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1 JOHDANTO

Péivikirurgian tehokkuus, taloudellisuus ja turvallisuus on osoitettu kansainvilisissd
tutkimuksissa. Kirurgisten tekniikoiden ja anestesiamenetelmien kehitys 1990-luvulla
on mahdollistanut entistd vaativimpien leikkausten tekemisen. Pdivékirurgisen toi-
minnan osuus kasvaa jatkuvasti, niin kirurgian kuin muidenkin operatiivisten erikois-
alojen kohdalla. Pdivikirurgiaa kehitettdessi tiarkedd on henkilokunnan koulutus, poti-
laiden hyvi kohtelu, tarkoituksen mukaiset tilaratkaisut sekd uusien teknologioiden
hyodyntdaminen. (Ukkola ym. 2001, 386.) Punnosen (2006) mukaan piivikirurgian
osuus sairaaloiden operatiivisten erikoisalojen elektiivisistd leikkauksista on kasvanut

vuoden 2000 40 %:sta vuoden 2004 44 %:iin.

Jokainen péivikirurginen potilas kokee saamansa hoidon aina yksilollisesti ja potilail-
la on myos yksildlliset odotukset tulevasta hoidosta. Paras ja kestdvin potilastyytyvéi-
syys saavutetaan, kun palvelu kohdennetaan oikein ja se liittyy potilaan todelliseen
tarpeeseen (Hautakangas ym. 2003, 104.) Kédridisen (2007) mukaan tdmi tavoite ei
aina toteudu, silld osa potilaista kokee, ettei ohjaustoiminta ole yksilollistd eikd yksi-

161lisid taustatekijoitd aina oteta riittdvéan hyvin huomioon.

Tutkimusten mukaan ohjauksella on myoOnteinen vaikutus potilaan toipumiseen ope-
raation jdlkeen ja jopa kotiutukseen (Hautakangas ym. 2003, 68). Suullinen ohjaus on
kirjallista tietoa tehokkaampaa, mutta se ei silti yksin riitd. Tueksi tarvitaan kirjallista
materiaalia, joka tehostaa oppimista. (Hautakangas ym.2003, 77-78.) Potilaat haluavat
ennen leikkausta tietoa eniten itse leikkauksesta seki leikkauksen jélkeisestd hoidosta.
Tietoa kaivataan toimenpiteen suoritustavasta ja anestesiasta sekd mahdollisista toi-
menpiteeseen liittyvistd riskeistd sekd ennusteesta. (Suominen & Leino-Kilpi 1997,
141.) Kotiin ldhtiessd potilaat odottavat tietoa vaihtoehdoista, hoidon jatkuvuudesta,
sekd komplikaatiomahdollisuuksista sekd siitd, mitd he saavat tehdd ja mitd heiddn

taytyy tehdi. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 120-121.)

Mikkelin keskussairaalan péivékirurgian osastolla toteutettiin vuonna 2006 potilastyy-
tyvéisyyskysely (Runonen, 2006). Opinnédytetyondmme toteutimme uudelleen potilas-
tyytyviisyyskyselyn Mikkelin keskussairaalan piivikirurgisen osaston toimeksianto-

na. Kartoitimme potilaiden tyytyvidisyyttd saamaansa hoitoon seki heidin saamansa
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ohjauksen ja neuvonnan toteutumista. Kyselymme kohderyhmind olivat yli 18-
vuotiaat pdivikirurgiset potilaat, jotka pystyivit itsendisesti tdyttdmédn kyselylomak-

keen.

2 PAIVAKIRURGIA

2.1 Yleisti péivikirurgiasta

Péivakirurgiseksi toimenpiteeksi méadritellddn sellainen hoitojakso, johon liittyy suun-
niteltu toimenpide, jonka aikana potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia toi-
menpiteen tai hoidon vuoksi. Pdivikirurginen toimenpide on elektiivinen toimenpide,
joka vaatii laajemman anestesian kuin paikallispuudutuksen. Potilas tulee péivékirur-
giselle osastolle toimenpideaamuna eikd hédnen ole tarkoitus yOpyd sairaalassa vaan
hén kotiutuu samana pidivdnd kun toimenpide on tehty. Pdivikirurgisen toiminnan
tavoitteena on tuottaa korkeatasoista operatiivista hoitoa mahdollisimman kevytti ja
joustavaa yleishallintoa sekd pientd henkilokuntamddrdd kiyttden. Pdivikirurgisella
osastolla hoitajien ajankédytté on suunniteltu tarkasti ja se on tehokasta. Pdivikirurgi-
nen toiminta parantaa operatiivisten palveluiden saatavuutta, saumattoman palveluket-
jun muodostumista seki leikkauksen odotusajan lyhenemistd. (Hautakangas ym. 2003,

10-11.)

