirkeitd padivékirurgiassa sekd mistd muodostuu péi-
vakirurgisen potilaan tyytyvéisyys saamaansa hoitoa kohtaan. Monesta eri nikdkul-

masta katsottuna opinndytetyon tekeminen on ollut opettavainen kokemus.

Olemme tyytyvéisid laatimaamme kyselylomakkeeseen. Mielestimme kyselylomake

on selked ja helposti ymmarrettivad. Kyselylomakkeessa kysymykset etenevit loogi-
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sessa jérjestyksessd ja samaa aihetta koskevat asiat on ryhmitelty selkeiksi kokonai-
suuksiksi. Kyselylomakkeen valmistuttua olisi ollut mielenkiintoista viedd tutkimus-
prosessi loppuun ja selvittdd paivikirurgisten potilaiden tyytyviisyyttd Ladkdrikes-
kuksen toimintaan. Tésséd vaiheessa totesimmekin, ettd kyselyn toteutusvaihe kuuluisi
suurella todenndkdisyydelld opinndytetyon sisdltoon, jos nyt aloittaisimme opinnéyte-

tyOn alusta.

Toivomme, ettd Ladkdrikeskus saa laatimallamme kyselylomakkeella tietoa paiviki-
rurgisten potilaidensa tyytyviisyydestd saamaansa hoitoon sekd kehittdmisideoita péi-
vakirurgisen toiminnan kehittdmiseksi. Lisdksi toivomme, ettd laatimastamme kysely-
lomakkeesta on hyotyd toimeksiantajalle myds tulevaisuudessa. Toimeksiantajalla on
lupa muokata kyselylomaketta tarpeidensa mukaan, joten olemme tyytyviisid, jos

kyselylomaketta voi hyodyntia jatkossa monipuolisesti erilaisissa tilanteissa.

Kyselylomakkeen valmistuttua saimme palautetta myds opinndytetyon tilaajalta, L&4-
karikeskus Ikiomalta. Se kommentoi tuotosta seuraavanlaisesti: “Opinndytetyond tuo-
tettu kyselylomake auttaa meitd eteenpdin ja saamme toteutettua lddkdrikeskuksen
ensimmdisen potilaskyselyn. Lomake on selked ja se vastaa hyvin tarkoitustamme sel-
vittdd pdivikirurgisen leikkauspotilaan hoitoketjua Lddkdrikeskus Ikiomassa. Tdmdn
tutkimuksen myotd saamme potilailtamme arvokasta tietoa lddkdrikeskuksen toimin-
nasta ja toivottavasti myos hyvid ehdotuksia toiminnan kehittimiseen liittyen. Kaikki-
en potilaidemme tyytyvdisyys on meille erittdin tirkedd. Tdlld tutkimuksella saamme
kuitenkin selvitettyd vain yhden potilasryhmdn mielipiteet. Jatkossa saamme toivotta-
vasti myos muiden potilastyytyvdisyyskyselyjen myotd selvyyden yleiseen potilastyyty-
vdisyyteen. Tutkimuksen toteuttaminen jdd lddkdrikeskuksen toteuttamaksi, joten on
hienoa saada kdyttoomme valmis kaavake sen tekemiseksi. Kaavakkeen ja saatekir-
jeen muokkausmahdollisuus onkin ehdoton tulevaisuutta ajatellen toiminnan muuttu-

’

essa ja kehittyessd.’

Opinndytety6td tehdessimme saamamme ohjaus on ollut kiitettdvad koko prosessin
ajan, niin Ladkarikeskus Ikioman yhteyshenkildiden puolelta kuin koululta ohjaavan
opettajan puolelta. Ohjauksesta on ollut huomattavaa hyotya tydossdmme, ja se on aut-
tanut tyon sujuvaa etenemistd. Sitoutuminen kyselylomakkeen ja opinnédytetyon teori-

an tekemiseen on ollut omalta osaltamme hyvii, ja yhteistyd meididn kahden kesken
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on onnistunut hyvin, vaikka aikataulujen yhteensovittaminen on tuonut mukanaan

omat haasteet.

