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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin (Eksote) infuusiopoliklinikan hoitopolkuja asiakkaiden ja sairaanhoitajaopis-
kelijoiden nakokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaslahtdisten, viihtyi-
sien ja turvallisten hoitopolkujen kehittdmiseksi infuusiopoliklinikalle. Opinnéayte-
tyo oli osa Eksoten infuusiopoliklinikan tutkimus- ja kehittdmisprojektia.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden (N=8) ja potilaiden (N=16) havainnointikaavakkeista seka sai-
raanhoitajaopiskelijoiden (N=8) oppimispaivakirjoista. Aineisto analysoitiin te-
maattisella analyysill&.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden havaintojen mukaan infuusiopoliklinikan asiakkai-
den saapuminen sairaalaan oli selke&a ja opasteet olivat hyvin nékyvissa, mutta
sairaalan sisalla opastuksessa havaittiin puutteita. Tutkimuksessa selvisi puut-
teita sairaalassa likkumisessa, asiakaslahtoisyydessa ja potilasturvallisuudessa.
Sairaalassa apuvélineet olivat hyvin saatavilla ja ilmoittautumisautomaatit olivat
helppokayttoisia. Asiakkaiden kohtelu oli useimmiten ystavallista ja asiallista. Asi-
akkaat kokivat saaneensa hyvaa palvelua ja hoitoa. Puutteita taas koettiin asep-
tiikkassa, potilaan tunnistamisessa, potilaiden intimiteetin sailyttamisessa seka al-
lergioiden huomioimisessa. Lisaksi jatkuvat keskeytykset hairitsivat hoitotilanteita
erikoisalapoliklinikoilla. Tilat koettiin ahtaiksi seka asiakkaiden etta hoitajien kan-
nalta.

Kaiken kaikkiaan asiakkaat olivat erittain tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja koh-
teluun. Tutkimuksessa havaituista puutteista huolimatta Etelé-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirissa asiakaslahtoisyys toteutuu hyvin ja sairaalassa noudatetaan hy-
van ja jatkuvan hoidon periaatteita.

Jatkossa vastaavan tutkimuksen voisi tehda asiakkaille, joilla ei ole ennestaéan
pitkaa hoitosuhdetta, jotta saataisiin havainnoitua realistisemmin puuttuvat opas-
teet matkan varrelta. Samalla nahtaisiin paremmin, miten hoitotilanteeseen liit-
tyva potilaan tunnistaminen ja hanen taustatietojensa selvittely, esimerkiksi aller-
giat, tapahtuu.
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The aim of this study was to examine the treatment path at the infusion outpatient
clinic of the South Karelia Central Hospital from customer’s and nursing student’s
point of view. The target was to produce information for the development of a
customer-oriented, comfortable and safe treatment path at the infusion policlinic.
This thesis is a part of the infusion policlinic research and development project at
South Karelia Social and Health Care District.

The study was carried out as a qualitative research. The data for this study was
collected by using nursing students (N=8) and patients (N=16) observation forms
and the nursing students (N=8) diaries.

This study showed that according to the customers arriving at hospital was easy
and the signs were well in sight, but that there was a lack of sings inside at the
hospital. The study showed there were problems when moving inside the hospi-
tal, with customer-orientation and patient safety picked. Devices to ease moving
were well available and registration machines were easy to use. The treatment
of customers was mainly kind and pertinent, and customers felt that they received
good service and care. On the other hand, for example recurrent interruptions
during treatment, asepsis, patient identification, patient intimacy and noticing al-
lergies were found unsatisfactory. Both the customers and nurses considered the
facilities cramped.

Overall, customers were very satisfied with the care and treatment they had re-
ceived and despite the problems, customer orientation and principles of good and
continuous care are followed in hospital at South Karelia Social and Health Care
District.

In the future a similar study could be carried out for new customers to find out the
lack of signs more precisely inside the hospital in order to get a more realistic
picture. At the same time, customer identification and clarification of their back-
ground, including allergies, could be observed at the nursing situation.

Keywords: customer-oriented, safe, nursing environment, treatment path
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1 Johdanto

Seka taloudelliset seikat etta asiakkaiden toive olla kotona mahdollisimman pit-
kaan ovat suunnanneet hoitoa vuodeosastoilta paivasairaalan tyyppiseksi. Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tavoitteena on, etté hoito- ja palvelu-
mallit ovat kevyita, kuntouttavia ja kotilahtoisia kuin myos, etta asiakkaat huoleh-
tivat omatoimisesti toimintakyvystaan ja hyvinvoinnistaan. Tavoitteena on ohjata
asiakkaat oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Asioinnista pyritddn saamaan mah-
dollisimman helppoa kayttamalla s&hkdisia ja matalan kynnyksen palveluja. (Ek-
sote 2016.)

Aiemmin asiakkaat saivat infuusionsa erikoisalapoliklinikoiden yhteydessa. Tama
vaati paljon resursseja verrattuna nykyiseen kaytantoon, jossa asiakkaat tulevat
eri erikoisaloilta keskitetysti infuusiopoliklinikalle, jossa hoitajat voivat turvallisesti
tiputtaa ja valvoa infuusioiden sujumista pienemmilléa resursseilla. Kaytettavissa
olevat tilat ovat kuitenkin ahtaat ja epakaytannolliset, koska niité ei ole suunniteltu

kyseiseen toimintaan.

Eksoten keskussairaala on rakennettu vuonna 1955 ja se on Suomen vanhimpia
sairaaloita. Taman vuoksi Etela-Karjalassa on ollut selkeé tarve nykyaikaisella
teknologialla varustetulle sairaalalle. Tahan tarpeeseen on vastattu rakentamalla
uusi K-sairaala nykyisen kantasairaalan yhteyteen, ja tavoitteena on myds re-
montoida kantasairaalaan hoitokeskukselle soveltuvat tilat, joihin sijoitettaisiin
myds infuusiopoliklinikka. Tassa tydssa on tutkittu nykyisten tilojen toimivuutta

prosessin lapikavelyjen avulla.

Prosessin lapikavely auttaa ymmartamaan ja kehittdmaan potilaslahtdisia palve-
luita. Prosessin lapikavelylla pyritddn kaytannéssa ymmartdmaan, miten prosessi
toimii seka syyt sen mahdollisiin ongelmiin. Kaytdnndssa tama tarkoittaa proses-
sin lapikavelya havainnoimalla prosessi vaihe vaiheelta ja samalla esittamalla
tyontekijoille tarkentavia kysymyksia. Havainnoija pyrkii asettumaan potilaan ase-
maan havaintoja ja kysymyksia tehdessaan. Tavoitteena on saada kokonaisna-
kemys siita, mitéd prosessin eri vaiheissa tapahtuu. (Eloranta & Maijala 2015.)



Eksoten tavoitteena on luoda yhtenainen asiakaslahtoinen toimintamalli ja sita
kautta tyytyvainen asiakas. Tama opinnaytety6 keskittyy hoitokeskuksen yhtey-
dessa olevan infuusiopoliklinikan toimintojen tarkasteluun ja kehittdmiseen.
Tyossa keskitytdan asiakkaiden likkumisen sujuvuuteen, asiakaslahtoisyyteen ja
potilasturvallisuuteen. TAma opinnaytety6 on osa Saimaan ammattikorkeakoulun
ja Eksoten yhteista infuusiopoliklinikan asiakasléhtoisten ja potilasturvallisten

prosessien kehittamisprojektia.

2 Infuusiopoliklinikan asiakaslaht6inen ja turvallinen hoito-

polku

2.1 Asiakaslahtoiset terveydenhuollon palvelut

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan potilaiden nakdkulmasta herkkaa, huolehti-
vaista hoitohenkilékuntaa, joilta saa tarvittavaa tietoa ymmarrettdvassa muo-
dossa ja silloin kun sité tarvitaan (Mazor, Beard, Alexander, Arora, Firneno, Gag-
lio, Greene, Lemay, Robinson, Roblin, Walsh, Street & Gallagher 2013). Virtasen,
Suoheimon, Lamminmé&en, Ahosen & Suokkaan (2011) mukaan viela ei ole tas-
mallisia maarittelyja sille, mita asiakaslahtoisyys oikein tarkoittaa. Asiakaslahtoi-
syyden maarittelyyn voidaan kuitenkin erottaa yhdistava tekijoita ja periaatteita
eri lahteista. Virtasen ym. (2011) mukaan asiakaslahtdisyys voidaan nédhda sosi-
aali- ja terveyssektorilla toiminnan arvoperustana, jonka mukaan jokainen asia-
kas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hyvinvointivajeesta huolimatta. Asiakas-
lahtoisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palveluita jarjesteta pelkastaan or-

ganisaation, vaan myds asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi.