Péivikirurginen leikkaus on leikkaussalissa suunnitellusti tehtdvd toimenpide, jossa
pyritddn minimoimaan postoperatiivisen vuodon, voimakkaan kivun sekd infektioiden
ja peruselintoimintojen vaarantumisen riskit. Potilailla ei saa olla odotettavissa veren-
vuodon riski tai verensiirron tarvetta. Kivunhoidon tulee olla riittdivdd nykyaikaisin ja
kiytettdvissd olevin tekniikoin. Toimenpiteiden kulun ja keston tdytyy olla tarkkaan
ennakoitavissa. Kéytettdvid anestesiamuotoja ovat laskimosedaatio, spinaali- tai joh-
topuudutus tai yleisanestesia. Pdivikirurgisen potilaan hoidossa ja seurannassa tirkedd
on potilaan yleistilan, verenpaineen, sykkeen, hengityksen ja kivun tarkkailu, haavan
hoito, vuodon tarkkailu ja dreenierityksen seuranta, toipumisen edistymisen tarkkailu
ja arviointi sekd jatkohoidon turvaamiseksi selkeiden kotihoito-ohjeiden antaminen.

(Hautakangas ym. 2003, 11-12.)

Nykyéddn monet tidhystystekniikalla tehtévit toimenpiteet, joiden avulla on voitu luo-

pua pitkistd kudosvaurioita aiheuttavista viilloista, kuuluvat pdivékirurgiaan. Leikka-
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ustekniikoiden ja leikkauksissa kiytettdvien vilineiden kehityksen ansiosta leikkauk-
set voidaan suorittaa mini-invasiivisesti ja ndin nopeuttaa potilaan toipumista leikka-
uksesta. Esimerkkejd tavallisimmista péivikirurgisista toimenpiteistd ovat tyraleikka-
ukset, sappileikkaukset, nivelten tihystystoimenpiteet, hermojen toimenpiteet, miesten
sterilisaatiotoimenpiteet, suonikohjuleikkaukset, kitarisan poistot, raskaudenkeskey-

tykset, kaihileikkaukset ja leukaluiden korjaukset. (Hautakangas ym. 2003, 25-26.)

2.2 Paivikirurginen potilas

Mietittdessd potilaan sopivuutta pdivikirurgiseen toimenpiteeseen pitdd huomioida
tarkasti anestesiologiset, operatiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijit. Kaikki
ndma tekijit vaikuttavat potilaan toipumiseen toimenpiteen jalkeen. Tarkeimpid ndistd
tekijoistd ovat potilaan lddketieteellinen tila, fyysinen kunto, syddn- ja verisuonisai-
raudet, muut perussairaudet, iki, litkuntakyky seké jdlkiseurannan ja —hoidon mahdol-
lisuus kotona. Potilasvalintakriteerien avulla valitaan ne potilaat, joiden yleiskunto ja
itsehoitokyvyt mahdollistavat nopean leikkauksesta toipumisen. Potilaan oma suostu-
mus ja halukkuus ovat yksi padivikirurgisen toimenpiteen toteuttamisen edellytyksista.
Péivikirurgisissa toimenpiteissd potilaan on otettava vastuuta hoidoistaan ja sen on-
nistumisesta. Potilaan kotiutuessa jo toimenpidepdivind hinen on pystyttivi ottamaan
vastuuta omasta jialkihoidostaan sekd kyettdvd yhteistydohon hoitohenkilokunnan ja
seuraavaan aamuun saakka potilaan tukena ja apuna olevan vastuullisen aikuisen

kanssa. (Hautakangas ym. 2003, 12—15.)

Anestesialle, jota pdivikirurgisissa toimenpiteissd kdytetddn, on selvit kriteerit. ASA-
luokituksen mukaan, joka kuvaa potilaan anestesiakelpoisuutta, potilas saa kuulua
ASA-luokkiin 1 ja 2, mutta my0s luokkaan 3, jos potilaan yleissairaus on hyvin hoi-
dettu ja vakaa. Tietyin edellytyksin ja toimenpiteen laadusta riippuen myos luokkaan 4
kuuluvia potilaita voidaan hoitaa padivékirurgisesti. ASA-luokka 1 tarkoittaa terveitd
alle 65-vuotiaita henkiloitd, ASA-luokka 2 yli 65-vuotiaita terveitda henkiloitd tai hen-
kiloitd, joilla on lievi yleissairaus, ASA-luokka 3 henkilditi, joilla on vakava yleissai-
raus, joka rajoittaa toimintaa, mutta ei uhkaa henked, ASA-luokka 4 henkiloiti, joilla
on vakava, henked uhkaava yleissairaus, ASA-luokka 5 kuolemansairaita potilaita,
joiden arvioitu elinaika ei ylitd 24 tuntia ilman leikkausta. (Hautakangas ym. 2003,

16-17.)