Opinndytetydomme ongelmakohdat liittyivat pitkalti kyselylomakkeiden vastaajiin ja
kyselylomakkeella saatavien tulosten luotettavuuteen. Kysely ldhetddn paivakirurgisil-
le potilaille, jotka ovat olleet kuluvan vuoden aikana toimenpiteessda. Ongelmaksi tulee
se, ettd ithmisilld on erimittainen aika toimenpiteestd. Toisilla voi olla vuosi kun taas
toisilla kuukausi. Muistaako ihminen endéd niin hyvin vuoden takaisia asioita? Tasti
syystd kyselyd ei ldhetetd kaikille pdivakirurgisille potilaille, silld kahden vuoden ta-
kainen leikkaus on jo varmasti joiltain osin unohtunut. Pdivékirurgisena potilaana on
ollut paljon lapsia. Pienen lapsen kohdalla kyselyyn voi vastata halutessaan vanhempi,
joka on ollut lapsen mukana leikkauksessa. Han ei kuitenkaan tiedd leikkaussalin ta-
pahtumia eikd lapsen omaa kokemusta, joten osat kysymyksistd jadvit siksi vastaa-
matta. Emme kuitenkaan halunneet rajata lapsipotilaita pois kyselystd, silli vanhem-
mat ovat lapsen turva ja vanhempien ohjaus korostuu lapsipotilaiden kohdalla. Emme

rajanneet vastaajakuntaa, silld kyselyn otanta jda rajauksen myo6té liian pieneksi.

Jatkotutkimusehdotuksena on laaditun kyselylomakkeen toteuttaminen sekd saatujen
tuloksien analysointi. Kyselytutkimuksen voisi toteuttaa myohemmin uudelleen ja
vertailla saatuja tuloksia seka selvittdd, 10ytyyko vastauksista eroavaisuuksia. Ladkari-
keskuksen suunnitelmissa on antaa tyytyvéisyyskysely jatkossakin tdytettdviksi péi-
vakirurgisille potilaille. Tekemdmme kyselylomake selvittdd vain yhden potilasryh-
man tyytyvaisyyttd. Siispd jatkossa voi selvittdd Ladkarikeskus Ikioman muiden poti-
lasryhmien tyytyvéisyyttd saamaansa palveluun, jotta he saavat selvyyden yleiseen
potilastyytyviisyyteen. Kolmas hyvé jatkotutkimusaihe voisi olla se, ettd vertailee
yksityisen Léédkéarikeskuksen ja julkisen puolen péivékirurgisten potilaiden tyytyvéi-
syyttd saamaansa hoitoon. Potilaan ohjaus on myos yksi iso osa péivikirurgista toi-
mintaa, joten voisi olla hyvid idea tehdé laadullinen tutkimus, esimerkiksi haastattele-

malla tiettyd kohdejoukkoa ohjauksen toteutumisesta ja onnistumisesta.
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Ehdotelma saatekirjeeksi

Ehdotelma Ladkarikeskus Ikiomalle kyselyn saatekirjeeksi

HYVA LAAKARIKESKUS IKIOMAN
PAIVAKIRURGINEN LEIKKAUSPOTILAS!

Me Laakarikeskus Ikiomassa haluamme jatkuvasti kehittda toimintaamme, jotta voisimme
tarjota mahdollisimman hyvia ja laadukkaita palveluita. Olemme lahettéaneet teille
kyselylomakkeen, jonka tarkoituksena on selvittda tyytyvaisyyttanne Laakarikeskus
Ikiomassa saamanne hoitoon ja palveluun paivakirurgisena leikkauspotilaana.
Kyselylomakkeen on meille luonut opinnaytetydéna kaksi Mikkelin ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijaa. Tutkimuksen toteutuksesta ja tulosten analysoinnista vastaa
Laakarikeskus Ikioma.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestdd noin kymmenen minuuttia. Vastaamalla
kyselyyn annat meille ensiarvoisen tarkeda tietoa toiminnastamme. Kaikki palaute ja
kaikenlaiset kehitysideat ovat meille arvokkaita, silld tutkimuksessa saatavat tiedot
auttavat meita kehittdmaan palveluitamme, hoidon laatua sekd toiminnan sujuvuutta.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitelladn nimettdmina ja
luottamuksellisesti.

Kyselylomakkeen mukana tulee valmiiksi taytetty ja postimerkilla varustettu kirjekuori, jolla
voitte postittaa vastauksenne meille. Toivomme teidan postittavan
vastauksenne mennessa.