Potilaat haluavat tehokkaan tiedonjaon lisdksi mydnteisen ihmismaisen hoitosuh-
teen hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitotyén ammattilaisten mukaan asiakasléah-
toisyydessa on nelja tarkeda asiaa: potilaiden kunnioittava kohtelu, monitieteelli-
nen lahestyminen ja tasapuolinen paasy hoitoon seka hyva lopputulos (Berghout,
Exel, Leensvaart & Cramm 2015). Hyvérisen (2011) tutkimuksessa asiakaslah-
toisyydesta paljastui, ettd organisaation, palvelutapahtuman ja asiakkaan nako-

kulmasta kaikilla on omat né&kemyksensa asiakaslahtdisyydestd. Hyvarisen



(2011, 3) tekemien asiantuntijahaastattelujen (N=11) perusteella asiakaslahtoi-
syyden esteind ovat organisaatiolahtoisyys ja professionalismi. TAméa kuitenkin
vaihtelee palvelujen mukaan, myds asiakkaiden aktiivisuus vaikuttaa asiakaslah-

téiseen toiminnan laatuun.

Asiakaslahtoisyytta on tutkittu paljon ja on todettu, ettd asiakaslahtoisyydella on
positiivinen vaikutus muun muassa asiakastyytyvaisyyteen, asiakkaiden voi-
maantumiseen, hyvinvointiin, hoitoon sitoutumiseen, hoidon laatuun, henkilokun-
nan voimaantumiseen ja tyotyytyvaisyyteen (Jokela & Merilainen 2008). Asiakas-
lahtdisyys-termin rinnalla kaytetaan usein asiakaskeskeisyys termid. Asiakaskes-
keisyydella tarkoitetaan asiakkaan olemista palvelujen keskipisteessa ja toimin-
tojen raataldimista hanta varten (Korhonen & Virtanen 2015). Asiakaslahtoisyys
puolestaan riippuu asiakkaan itsensa maarittelemista tarpeista (Korhonen & Vir-
tanen 2015). Han osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Saatuaan tautiinsa diagnoosin laakéarilta, asiakas suun-
nittelee hoidon jarjestelyt yhdessa laakarin ja erikoisalahoitajan kanssa. Asiakas
saa tietdd hoitoonsa liittyvistd mahdollisista sivuvaikutuksista. Asiakas paasee
vaikuttamaan hoitopaiviin ja aikoihin, jolloin hoidot vaikuttaisivat mahdollisimman
vahan esimerkiksi tydhon. Virtasen ym. (2011) mukaan palveluprosessissa asi-
akkaan oman elaman tuntemus tekee hénesta yhdenvertaisen toimijan ja tasa-

vertaisen kumppanin tyontekijan kanssa.
2.2 Potilasturvallisuus osana terveydenhuollon palveluja

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja or-
ganisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilas saa tarvitsemansa
ja oikean hoidon, josta aiheutuu hanelle mahdollisimman véahan haittaa. Potilas-
turvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, laakitysturvallisuuden, laiteturvallisuu-
den ja se on osa hoidon laatua (Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen & Peltomaa
2015, 4). Potilasturvallisuusoppaan (THL 2011) mukaan potilasturvallisuus tar-
koittaa laajemmin kasitettyna myos sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon
ja  kuntoutuksen turvallisuutta. Terveydenhoitolain  (Terveydenhoitolaki
1326/2010) mukaan terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on



otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssé sosiaalihuol-

lon palvelujen kanssa. Kuvassa 1 on esitetty potilasturvallisuuden keskeiset ka-

sitteet.
POTILASTURVALLISUUS
HOIDON TURVALLISUUS —
LAITETURVALLISUUS LAAKEHOIDON
TURVALLISUUS
Laitteiden Kayttoturval- Hoitpmene- Hoitamisen Lidketurval- | Lazkitystur-
turvallisuus lisuus tEImITII'-l turvallisuus lisuus vallisuus
Toimintah&irié Poikkeama lait- tur_va suus Poikkeama Liskkeen haitta- | Lagkityspoik-
Laitevika teen kiytdssi Hoidon PrOSe=Sssd vaikutus keama
haittavaikutus _ Vakava haitta- | - Tekemisen
vaikutus Sseuraus
- Odottamaton | - Tekematta
haittavaikutus jattamisen
seuraus
Suojaukset ] Suojaukset
- - : == o w a {: ————————————— e == me = o =
VAARA TAPAHTUMA
Lahelti piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
Potilasvahinko Lagkevahinko
Kuva 1. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (Sosiaali- ja terveysministerio

2009)

Tutkimusten mukaan joka kymmenes potilas karsii hoidosta saamastaan haitasta

ja joka sadas potilas vakavasta haitasta tai kuolemasta (Pasternack 2006). Suo-

messa asiaa ei ole tutkittu, mutta muualta saatuja tuloksia voidaan hyvin rinnas-

taa Suomen olosuhteisiin. Potilasturvallisuusoppaan (THL 2011) mukaan tutkijat

ovat paatyneet siihen, etta jopa puolet nykyisista haittatapahtumista voitaisiin es-

taa riskejad ennakoimalla, toiminnan jarjestelmalliselld seurannalla seka vaara- ja

haittatapahtumista oppimalla. Jarvelinin, Haaviston & Kailan (2010) mukaan pel-

kastdan vuodeosastohoidossa haittatapahtumista ja hoitovirheista aiheutuu vuo-



sittain 409 miljoonan euron lisakustannukset, joista puolet olisi estettavissa. Po-
tilasturvallisuutta edistavilla toimenpiteilla voidaan siis saavuttaa myos merkitta-

via taloudellisia saastoja.

Oppivassa organisaatiossa laadun ja potilasturvallisuuden kehittdminen on jat-
kuva tyoskentelytapa, joka hyddyntdd aikaisempia oppeja ja kokemuksia. Tyo6-
ymparistda, prosesseja, toimintatapoja ja ohjeita kehitetdan riskien arviointiin pe-
rustuen. Lisaksi kehitystoimenpiteiden toteuttamista ja niiden vaikuttavuutta seu-
rataan. (Potilasturvallisuusstrategian asiantuntijaryhmé 2011.) Kuvassa 2 on esi-

tetty kuvaus jatkuvasti oppivasta potilasturvallisuusjarjestelmasta.

&] Tiedon hankinta \

Vaikutusten Tiedon
arviointi

analysointi

Asiantuntijat ja tyoryhmat

Linjaorganisaatio

Suositusten

e Asiantuntijat/tyoryhmat ja

linjaorganisaatio yhdessa

N 7

Vz_a_atqiden Toimenpide-
maarittely suositukset

Riskien arviointi

Kuva 2. Esimerkki jatkuvasti oppivasta potilasturvallisuusjarjestelmasta (Vaa-

san keskussairaala 2016)

Tutkimuksemme potilailla [&&kevahinko on kaikkein mahdollisin haitta, jonka he

voisivat hoidossa kdydessaan saada.
2.3 Infuusiopoliklinikan hoitoprosessit

Infuusiopoliklinikalla hoidetaan potilaita useilta eri erikoisalueilta: ihotaudit,

reuma, syopa, keuhko, neuro, gastroenterologia ja naistentaudit. Kaikilla hoitoon



saapuvilla asiakkailla on kokemusta hoidosta jostain edella mainituista taudeista.
Normaalisti asiakkaan saapuessa hoitoon han menee ensin erikoisalapoliklini-
kalle tapaamaan laakéaria tai hoitajaa, jolloin kaydaan lapi hoidon kulkua ja asiak-
kaan vointia. Tapaamisen jalkeen asiakas menee infuusiopolille saamaan hoitoa
sairauteensa. Ainoa poikkeus on naistentautien asiakkaat, jotka saavat hoitoa jo
erikoisalapoliklinikalla. Naistentautienosastolla asiakkaat saavat infuusiohoidon

tarvitsematta menné infuusiopoliklinikalle.