4
Ik& ei varsinaisesti rajoita pdivikirurgisen toimenpiteen tekemistd, mikéli muut kritee-
rit tayttyvit. Pdivikirurgisen toimenpiteen suorittamisen kriteereind ovat potilaan kun-
to, suoritettava toimenpide ja sen laajuus. My6s kunnolliset asumisolot ovat yksi péi-
vikirurgiseen toimenpiteeseen valittavien potilaiden kriteereistd. Toimenpiteen jilkei-
nen hoito, kuten haavahoito ja infektioiden ehkéisy eivit onnistu huonoissa ymparis-
toolosuhteissa. (Hautakangas ym. 2003, 17-18.) Potilaita, joille pdivékirurgia ei sovi
ovat potilas, jolla on sosiaalisia ongelmia tai joka ei suostu pdivikirurgiaan, potilas,
jolle on tehty vatsa- tai rintaontelon leikkaus laparoskooppista kirurgiaa tai tyrékirur-
giaa lukuun ottamatta tai epdvakaa ASA 3- tai ASA 4-riskiluokan potilas. Myoskédédn
sairaalloisen lihava potilas, vieroittamattomat huumeiden kéyttdjét ja alkoholistit, poti-
las, jolla tai jonka sukulaisella epdilldéan malignia hypertermiaa seki potilas, joka kiyt-

tad MAO-estijid ei sovi paivikirurgiaan. (Lahtinen ym. 1998, 39.)

3 OPETUS JA OHJAUS OSANA HOITOA

3.1 Sairaanhoitajan ohjausvalmiudet

Sairaanhoitajalla pdivikirurgisessa yksikossd on mahdollisuus vain lyhyeen ohjauk-
seen, silld hoitoajat ovat lyhyitd. Tédsséd ajassa, joka on mahdollista kdyttdd potilaan
ohjaukseen, on potilaan saatava juuri hidnen tarvitsemansa tiedot ja taidot, jotta hédn
kykenee selviytymiin itsendisesti kotiuttamisen jidlkeen. Jotta paivikirurgisella hoita-
jalla olisi valmiuksia tihdn vaativaan ohjaukseen, hinen tulisi kehittdd omaa ohjaus-
taitoaan jatkuvasti. (Hautakangas ym. 2003, 73.) Kiiridisen (2007) mukaan hoitohen-

kiloston tiedot ja taidot ohjata ovat potilaiden mielestd kohtalaisen hyvit.

Hoitajan rooliin kuuluu toimia oppimisen liikkeelle panevana voimana ja hénen tulee
kayttidd sekd teoreettista ettd kokemuksellista tietoaan. Hoitaja voi myos kiyttdd omaa
intuitiotaan ja oivalluskykyiddn tarvittaessa. (Hautakangas ym. 2003, 73.) Ohjaustilan-
teessa hoitaja on hoitotyon ja potilasohjauksen asiantuntija, mutta potilas itse tuntee
omat voimavaransa, tietonsa ja taitonsa jotka hoitajan on otettava huomioon. (Hauta-

kangas ym. 2003, 68-70.)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa hoitajan oma motivaatio ja asennoituminen. Hoi-
tajan tulee myos ottaa huomioon asiakkaan yksil6llinen tilanne. Sekd potilaan ettd

hoitajan arvot vaikuttavat sithen, miten he kisittelevit ohjauksessa esiin tulevia asioi-
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ta. Pohjan hyville ohjaukselle ja onnistuneelle keskustelulle luo avoin ja luottamuk-
sellinen vuorovaikutus, johon kumpikin osapuoli osallistuu. (Kyngis ym. 2007, 32—
38) Kidridisen (2007) tutkimuksen mukaan potilaat kokevat hoitajien asenteen osittain
kielteisend. Katajiston (2008) mukaan ohjauksen kannalta merkityksellisid henkilo-
kohtaisia edellytyksid hoitajalla ovat viestintdtaidot, kuuntelemisen taito ja havain-
nointikyky. Hoitajalla on hyvé olla vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, koska hoitaja
toimii ohjauksen ja vuorovaikutuksen kdynnistdjind ja eteenpdin viejdnd. Hoitaja tar-
vitsee kykyé hallita oppimista, tiedonhankintaa ja paitoksentekoa. Hoitajan tulee kan-
nustaa asiakasta luottamaan omiin kykyihinsi ja tukea oma-aloitteisuuteen. Hoitajan
tdytyy myoOs antaa asiakkaalle riittdvisti tilaa, jotta hin pystyy tekeméédn pditoksid ja

auttaa valintojen teossa. (Kyngds ym. 2007, 34-35)