Jos paivakirurgisena leikkauspotilaana on ollut lapsenne, voitte vastata kyselyyn hanen
puolestaan tai yhdessa lapsen kanssa. Jos jokin kohta tuntuu vaikealta vastata lapsenne
puolesta, voitte valita vaihtoehdon "en osaa sanoa”.

Kiitokset arvokkaista tiedoista seké térkeistd mielipiteistdnne!

Ystavallisin terveisin Laakarikeskus lkioman henkilokunta

LAAKARIKESKUS
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LIITE 3.

Esitietolomake

Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan seuraaviin terveytta ja elintapoja koskeviin
kysymyksiin ympyrdimalld monivalintakysymyksistd sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus siihen varattuun tilaan.

1.

2.

10. Minulla on aikaisempaa kokemusta paivakirurgiasta

Ika V.

Sukupuoli
1. mies
2. nainen

Kyselyyn vastaaja:

1. potilas itse

2. potilaan omainen

3. potilas omaisen kanssa

Paino kg Pituus

Perussairaudet:

1. diabetes

sydan —tai verisuonitauti
Astma

Nivelsairaus

Joku muu, mika

RN

Kaytan alkoholia
1. En lainkaan
2. Kohtalaisesti
3. Runsaasti

Tupakoin
1. Kylla
2. En

Toimenpiteeni tehtiin
1. Nukutuksessa
2. Puudutuksessa

Maksaja

1. Potilas itse
2. Vakuutusyhti6
3. Tybnantaja

1. Kylla
2. Ei

cm
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Kyselylomake

KYSELY PAIVAKIRURGISELLE LEIKKAUSPOTILAALLE

Kyselyyn vastataan ympyréimalla oikean vaihtoehdon numero, joka kuvaa parhaiten
mielipidettasi Laakarikeskus Ikioman toiminnasta. Avoimiin kysymyksiin vastataan
omin sanoin niille varatulle tilalle, tarvittaessa jatkaen paperin kdantdpuolelle.

Taysin Melko Melko Taysin En

Laakarikeskus lkioman yleisvaikutelma samaa samaa eri eri  osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

1. Laakarikeskuksen tilat olivat mielestani viihtyisat 1 2 3 4 5
2. Koin lagkarikeskuksen ilmapiirin miellyttavaksi 1 2 3 4 5
3. Palvelu vastaanotossa oli ystavallista 1 2 3 4 5
4. Olin tyytyvainen puhelimitse saamaani asiakaspalveluun 1 2 3 4 5
5. Ajanvaraus sujui moitteettomasti 1 2 3 4 5
6. Asiointi |adkarikeskuksessa vastasi odotuksiani 1 2 3 4 5
7. Koin oloni tervetulleeksi ladkarikeskukseen 1 2 3 4 5
8. Sain laadukasta palvelua 1 2 3 4 5
9. Yhteisty6 laakarikeskuksen henkilékunnan kanssa oli toimivaa 1 2 3 4 5

Jos olitte joistakin asioista eri mieltd, niin voitte kirjoittaa tdhan perusteluja ja parannusehdotuksia

Taysin Melko Melko Taysin En

Ennen leikkausta samaa samaa  eri eri osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

10. Olin tyytyvainen laakarin toimintaan vastaanottokaynnilla 1 2 3 4 5
11. Sain laakarilta riittavasti tietoa leikkauksesta ennen leikkauspaivai 1 2 3 4 5
12. Sain selkeét valmistautumisohjeet ennen leikkausta 1 2 3 4 5
13. Sain selkeat ohjeet kotiladkkeiden kaytdsta ennen leikkausta 1 2 3 4 5
14. Tunsin oloni turvalliseksi leikkaukseen tullessa 1 2 3 4 5
15. Tulokeskustelu hoitajan kanssa oli luottamusta herattava 1 2 3 4 5
16. Tulokeskustelussa sain riittavasti tietoa leikkauspaivan kulusta 1 2 3 4 5
17. Hoitohenkildkunnan toiminta oli asiantuntevaa 1 2 3 4 5
18. Tunsin oloni rauhalliseksi ennen leikkaussaliin siirtymista 1 2 3 4 5
19. Omaiseni otettiin riittdvasti huomioon (esim. lapsen vanhempi) 1 2 3 4 5