Tyypillisesti hoitoprosessi etenee siten, etta potilaan diagnoosin varmistuessa
ladkari tekee yhdessa potilaan kanssa hoitosuunnitelman. Taméan jalkeen potilas
menee sovitusti hakemaan tarvitsemaansa hoitoa. Seurannassa laakéari arvioi
hoidon tehokkuutta ja suunnittelee potilaan kanssa yhdessa jatkohoidon. Havain-

nollistuksena sydpapotilaan hoitoprosessi on esitetty Kuvassa 3.
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6-8 hoitokertaa (1/2-1v.)
Chjaus ja tuki

Ladkarin vo 3-4 hoidon jélkeen,

LAHETE ERIKOISALOILTA SYOPAHOITOYKSIKKOON

Diagnoosi varmistettu

ENSIKAYNTI LARKARILLE

Potilaan hoitesuunnitelma

Oirepkl
Syopéash
Palliat. pkl
A9
Psyk.kons
Ravitsemusterap.
Sos.hoit.
Avannehoitaja
Sairaalapastori
Tehosa/ksh
Hoitolaitokset
Seksuaalineuvoja

Sddehoito
Kemosaddehoito

ITtutkimus
Hoidon suunnittelu-TT
Ohjaus ja tuki

Annossuunnittelu
Kohdealueen maarittely
ja annossuunnitelma

hoito muuttuu tai jatkuu samanlaisena Sydpéyhdistys
idehoidon minen
Hoitokone 1 ja 2
Kuratiivinen hoite 4-8 vk
Palliatiivinen hoito

Ohjaukset ja tuki

Loppuarvio Jatkuvat hoidot
Laakarin vo Valilld tauko

Yllapitohoidot
Hormonihoidot
Kontr. kdynnit

Seuranta 5 v. 5
Ls rvi

sddehoidon lopputarkastus;
lddkarin vo
Seurantaswv.

Kuva 3. Syo6péapotilaan hoitoprosessi (Eksote 2017)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Hoitopolun tarkoituk-
sena on tehda hoidosta laadukas kokonaisuus, jossa potilaan etu seka eri hoito-
portaiden ja yhteiskunnan intressit kohtaavat (Nuutinen 2000). Talla tarkoitetaan
hoidon jarjestamista oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Hoitopolku seuraa
yleensa tietynlaista kaavaa. Ensin asiakas saa diagnoosin, sitten paatetaan hoi-
topolusta vastaavat. Seuraavaksi katsotaan terveyskeskuksessa jarjestettavat
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diagnostiset tutkimukset, minka jalkeen katsotaan erikoissairaanhoitoon lahetta-
misen aiheet. Sen jalkeen merkitaan keskeiset lahetteessa tarvittavat tiedot ja
erityistason hoidonporrastuksen periaatteet. Kaiken edella olevan jalkeen alkaa
hoito erikoissairaanhoidossa seka mahdolliset jatkohoidot ja seurannat. Tutki-
muksessamme keskitymme seuraamaan asiakkaan kayntia erikoissairaanhoi-

dossa seké hoidon tapahtumia ja niiden turvallisuutta.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Eksoten infuusiopoliklinikan hoi-
topolkuja asiakkaan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta. Tavoitteena
on tuottaa uutta tietoa asiakaslahtdisten ja turvallisten infuusiopoliklinikan hoito-

polkujen kehittamiseksi.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1. Kuinka helppo asiakkaiden on liikkua sairaalan tiloissa asiakkaiden
itsensa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemysten perusteella? Mi-
ten heidan liikkumistaan voitaisiin helpottaa?

2. Miten asiakaslahtoista infuusiopoliklinikan hoito on asiakkaiden ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana? Miten asiakaslahtoisyytta
voitaisiin kehittaa?

3. Miten potilasturvallisuus toteutuu infuusiopoliklinikan hoitoproses-
sissa asiakkaiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana? Miten

potilasturvallisuuden varmistamista voitaisiin edistaa?

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kohderyhma

Taman opinnaytetydén kohderyhmanéa ovat infuusiopoliklinikan asiakkaat eri eri-
koisaloilta. Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 16 asiakasta ja 8 sairaanhoitaja-

opiskelijaa.
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4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksessa nykytilanteen kuvaus tehdéaan prosessin lapikavelyiné ja haastat-
teluina. Lapikavelyiden dokumentointiin kaytetaan havainnointikaavakkeita (Liite
1). Havainnointikaavake ohjaa havaintojen tekemiseen muun muassa opasteista,
odotustiloista, intimiteettisuojasta, salassapitovelvollisuudesta, potilasturvallisuu-
desta, potilaan osallistumisesta tapahtumiin ja paatoksentekoon, tiedonvalittami-
sestd potilaalle ja omaisille, potilaan kohtelusta, omaisten ja laheisten roolista

seka tiedonkulusta eri yksikdiden valilla. (Eloranta & Maijala 2015.)

Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijat pitavat paivakirjaa tutkimuksen aikana. Paivakir-
jaan sairaanhoitajaopiskelijat kirjaavat omia havaintojaan, mietteitaan ja pohdin-
tojaan vapaamuotoisesti. Lisaksi tutkimuskokonaisuudessa tehdéén asiakasky-
sely strukturoidulla kysymyslomakkeella, jotka analysoidaan kokonaisuuteen liit-

tyvissa muissa opinnaytetoissa.
4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata ja havainnollistaa niita tekij6ita, jotka vaikuttavat turvalliseen hoitoympéa-
ristoon. Aineisto analysoidaan temaattisella analyysilla. Temaattista analysointia
kaytetddn teemojen kuvaamiseen, analysointiin ja raportointiin (Braun & Clarke
2006). Koska temaattinen analyysi ei ole sidoksissa muihin olemassa oleviin teo-
reettisiin kehyksiin, sitd voi Braunin ja Clarken (2006) mukaan kayttaa useissa
kehyksissa ja sen avulla voi tehda erilaisia asioita. Talldin saamme joustavan ta-
van analysoida kerdamaamme aineistoa. Aikomuksenamme on tutkimuksen
avulla nostaa esille mahdollisia puutteita asiakkaiden hoidossa ja pohtia keinoja
niiden korjaamiseksi. Temaattisen analyysin avulla voidaan realisoida ja rapor-
toida kokemuksia, tarkoituksia ja osaottajien todellisuutta (Braun & Clarke 2006).
Tutkimuksen toimijat ovat merkinneet havaintojaan havainnointikaavakkeeseen
(Liite 1), joiden avulla selvitimme infuusiopoliklinikan taman hetkisen tilanteen

asiakkaiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden nakékulmasta.

Tutkimusta varten kaytiin |&pi 24 havainnointikaavaketta (Liite 1), jotka saatiin
tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta ja sairaanhoitajaopiskelijoilta. Havain-

nointikaavakkeisiin kuuluu sairaanhoitajaopiskelijan itsendinen seka asiakkaan
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kanssa tapahtuva prosessin lapikavely. Aineiston kerddmisen jalkeen teimme yh-
teenvedon havainnointikaavakkeista ja poimimme niisté yhtenevat ja eriavat te-
kijat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Ryhmittelimme aineiston teemoit-
tain tutkimuskysymystemme mukaisesti, teemoja olivat liikkuminen sairaalassa,
asiakaslahtoisyys ja potilasturvallisuus. Oppimispéaivakirjat luimme useaan kertaa
huolellisesti lapi ja teimme niista vastaavasti koosteen teemoittain. Edella maini-

tuista koosteista muodostimme temaattisen analyysin teemat.
4.4 Eettiset nakdokohdat ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa kahteen luokkaan. Ensimmaiseen luok-
kaan kuuluvat tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien henkildsuojaan liitty-
vat kysymykset. Toiseen luokkaan kuuluvat ns. Manhattan-tapaukset, joilla viita-
taan tutkijan vastuuseen tutkimustulosten soveltamisesta. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2017). Tutkimukselle oli hankittu tutkimuslupa Ek-
sotelta. Saatekirjeet |ahetettiin varteenotettaville henkildille ja niissé kerrottiin tut-
kimuksen sisallosta ja tarkoituksesta. Kaikilta tutkittavilta henkil@ilta pyydettiin
allekirjoitettu suostumus tutkimukseen ja heille korostettiin, etta tutkimuksen voi
keskeyttaa milloin tahansa. Tutkimusaineistona keratty ja kasitelty aineisto liittyy
asiakkaiden hoitoprosessiin ja sisaltaa potilastietoja, jotka ovat aina luottamuk-
sellista ja voivat sisaltda hyvinkin herkkia aiheita. Siksi aineiston luottamukselli-
suutta ja salassapitoa korostettiin tutkimukseen osallistuville henkildille. Aineisto
kasiteltiin siten, ettd yksittaisen asiakkaan anonymiteetti voitiin taata opinnayte-

tyossa.

Tutkimuksen luotettavuuskriteerit voidaan maarittaa Willbergin (2009) mukaan
seuraavasti:
e siirrettavyys/ sovellettavuus: tutkimusaineiston rikas kuvailu, jonka
avulla lukija voi paatella, kuinka paljon tutkimuksen I6ydoksia voi

soveltaa muihin tutkimuskohteisiin
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e totuudellisuus: kuinka paljon 16ydokset eli tutkijan johtopaatokset vastaa-
vat tutkimuskohteen todellista tilaa (mm. triangulaatio, tutkimustulosten
luotettavuuden arviointi vertaispalautteen avulla, osallistujan mukana olo
tutkimustulosten arvioinnissa, analysoitu, ajallisesti pitkitetty tutkimus, tut-
kimuspaivakirjan pitdminen)

e vahvistettavuus: tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista tai tri-
angulaatiosta

e uskottavuus: tutkijan omat ennakko-odotukset ja johtopaatdosten oikeelli-
suus, tutkijan subjektiivisuus ja objektiivisuus: tutkijan oma persoona on
mukana tutkimuksessa, mutta hanen tulee sailyttaa neutraali ote tutkimuk-

sen |6ydoksia kohtaan.

Tassa opinnaytetydssa tulosten luotettavuus on pyritty varmistamaan vertaa-
malla sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemia tutkimuspéaivakirjoja ja etsimalla niista
yhdenmukaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tyota tehdessa on pyritty objektiivisuu-
teen ja valttamaan tutkijoiden omia nakemyksia. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
se, ettd tietoa on keratty monin eri keinoin. Tutkijoiden omia havaintoja tuke-
massa ovat olleet asiakkaiden haastattelut seka asiakkaiden tayttdmat kaavak-
keet. Liséksi hoitajien ndkemyksia on kuunneltu, vaikka ne eivat ole olleet mu-

kana tutkimusaineistossa.

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Liikkuminen sairaalassa

Asiakkaiden tulee I6ytaa hoitopisteeseen mahdollisimman helposti ja esteett6-
masti. Tassa tydssa on tutkittu liikkumista ja opastusta sairaalassa lapikavelyjen
avulla. Tulokset on ké&sitelty taulukon 1 teemojen mukaisesti.
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Tutkimuskysy- Alateema Alateema Ylateema

mys

Kuinka helppo opasteet, maara ja naky-

opastuksen selkeys o liikkumista
asiakkaiden  on vyys e avun saaminen helpottavat
NICCES SEllElEln | o infotaulut tekijat sairaa-
tiloissa? e apu ilmoittautumisauto- lassa
maateilla

e apuvalineiden saatavuus e apuvalineet

e ilmoittautumisautomaat- e ilmoittautumisautomaa-
tien kaytettavyys tit
o tilojen selkeys e toimivat tilat

o tilojen esteettémyys
e hissien sijainti e hissit

e hissien kaytettavyys

e tilojen ruuhkaisuus johtuen e tilojen ruuhkaisuus o liikkumista
useista asiakkaista ja tilo- haittaavat te-
jen ahtaudesta kijat sairaa-

lassa

Taulukko 1. Liikkumista helpottava ja haittaavat tekijat sairaalassa

Eksoten sairaalaan saapuminen on selkeaa ja opasteet ovat hyvin nékyvissa
seka paaovesta etta parkkihallin putken kautta saavuttaessa. Kuitenkin kanttiinin
info-taulun havaittiin sijaitsevan huonossa paikassa, eika se nakynyt putkesta
saavuttaessa. Samoin yksi sairaanhoitajaopiskelija koki paaaulassa olevien
opasteiden olevan lilan matalalla, ne eivat nékyisi, jos neuvonta tai infopisteelle

olisi jonoa. Yleensa aulassa ei ole ruuhkaa, joten tdma ei ole suuri ongelma.

Paaaulassa todettiin erikoisala- ja infuusiopoliklinikoiden opasteiden puuttuvan,
samoin opasteet WC-tiloihin koettiin huonoiksi. lImoittautumisautomaatit olivat
hyvin nakyvilla ja niiden kayttdon sai tarvittaessa apua. Padaulassa ei nakynyt
opasteita hisseille, mutta toisaalta hissit olivat melko hyvin nakyvissa. Sahkoinen
infotaulu koettiin hyvaksi, kun oltiin siirtymassa samassa kerroksessa sijaitsevalle
infuusiopoliklinikalle, mutta toisessa kerroksessa sijaitsevalle erikoispoliklinikalle

siirryttdessa opastaulua oli vaikea hahmottaa.

Puuttuneiden opasteiden vuoksi sairaanhoitajaopiskelija ei olisi osannut lahtea

oikeaan suuntaan erikoisalapoliklinikalle ilman henkildkunnan opastusta. Myds-
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k&an alakerrassa ei nékynyt opastusta erikoisalapoliklinikalle. Gynekologian po-
liklinikalle oli sokkeloinen matka, eikéa matkalla ollut opasteita. Lapikavelyjen ai-
kana todettiin, ettei opastus jatku yhtendisesti koko reitin matkalla vaan se kat-
keaa, kun ollaan matkalla infuusio tai syépapoliklinikalle. Ihopoliklinikalle siirryt-
tdessa opastus oli hyva koko matkan. Neurologian poliklinikalle opastus oli paa-
osin kunnossa, viimeinen opaste oli hieman huonossa paikassa. Keuhkosairauk-
sien poliklinikalle seindopasteet olivat selkeat, mutta paikka sijaitsee mutkien ta-
kana. Infuusiopoliklinikalle siirryttdessa piti seurata syopapoliklinikan opasteita,
mik& koettiin epamiellyttavaksi. Ilman tietoa siita, ettd infuusiopoliklinikka sijaitsee
syopéapoliklinikan yhteydessa, infuusiopoliklinikalle olisi vaikea 16ytaa.

Matkalla ihopoliklinikalta leikkausosastolle seindopasteet puuttuivat, eika ovi l0y-

tynyt helposti. Mydskaan oven laheisyydessa ei ollut opasteita.

Huonokuntoisen asiakkaan kannalta vélimatkat erikoisalapoliklinikoiden ja in-
fuusiopoliklinikan valilla todettiin aivan lilan pitkiksi. Hyvakuntoisellakin siirtymi-
nen vei 5-7 minuuttia. Infuusiopoliklinikalle on vaikea paasta itsenaisesti pyora-
tuolilla, koska sekéa ulko- etta sisdkautta joutuu nousemaan ylamakeen. Lisaksi
todettiin, ettd osassa ovista avausnarut eivat yltdneet tarpeeksi alas pyoratuolia
kayttaville asiakkaille. Yhdella tutkimukseen osallistuneella oli saattajan tarve ja

han saikin hoitajan avukseen.

Paaaulan yhteydessa tuulikaapissa oli saatavilla sekd pydratuoli etta rollaattori
likkumisen apuvalineita tarvitseville. Liséksi kiinnitettiin huomiota siihen, etta sai-
raalan esteettomyys oli kunnossa: ovilla ei ollut kynnyksia ja tarvittavissa kohdin
oli liuskat pyoratuolia varten. My6s ovet olivat automaattisesti avautuvia, mika

helpottaa esimerkiksi pyoratuolilla saapuvien liikkkumista.

lImoittautumisautomaatit olivat helppokéayttdisia ja ne olivat helposti saatavilla. Ai-
noastaan ihotautipoliklinikalla ei ollut ilmoittautumisautomaattia, ja ohjeistuksen
mukaan asiakkaalle aiheutuisi turhaa edestakaisin kulkemista, mikali han ei olisi

huomannut ilmoittautua paaaulassa.
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5.2 Asiakaslahtoisyys

Potilaan nékdkulmasta asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan herkkaa ja huolehti-
vaista hoitohenkilokuntaa, jolta saa tietoa silloin kun sita tarvitaan ymmarretta-
vassa muodossa (Mazor ym. 2013). Hoitotyén ammattilaisen kannalta asiakas-
lahtbisyyteen kuuluu potilaiden kunnioittava kohtelu, monitieteellinen lahestymi-
nen, tasavertainen paasy hoitoon ja hyva lopputulos (Berghout ym. 2015). Tassa

tutkimuksessa asiakaslahtoisyytta on kasitelty Taulukon 2 teemojen mukaisesti.