Jos olitte joistakin asioista eri mieltd, niin voitte kirjoittaa tdhan perusteluja ja parannusehdotuksia




LIITE 4.
Kyselylomake

Taysin Melko Melko Taysin En

Leikkauksen aikana samaa samaa eri eri osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

20. Koin oloni turvalliseksi leikkauksen aikana 1 2 3 4 5
21. Laakéreiden toiminta oli ammattitaitoista 1 2 3 4 5
22. Hoitajien toiminta oli ammattitaitoista 1 2 3 4 5
23. Leikkaussalin henkildkunta toimi hyvassa yhteistydssa keskenaadn 1 2 3 4 5
24. Sain riittavasti tukea leikkauksen aikana 1 2 3 4 5
25. Leikkaussalissa sain riittavasti tietoa minulle tapahtuvista asioista 1 2 3 4 5
26. Kivunhoidosta huolehdittiin riittavasti leikkauksen aikana 1 2 3 4 5
27. Koin oloni jannittyneeksi leikkauksen aikana 1 2 3 4 5
28. Leikkaussalissa oli rauhoittava ilmapiiri 1 2 3 4 5

Jos olitte joistakin asioista eri mieltd, niin voitte kirjoittaa tahan perusteluja ja parannusehdotuksia

Taysin Melko Melko Taysin En

Leikkauksen jilkeen samaa samaa eri eri  osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

29. Koin oloni turvalliseksi herddmoéhoidon aikana 1 2 3 4 5
30. Heraamdossa oli rauhallista toipua 1 2 3 4 5
31. Yksityisyyteni sailyi heradmohoidon aikana 1 2 3 4 5
32. Sain riittdvasti lievitysta kipuuni heradmaossa 1 2 3 4 5
33. Tunsin saavani yksildllistéa ohjausta leikkauksen jalkeen 1 2 3 4 5
34. Sain riittdvat kotihoito-ohjeet 1 2 3 4 5
35. Sain selkeat ohjeet siita, mihin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa 1 2 3 4 5
36. Sain ohjeet siita, miten jatkohoito tapahtuu 1 2 3 4 5
37. Koin oloni turvalliseksi kotiin lahtiessa 1 2 3 4 5
38. Koin hoitajan yhteydenoton leikkauksen jalkeen tarkeaksi 1 2 3 4 5
39. Minulle maaratty kipulaakitys oli riittdva 1 2 3 4 5
40. Leikkaushaava parani ongelmitta 1 2 3 4 5
41. Koin kontrollikaynnin Iaakarilla tarpeelliseksi leikkauksen jalkeen 1 2 3 4 5
42. Toipuminen leikkauksen jalkeen eteni suunnitellusti 1 2 3 4 5

Jos olitte joistakin asioista eri mieltd, niin voitte kirjoittaa tdhan perusteluja ja parannusehdotuksia




LIITE 4.
Kyselylomake

43. Kehitysideoita ja toiveita Laakarikeskus Ikioman paivakirurgiseen toimintaan ?

Kiitos vastauksistanne!



LIITE S.

Palautelomake
Hei!
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyon Laakarikeskus Ikiomalle. Sen tuotoksena syntyy kyselylomake,
jonka tarkoituksena on selvittaa paivakirurgisten leikkauspotilaiden tyytyvai-
syyttd saamaansa hoitoon ja palveluun. Haluaisimme esitestata lomakkeen
ennen sen todellista kayttdonottoa. Toivomme siis, etta vastaisitte kyselyyn ja

antaisitte meille palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta seuraavien kysy-

mysten mukaan.

PALAUTE KYSELYLOMAKKEEN TESTAUKSESTA

1. Kuinka paljon vastaamiseen kului aikaa?

2. Onko kyselylomake selkea?

3. Ovatko kysymykset selkeita?

4. Ovatko vastausvaihtoehdot selkeita?

5. Jaiko olennaisia kysymyksia puuttumaan?

6. Oliko kyselylomakkeessa turhia kysymyksia?

7. Mita muuta haluaisitte sanoa?

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin Jonna Paavilainen & Kaisu Saastamoinen