Tutkimuskysymys Alateema Alateema Ylateema

Vs cEELCE D o asiakkaan ystavéllinen e asiakkaiden asial- e asiakaslahtoisyytta
toista infuusiopoli- vastaanotto linen kohtelu edistavat tekijat sai-
klinikan hoito on? ¢ asiakkaan kuuntelu raalassa
e asiakkaan tarkkailu /

seuranta
e asiakaslahtéinen poti-

lasohjaus

e hoitosuunnitelman laa- e asiakkaan omiin

timinen hoitopaatoksiin
e hoitoajasta sopiminen osallistuminen
o tilojen merkinta o tilat

o tilojen selkeys

o tilojen viihtyisyys

o tilojen siisteys

o rakenteelliset tekijat

o keskeytykset hoitotilan- e asiakkaiden asia- e asiakaslahtoisyytta
teessa ton kohtelu estavat tekijat sairaa-

o yksityisyys lassa

Taulukko 2. Asiakaslahtoisyys infuusiopoliklinikalla

Odotustilat oli paadsaantoisesti hyvin merkitty ja viihtyisat. Vain gastroenterologian
ja neurologian poliklinikan odotustilassa merkinnét ja ohjeet olivat epaselvat.
Odotustiloissa oli riittavasti istuimia, mutta osa odotustiloista koettiin ahtaiksi. Esi-
merkiksi pyoratuolilla likkuminen ja sen pysakaointi odotuksen ajaksi olisi ollut
haasteellista. Viihtyvyyden lisddmiseksi ja ajankuluksi odotustiloissa oli lehtia ja
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televisioita. Lisaksi odotustiloissa oli infotaulu tai tietokone kaytettavissa seka
esitteitd saatavilla.

Asiakkaiden kohtelu lahes kaikilla tutkituilla poliklinikoilla oli hyvaa ja ystavallista.
Infuusiopoliklinikalla asiakas totesi asiakkaiden ja hoitajien valilla vallitsevan hy-
van yhteishengen. Useat asiakassuhteet olivat kestaneet jo pitkaén ja siksi valit
olivat jopa tuttavalliset.

Asiakkaat saivat yleensa osallistua hoitopaatoksiinsa esimerkiksi sopimalla yh-
dessa hoitajan kanssa seuraavasta hoitokerrasta. Neurologian poliklinikalla asi-
akkaan osallistuminen hoitopaatoksiin oli taysivaltaista, mika todennékdisesti joh-
tui asiakkaan hoitoalan koulutuksesta.

Noin puolissa tapauksista infuusiopoliklinikan asiakkaat olivat jatkuvan seuran-
nan alla, mutta toisella puolella tapauksista potilaat jatettiin yksikseen pitkiksi
ajoiksi. Tama saattoi johtua siita, ettd sairaanhoitajaopiskelija oli l&asna, eika
hanta mielletty taysin ulkopuoliseksi havainnoitsijaksi.

Vain sybpaosastolla vastaanotto oli huono, eika asiakasta huomioitu kunnolla.
Valiaikatietoja ei kayty kertomassa, vaan asiakkaan piti itse kysella asioita use-
ampaan kertaan hoitajilta, ja vastaukset olivat ympéaripydreita ja valinpitamatto-
mi&. Asiakasta ei kayty tarkkailemassa, eika vointia kysytty ennen infuusiota.

Suurin osa tutkimuksessa mukana olleista asiakkaista ei kaynyt laakéarin vastaan-
otolla. Yhdessa tapauksessa hoitaja havaitsi asiakkaalla olevan laékarin konsul-
taatiota vaativan vaivan ja asia saatiin hoidettua valittomasti ilman erillista ajan-

varausta.

Syodpalaékarin vastaanotolla asiakas huomioitiin erittéin hyvin, asiakkaan mielipi-
teitd kysyttiin ja hanta kuunneltiin seka varmistettiin, ettad asiakas oli ymmartanyt
asiat oikein. Asiakkaan kohtelu oli huomaavaista, kunnioittavaa, ystavallista ja

asiallista.

Ihopoliklinikan ladkarin vastaanotolla asiakasta puhuteltiin tuttavallisesti ja hanen
ongelmistaan kysyttiin, mutta muutoin ei juuri kommunikoitu hanen kanssaan.
Ladkari ja potilas olivat vanhoja tuttuja, laakari jutteli ystavéllisesti potilaan

kanssa ja potilas sai osallistua hoitopaatoksiin.
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Useammalla hoitajan vastaanotolla hoitotilanne keskeytyi useasti. Syina olivat
seka laakarit, toiset hoitajat etté toiset potilaat. Hairidista huolimatta hoitotilanteet

olivat rauhallisia ja asiallisia.

Asiakas-WC oli useimmissa paikoissa kaytettavissa. WC:n merkinnat olivat
useimmiten puutteelliset. Mydskaan info-tv:ssa ei ollut mainintaa niiden sijain-
neista. WC:n ergonomia todettiin huonoksi: ne olivat ahtaita, istuinkorkeus oli liian
matala reumapotilaille, niihin ei mahtunut tippateline mukaan, eikd niissa ollut

nousemista helpottavia kahvoja.

Infuusiopoliklinikan tilat koettiin yleisesti ahtaiksi seké asiakkaiden, hoitajien etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta. Asiakkaiden tavaroiden sailytysta varten ei
ollut erillisia tiloja, vaan tavarat lojuivat lattialla asiakkaiden vieressa ja haittasivat
ajoittain hoitajien likkumista. Kuitenkin tilojen yleisilme oli siisti ja tilat koettiin tar-

koituksenmukaisiksi.

Potilaiden intimiteettisuojassa todettiin puutteita. Siirrettavat sermit eivat anna tie-
tyissa tilanteissa tarpeeksi yksityisyytta. Potilaiden asioita kasiteltiin muiden poti-

laiden kuullen, ja liséksi hoitajien tiloista kantautui keskustelu potilashuoneisiin.
5.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja or-
ganisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus seké suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilas saa tarvitsemansa
ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa (Helovuo ym.
2015, 4). Tassa tutkimuksessa potilasturvallisuutta on kasitelty Taulukon 3 tee-

mojen mukaisesti.
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Tutkimuskysymys Alateema Alateema Ylateema

Vel PEIUREIS o asiakkaan  asiallinen e hoidon  yksilolli- e potilasturvallisuutta
lisuus toteutuu in- vastaanotto syys toteutuu edistavat tekijat sai-
(e TNTRLENE S o asiakkaan kuuntelu o hoitajien  hyva raalassa
WO EESEREE S o gsiakkaan  tarkkailu / tydnjako ja yhteis-

seuranta tyo

e potilasohjaus

e henkilokohtaisen hoito-
suunnitelman noudat-
taminen

e hoitosuunnitelman laa- e asiakkaan osallis-

timinen tuminen hoitopaa-
¢ hoitoajasta sopiminen toksiin  osallistu-
minen
e asiakkaan tunnistami- e hoidon yksildlli- e potilasturvallisuutta
nen ei toteudu syys ei toteudu estavat tekijat sairaa-
o allergiat jaavat vaille lassa
huomiota
o keskeytykset hoitotilan-
teessa

o yksityisyys ei toteudu

e kasidesin kayttd e hoidon aseptiikka
o kasineiden kayttd
e potilaspaikan puhdis-
tus jaa tekeméatta
e hoitovalineiden puhdis-
tus
o Kkiire e hoitajien kuormi-

tus

Taulukko 3. Paotilasturvallisuus infuusiopoliklinikan hoitoprosessissa

Potilasturvallisuuden kannalta on oleellista, etté potilas saa juuri hanelle suunni-
tellun hoidon. Sen vuoksi potilaan tunnistaminen on keskeinen osa hoitoproses-
sia. Havaintojen mukaan kukaan ei kuitenkaan kysynyt potilaiden henkil6tietoja
potilaiden kaydessa laakarin tai hoitajan vastaanotolla tai infuusiopolilla. Toi-
saalta kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat ennestaan tuttuja, minka
takia heitd ei tarvinnut tunnistaa. Yhdelta potilaalta ei varmistettu henkil6tietoja,
vaikkei hoitaja edes tuntenut kyseisté potilasta ennestaan.
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Hoitajat eivat kysyneet potilailta mahdollisista allergioista, koska kaikki potilaat
olivat ennestaan tuttuja tai hoitajat olivat katsoneet tiedot etukéteen koneelta.

Myds aseptiikka on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Tahan liittyen tutkimuk-

sessa havainnoitiin kasineiden ja kasidesin kayttda hoitotilanteissa.

Kasineiden ja kasidesin kaytto vaihteli tilanteesta riippuen todella paljon. Ladketta
laimennettaessa kaytettiin yleensa kasidesia, hanskoja tai molempia. Kanyylia
laittaessa potilaalle 1/6 hoitajista kaytti hanskaa vain pistokadessa, kaksi hoitajaa
ei kayttanyt hanskoja lainkaan, ja 4/9 desinfioi kadet ja kaytti molemmissa kasissa
hanskoja. Infuusion aloituksessa 2/9 hoitajista kaytti hanskoja, 1/9 kasidesia, lo-
put ei kumpaakaan. Infuusiopussin vaihdossa hoitajat kayttivat yleensa kasidesia
tai olivat ilman. Verenpaineen mittauksen yhteydessa hoitajat kayttivat hanskoja
tai kasidesia, 2/9 ei kumpaakaan. Kanyylia poistaessa puolelle hoitajalle tuntui
riittdvan pelkastddn kasidesin tai hanskojen kayttd. Noin puolet asiakkaista il-
moitti, etteivat he kayta kasidesia sairaalassa kaydessaan.

Kaikkien potilaiden potilaspaikat siistittiin yleensa heti potilaan lahdettya desinfi-
oimalla tuoli ja tyynyt seka vieméalla mahdolliset roskat pois. Yksikaan sairaanhoi-
tajaopiskelija ei ndhnyt verenpainemittarin puhdistusta kayton jalkeen. Ne poti-
laat, jotka kayttivat kaurapussia kanyylin poiston jalkeen, saivat sen kertakayt-

tésuojan kanssa.

Tyon jako oli suurimmalta osalta hyvaa: hoitajat jakoivat keskendan hoidettavat
potilaat ja tehtavat. Joissakin tapauksissa yhden hoitajan piti hoitaa kaikkia poti-
laita, kun toinen hoitaja oli tietokoneella. Tutkimuksen aikana infuusiopoliklinikalla
havaittiin ajoittain kiireen tuntua, ja kiireessa virheiden mahdollisuus lisdantyy ja

sitd kautta potilasturvallisuus heikentyy.

6 Pohdinta

Tassé opinnadytetydssa kuvattiin Eksoten infuusiopoliklinikan hoitopolkuja asiak-
kaan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden nadkdkulmasta. Tutkimuksen mukaan asia-

kaslahtoisyys toteutui infuusiopoliklinikalla hyvin, ja asiakkaat olivat tyytyvaisia
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saamaansa hoitoon. Kuitenkin puutteita havaittin muun muassa aseptiikassa ja

potilaan tunnistamisessa. Seuraavaksi kdymme havaintoja yksil6llisemmin lapi.

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat tunsivat hyvin sairaalan ja tiesivat jo val-
miiksi, mita reittia poliklinikalle paasee, ja osa tulikin suoraan infuusiopoliklinikalle
ilman poikkeamista p&&aulassa. Info-TV todettiin selkeaksi, kun liikuttiin yhdessa
tasossa, mutta hieman vaikeaksi hahmottaa, jos joutui siirtymaan kerrosten va-

lilla. Info-TV:sta puuttuivat myds WC-merkinnat.

Opasteissa todettiin olevan jonkin verran puutteita. Erityisesti WC-merkinnat oli-
vat huomaamattomat tai niita ei ollut riittavasti. Myos opastuksen katkeaminen
kesken siirtymisen todettiin puutteeksi.

Yksi tutkimukseen osallistunut liikkui pyoratuolilla ja tarvitsi apua liikkumisessa.
Han saikin avukseen hoitajan tyontdamaan pyoératuolia hanen siirtyessa poliklini-
kalle. Havainnoissa todettiin esteettomyyden toteutuvan melko hyvin, muun mu-
assa kynnyksettbmien ovien ansiosta. Puutteita esteettomyydessa havaittiin yh-
den pitkdn ja yhden liian jyrkdn pyoratuolirampin seka liian ylos jaavien ove-
navausnarujen takia. Nama eivat ole ongelmia, jos asiakkaalla on saattaja mu-
kana, mutta tulisi kuitenkin tutkia, onko naiden puutteiden korjaus mahdollista
esimerkiksi pidentamalla ovenavausnaruja ja rakentamalla infuusiopoliklinikan

ovelle loivempi ramppi.

Seka asiakkaat ettd sairaanhoitajaopiskelijat totesivat asiakaslahtdisyyden toteu-
tuvan hyvin infuusiopoliklinikalla. Vastaanotto poliklinikoilla oli ystavallinen ja suo-
rastaan tuttavallinen johtuen pitkisté hoitosuhteista. Asiakkaat kokivat saaneensa

hyvaa palvelua ja hoitoa niin infuusiopoliklinikalla kuin erikoisalapoliklinikoillakin.

Laakarit suhtautuivat poikkeuksetta asiakkaisiin ystavallisesti ja asiallisesti. He
my0Os varmistivat, ettéa asiakkaat ymmarsivat omaan hoitoonsa liittyvat asiat. Hoi-
tajat osasivat myos hyddyntaa laakarin konsultaatiota, vaikkei asiakkaalle oltu
varattu etukateen erillisté laakariaikaa. Tama koettiin erittain positiivisena ja asia-

kaslahtdisena toimintatapana.
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Toisaalta jatkuvat keskeytykset vastaanotoilla hairitsivat hoitotilanteita. Keskey-
tyksid aiheuttivat hoitajat, ladkarit ja toiset asiakkaat. Hoitotilanteen rauhoittami-

seen tulisikin jatkossa kiinnittéaa erityistd huomiota.

Potilasturvallisuutta tutkittiin tekemalla havaintoja muun muassa potilaan tunnis-
tamisesta, allergioiden huomioimisesta ja aseptiikasta. Havaintojen mukaan po-
tilaat olivat hoitajille entuudestaan tuttuja vakioasiakkaita eika heidan henkildlli-
syyttaan varmistettu erikseen. Tama nayttdd muodostuneen tavaksi, ja myos en-

tuudestaan tuntemattoman potilaan henkil6llisyys jatettiin varmistamatta.

Havaintojen mukaan hoitajat eivat yleensa kysyneet potilaiden allergioista. Asia
olisi kuitenkin hyva ottaa puheeksi ja kertoa jo tiedossaan olevat asiakkaan aller-
giat. Samoin ladkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista tulisi kertoa selkeammin
potilaille. Nain saataisiin luotua viela luotettavampi ilmapiiri ja halvennettya asia-

kasta mahdollisesti vaivaavia epaluuloja.

Aseptiikan osalta havaittiin myds puutteita. Kasidesin ja kasineiden kaytt6 vaihtel
paljon ja pahimmillaan kumpaakaan ei kaytetty. Potilaspaikat siistittiin hyvin hoi-
totapahtuman jalkeen, mutta verenpainemittarin puhdistuksesta ei tehty havain-

toja.

Potilaat unohdettiin itsekseen pitkiksikin ajoiksi eik& heidan vointiaan kayty kysy-
massa. Mahdollisesti tima johtui siitd, ettd sairaanhoitajaopiskelija oli paikalla ja

hanen miellettiin hoitavan tarkkailua.
6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuslupa saatiin Eksoten eettiselta tydryhmalta (Liite 4). Asiakkaiden osallis-
tuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja osallistujilta pyydettiin tietoinen suos-
tumus (Liite 3), joka allekirjoitettiin tutkimuksen alkaessa. Asiakkaille kerrotaan
my0s tulosten raportoinnista ja heille annettiin kehittdmisprojektista vastaavien
yhteystiedot (Liite 2). Lisaksi asiakkailla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumi-
nen tutkimukseen milloin tahansa. Eksoten henkilékuntaa informoitiin projektin
tarkoituksesta ja toteutuksesta. Tosin lapikavelyjen aikana ilmeni, ettei tieto pro-

jektista ollut tavoittanut kaikkia toimipisteita.
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Tutkimuksessa mukana olleilla asiakkailla oli padsaantoisesti pitka hoitosuhde
poliklinikoiden henkilokunnan kanssa. Naille asiakkaille reitti poliklinikoille oli
tuttu. Suuri osa potilaista tulikin suoraan poliklinikalle ja siten paaaulaan liittyva
tutkimusaineisto jai suunniteltua pienemmaksi. Suurin osa opasteisiin liittyvista
havainnoista ja puutteista tuli sairaanhoitajaopiskelijaryhmaltd, joka erityisesti

kiinnitti huomiota niihin.

Tutkimukseen osallistuvien maara oli varsin suppea, ja siten yksittaiset vastauk-
set saivat suuren painoarvon. Toisaalta tutkimuksen kohteena oli useita erikois-
alapoliklinikoita, joten pienella osallistujamaaralla saatiin hyva kattavuus. Havain-
nointikaavakkeiden vastaukset myo6s toistuivat samankaltaisina, mink& perus-
teella tutkimusaineistoa voidaan pitaa luotettavana. Toisaalta kiinnostavat poik-

keukset, joilla olisi voinut saada tutkimukseen lisaarvoa, jaivat puuttumaan.

Sairaanhoitajaopiskelijan l&asn&olo on voinut vaikuttaa hoitotilanteeseen. Hoitaja
on voinut ajatella sairaanhoitajaopiskelijan myds tarkkailevan asiakasta, vaikka
sairaanhoitajaopiskelijan roolin oli sovittu olevan ulkopuolinen havainnoitsija. Sa-
moin hoitaja on voinut toimia tavallisesta poiketen ulkopuolisen havainnoitsijan
ollessa paikalla: joko korostetun huolellisesti tai h&n on voinut hermostuksissaan
unohtaa jotain oleellista.

6.2 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tyo osoitti, etté asiakaslahtoisyys oli sisaistetty hyvin tutkittujen erikoisalapolikli-
nikoiden prosesseissa. Asiakkaat ovat padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa
hoitoon ja kohteluun. Asiakkaiden tarpeet huomioidaan hyvin ja he saavat osal-
listua hoitonsa suunnitteluun. Kaikki tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat
olleet jo pidemman aikaa infuusiopoliklinikan asiakkaita, ja siten suhde hoitajien
ja asiakkaiden valilla oli muotoutunut tuttavalliseksi. Toimintatavat olivat puolin ja
toisin entuudestaan tuttuja ja osittain jo rutinoituneita, eika esimerkiksi hoitopro-
sessiin oleellisesti kuuluvaa asiakkaan henkildllisyyden varmistamista tehty ha-
vainnointijaksojen aikana. Hoitajien olisi myds hyva joko kysya allergioista tai ker-
toa asiakkaille jo tiedossaan olevat asiakkaan allergiat, jottei asia jaa vaivaamaan
asiakasta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten asiakaslahtoisyys ja koko
hoitopolku toteutuu uusien asiakkaiden kohdalla.
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Havaintojen mukaan potilaat jatettiin usein pitkaksi aikaa yksin. Hoitajat voisivat
ottaa asiakkaat enemmé&n huomioon hoidon aikana ja kaydéa kysymassa heidan
vointiaan ja tilannettaan useammin. Hoitajat voisivat myds ilmoittaa asiakkaille
hoidon etenemisesta, vaikka sita ei pitaisi merkittdvana. Potilaan voinnin kysymi-
nen on tarkeaa ennen infuusion aloittamista, eiké hoitoa tulisi aloittaa ennen sita.
Erikoispoliklinikan hoitajan oveen pitéisi laittaa merkinta tai varattu-valo asiakas-
tapaamisen ajaksi, etteivat tapaamiset keskeydy. Hoitajien tiloja voisi myds aa-

nieristaa, etteivat asiakkaat kuule tarpeettomia asioita.

Tyon aikana tuli esiin myos selvid puutteita ja parannuskohteita sekéa opastuk-
sessa ettd toiminnassa. Infuusiopoliklinikan tilojen ahtaus ja intimiteettisuojan
puute nostettiin havainnoissa poikkeuksetta esiin. Tyo myds osoittaa, etta tilojen
uudistamiselle on selkea tarve ja niiden sijaintiin toisiinsa nahden on kiinnitettava

erityistd huomiota.

Saavuttaessa sairaalaan parkkitalosta yhdyskaytavan kautta kanttiinin kohdalta
on vaikea loytaa paaaulaan, joten opasteita tulisi lisata. Opastus ei jatkunut yh-
tendisena siirryttdessa hoidosta toiseen, esimerkiksi réntgenosaston kohdalla
opastus katkeaa. Kanttiinin luona olevan info-TV:n kohdalle kattoon tulisi lisata
Opastus-kyltti. Myos poliklinikoille saavuttaessa odotustilojen merkinndissa seka
toimintaohjeissa oli puutteita gastroenterologian ja neurologian poliklinikoilla. Po-
liklinikoille pitaisikin lisata selkeéat kyltit, jotta asiakkaat tietaisivat, ettd nyt on saa-

vuttu poliklinikalle.

WC-opasteet eivat myoskaan olleet riittavat eivatka erottuneet riittavan hyvin.

Opas-tv:ssa ei ollut mainintaa WC:n sijainneista ja ne tulisi lisata siihen.

Havainnoista kay selkeasti ilmi, etté hoitoty6 on tietylla tavalla rutinoitunutta, eika
aseptiikkaan kiinniteta riittavasti huomiota hoitotilanteissa. Tama heikentaa osal-
taan potilasturvallisuutta ja lisdd myo6s hoitajan omaa sairastumisriskia. Muun
muassa potilaskontaktin jalkeen hoitajat eivat kayttdneet késidesida ennen kuin
siirtyivat kirjaamaan asioita tietojarjestelmiin. Kasidesin ja kasineiden kaytté6n
tulisikin jatkossa kiinnittaa erityistd huomiota, erityisesti kanyloitaessa ja kanyylia
poistettaessa. Myos asiakkaita tulisi kannustaa kayttamaan kasidesia enemman:

havaintojen mukaan vain noin puolet asiakkaista kaytti sitd. Verenpainemittarin
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puhdistukseen tulisi jatkossa kiinnittd&d huomiota — tutkimuksen aikana siita ei

tehty lainkaan havaintoja.

Tyonjako oli suurimmalta osalta hyvaa: hoitajat jakoivat keskendaan hoidettavat
potilaat ja tehtavat. Kuitenkin ajoittain havaittiin kiireen tuntua ja voitaisiin pohtia,

onko hoitajamitoitus oikea vai ruuhkaantuiko poliklinikat vain satunnaisesti.
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LITE 1, s. 1, Havainnointikaavake

b tSaimaan ammattikorkeakoulu
eksote

HAVAINNOINTIKAAVAKE
Opiskelijan tekema havainnointi asiakkaan prosessista ja kellottaminen

OPASTEET SAIRAALAAN ovelta pdaaulaan
ulko-ovi sairaalaan

opastus paadaulaan

helppous

PAAAULA padaulassa vietetty
erikoisalapoliklinikan ohjeistus aika
infuusiopoliklinikan ohjeistus

wC

apuviline (pyoratuoli)

info

ilmoittautuminen automaatilla

asiakkaan kasidesin kaytto

OPASTUS ERIKOISALAPOLIKLINIKALLE padaulasta
opastus hissille poliklinikan
seindopasteet (selkeat) odotustilaan

eksyikd matkalla

saako matkalla apua

oliko poliklinikka merkitty oveen/ oven ldheisyyteen
poliklinikan ovi l16ytyi helposti

ERIKOISALAPOLIKLINIKAN ODOTUSTILA odotusaika
odotustilan merkkaus

ohjeita odotuksesta

infotelevisio

esitteet

yleisilme ja siisteys

kalustuksen tarkoituksenmukaisuus

kasidesin saatavuus

wC

onko myos taalla mahdollisuus ilmoittautua automaatilla

ERIKOISALA POLIKLINIKAN LAAKARIN VASTAANOTTO vastaanoton kesto
asiakkaan kutsuminen vastaanotolle

asiakkaan henkil6llisyyden varmistaminen

asiakkaan kuuntelu

asiakkaan osallisuus hoitopaatoksiin

asiakkaan ohjeiden saaminen

ladkarin aseptiikka/kasidesin kayttoé

asiakkaan kohtelu

vastaanoton keskeytykset

ohjaus seuraavaan paikkaan
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ERIKOISALAPOLIKLINIKAN HOITAJAN VASTAANOTTO
asiakkaan kutsuminen vastaanotolle

asiakkaan henkil6llisyyden varmistaminen

asiakkaan kuuntelu

asiakkaan osallisuus hoitopaatoksiin

asiakkaan saama potilasohjaus

hoitajan aseptiikka/ kasidesin kaytto

asiakkaan kohtelu

vastaanoton keskeytykset

ohjaus seuraavaan paikkaan

MATKA INFUUSIOPOLIKLINIKALLE
ldhin opaste

muut opasteet matkalla

asiakkaan suullisen opastuksen tarve
asiakkaan saattajan tarve

asiakkaan pyo6ratuolin tarve

INFUUSIOPOLIKLINIKALLE TULO
ilmoittautuminen

ohjeet odottajalle

aulan yleisilme

odottaminen

kdsidesin saatavuus

HOITO INFUUSIOPOLIKLINIKALLA
asiakkaan vastaanotto

henkildllisyyden tunnistaminen

asiakkaan sijoittaminen omalle paikalleen
asiakkaiden kohtelu

asiakkaan allergiat

Iadke ja annos kerrottiin potilaalle

mahdollisten sivuvaikutuksien kertominen asiakkaalle
tarkkailu hoidon aikana

tilojen viihtyvyys

tilojen asianmukaisuus

tavaroiden loytyvyys/sailytys
intimiteettisuoja

potilaan viihtyminen hoidon aikana
kiireettomyys

hoitajien tyonjako/yhteistyo
kanylointitekniikka
ladkkeiden kaksoistarkastus
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vastaanoton kesto

matkan kesto
erikoisalapoliklinikalta
infuusiopoliklinikalle

odotuksen kesto

kesto paikalle
istumisesta ennen
kanyylin laittamista
ldakeinfuusion kesto

tarkkailun kesto

koko ldsndolon kesto
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ASEPTIIKKA INFUUSIOPOLIKLINIKALLA
kasidesin (ja kertakaytto kasineiden) kaytto
o |adkkeen laimennuksen yhteydessa
o kanyylia laitettaessa
e infuusion aloituksessa
e infuusiopussin vaihdon yhteydessa
e verenpaineenmittauksen yhteydessa
e kanyylin poiston yhteydessa

asiakkaan kasidesinkaytto

asiakaspaikan siivous asiakkaan jaljilta
verenpainemittarin huolto potilaiden valilla
kaurapussin kaytto

yleinen siisteys
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LIITE 2, s.1 Saatekirje asiakkaalle
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Saate tutkimukseen osallistujalle

eksote 1@

21.3.2016

Arvoisa infuusiopoliklinikan asiakas,

Eksote tekee Saimaan ammattikorkeakoulun (sosiaali- ja terveysala) kanssa yhteistyota
toiminnan kehittamiseksi seuraavalla hankkeella.

Infuusiopoliklinikka osana hoitokeskusta — Asiakaslahtoisten prosessien kehittaminen
Eksoten ja Saimaan ammattikorkeakoulun yhteistyona

Tyoryhma:
Merja Lampinen, Virpi Hakuli ja Anne Heikkonen, Eksote
Birgitta Lehto ja Susanna Tella, Saimaan ammattikorkeakoulu

Tarkoituksena on opiskelijoiden avulla kartoittaa nykyisen infuusiopoliklinikan
toimintaprosessia tutkimuksen eri keinoin seka kuvata infuusiopoliklinikan
asiakasprosesseja asiakkaan ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta ja kehittaa niita
osana tulevaa hoitokeskusta (Taulukko 1).

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa infuusiopoliklinikan toiminnan kehittamiseksi
asiakkaan ja potilasturvallisuuden nakokulmasta seka tunnistaa infuusiopoliklinikan
toiminnassa mahdollisia muutostarpeita toiminnan tehostamiseksi ja
kustannussaastojen aikaansaamiseksi. Tavoitteena on omaan hoitoonsa osallistuva,
tyytyvdinen asiakas, joka saa laadukasta, oikea-aikaista, yhdenvertaista ja tasapuolista
hoitoa ja kohtelua.

Kohteliaimmin pyyddmme teita osallistumaan tahdn hankkeeseen. Olette
valikoituneet mukaan aivan sattumanvaraisesti niiden potilaiden joukosta, joilla alkaa
hoito infuusiopoliklinikalla tai joilla on jo joku jakso takana infuusiopoliklinikalla.

Osa teista tapaa opiskelijat (1-2 opiskelijaa) ennalta sovitussa paikassa ja opiskelijat
kulkevat mukananne havainnoiden asiakaslahtoisyytta ja potilasturvallisuutta,
haastatellen teita avoimilla ja suljetuilla kysymyksilla ja kellottaen siirtymisten ja
hoitotapahtumien valisia aikoja. Haastattelunne tapahtuu samana paivana, kun olette
hoidossa infuusiopoliklinikalla. Teille esitetdan strukturoituja kysymyksia tulosta
sairaalaan, pdaaulasta, erikoisalapoliklinikkakaynnista, hoitajan vastaanotosta, laakarin
vastaanotosta, matkasta infuusiopoliklinikalle. Lisdksi tiedustellaan infuusiopoliklinikan
hoitoa useilla kysymyksilla. Saatte kommentoida kysymyksia vapaasti ja kommentit
kirjataan.

Osa teistad saa kyselykaavakkeen kotiin taytettavaksi. Kyselylomake jaetaan kaikille
infuusiopoliklinikalla 16. - 20.5.16 hoidossa olleille. Talle ryhmalle ei suoriteta
havainnointia, vaan vastaatte kysymyksiin kotona ja palautatte kyselylomakkeen kahden
viikon kuluessa saamassanne kuoressa.

Vastauksenne kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja henkil6llisyytenne ei tule ilmi
missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen otetaan 16 potilasta eri poliklinikoilta,
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jotka kayvat saamassa hoitoa infuusiopoliklinikalla ja tulokset esitetdan kokonaisuutena,
jolloin yksittaisten potilaiden vastauksia ei ole mahdollista tunnistaa.

Vastauksenne menee suoraan suljetussa kirjekuoressa tutkijaryhman kayttoon.
Tutkimuksen suorittavat Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijat ja he raportoivat
aineiston neljdssa eri opinnaytetydssa (taulukko 1). Raporteista saatu tieto tulee eksoten
poliklinikan palvelupdallikdn ja toimintayksikon esimiesten kdyttdéon toiminnan
kehittamiseksi.

Vastaaminen tai vastaamatta jattdminen ei vaikuta millaan tavoin hoitoonne.
Vastaaminen on Teille vapaaehtoista, mutta sairaalan toiminnan kehittdmisen kannalta
arvostamme osallistumistanne tdhan tutkimukseen.

Tutkimukseen on saatu sen edellyttdma tutkimuslupa. Eettinen toimikunta on puoltanut
luvan myontamista. Hoitohenkilokunta on tietoinen hankkeesta ja on halukas antamaan

teille lisdinformaatiota, mikali tunnette olevanne sen tarpeessa.

Kiitdmme teitd osallistumisesta ja arvostamme mielipidettanne. Voitte keskeyttaa
tutkimuksen missa vaiheessa tahansa.

Eksoten puolesta 4.4.2016

Merja Lampinen
palvelupaallikko (poliklinikat)

Taulukko 1. Opinndytetdiden tekijat, aiheet ja menetelmat

Opiskelijat Aihe Aineisto ja mittari
Tero Vaara, SHK14 Asiakasldhtoéinen ja turvallinen Havainnointikaavake
Henry Holopainen, SHK14 hoitoympaéristd — Selked ja Opiskelijoiden paivakirjat
Tero Kaipainen, SHK14 viihtyisa hoitopolku
Sini Parhiala, SH14M Asiakaslahtdinen hoitoprosessi ja | Kellottaminen

sen vaiheet Opiskelijoiden paivakirjat,

asiakasprosessin eri vaiheet ja ajat

Noora Kiiski, SH14A Asiakkaan ja terveydenhuollon Teemahaastattelu
Maiju Hietamies, SH14A ammattilaisen valinen
vuorovaikutus — Laadullinen Opiskelijoiden paivakirjat
tutkimus
Sini Sorvali, SH14M Asiakkaan ja terveydenhuollon Strukturoitu kyselylomake
Antti Reckhart, SH14M ammattilaisen valinen
Satu Terava, SH14M vuorovaikutus — Maarallinen
tutkimus
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Osallistun seuraavaan tutkimukseen:
Infuusiopoliklinikka osana hoitokeskusta — Asiakaslahtoisten prosessien
kehittaminen Eksoten ja Saimaan ammattikorkeakoulun yhteistyona

Olen saanut tutkimuksen saatekirjeen ja minua on informoitu tutkimuksesta.
Osallistumiseni on vapaaehtoista ja vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei
vaikuta milldan tavoin hoitooni. Henkil6llisyyteni ei paljastu missdan tutkimuksen
vaiheessa.

Minun kdyntiani eksoten erikoisalapoliklinikalla ja infuusiopoliklinikalla saa
havainnoida. Lisaksi osallistun haastatteluun, jonka opiskelija minulle tekee

hoidon paattyessa infuusiopoliklinikalla.

Minulla on lupa keskeyttda tutkimus milloin haluan.

Lappeenrannassa . .2016

allekirjoitus ja nimen selvennys
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