3.2 Ohjaus osana potilaan hoitoa

Tutkimusten mukaan ohjauksella on myOnteinen vaikutus potilaan toipumiseen ope-
raation jédlkeen ja jopa kotiutukseen (Hautakangas ym. 2003, 68). Jokaisella potilaalla
on yksilollinen tiedontarve (Hautakangas ym. 2003, 73). Kuitenkaan tama yksilolli-
syys el aina potilasohjauksessa niy, vaan ohjeet ovat sisilloltdidn yleisid, kuten kdy

ilmi Lassilan ja Pason (2007) opinndytetyostd sekd Kédridisen (2007) tutkimuksesta.

Potilaan taustatekijit vaikuttavat ohjaukseen ja potilaan ohjaustarpeisiin. Ndma tausta-
tekijit voidaan jakaa yksilollisiin, fyysisiin ja psyykkisiin sekd sosiaalisiin ja muihin
sairauden tyyppi ja terveydentila. Fyysiset tekijdt vaikuttavat sithen, miten asiakas
pystyy vastaanottamaan ohjausta. Asiakkaan voi olla vaikea keskittyd ohjaukseen, jos
esimerkiksi vasta diagnosoitu vakava sairaus painaa hinen mieltdédn tai hidn on kovin
kivulias. Asiakkaan ohjaustarpeet on osattava asettaa tirkeysjirjestykseen ja mietitti-

vi, millaisia asioita hdn on milloinkin valmis oppimaan. (Kyngés ym. 2007 28-30)

Psyykkisid tekijoitd ovat potilaan oma kisitys terveydentilastaan, terveysuskomukset,
kokemukset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja —valmiudet sekid motivaatio. Sosiaali-
set taustatekijat koostuvat asiakkaan toimintaan vaikuttavista sosiaalisista, kulttuuri-
sista, etnisistd, uskonnollisista ja eettisistd tekijoistd. Perhe ja suku ovat olennainen
osa potilaan eldmidid ja myOs heidit tulee ottaa huomioon ohjauksessa. Potilaan ja

omaisten ohjaustarpeet voivat olla myos ristiriitaiset. Ristiriitatilanteissa ensisijaisesti
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tulee ottaa huomioon potilaan oma tahto, jos hidn on sen kuntoinen, ettd pystyy kanta-
maan vastuun omasta hoidostaan. My0s asiakkaan mahdolliset kulttuuriin liittyvit
tabut, uskomukset ja traditiot tulee ottaa huomioon ohjauksessa. Lisédksi tulee huomi-
oida didinkieli. Vieras kieli voi lisdtd turvattomuutta ja vaikeuttaa potilaan osallistu-
mista ohjaukseen. (Kyngéds ym. 2007, 32-36) Kaidridisen (2007) mukaan potilaat ko-

kevat, ettid ohjauksessa ei aina oteta potilaan taustatekijoitd riittdvisti huomioon.

Ympiriston merkitys tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa. Potilaat kokevat myon-
teisend turvallisen, hdiriottomain, ja rauhallisen ilmapiirin, jossa on mahdollisuus héi-
riottomiin kahdenkeskiseen keskusteluun. Tadlloin my6s luottamuksellisista ja aroista
asioista on helpompi keskustella avoimesti. (Hautakangas ym. 2003, 78.) Ohjauksen
psyykkiseen ilmapiiriin vaikuttaa moni asia. Yksi ndistd on kiire, joka hankaloittaa
ohjausta ja vidhentdd kdytettavdd ohjausaikaa. Potilaan ohjaaminen on tehokkaampaa,
jos se suunnitellaan etukiteen. Ohjaamisen onnistumiseksi vaaditaan rauhallista ja
kiireetontd ympéristdd. Ohjustilanteessa tulee ottaa huomioon tilan valoisuus ja di-
nieristys sekd sopiva keskusteluvilimatka. Esimerkiksi huoneen liian korkea lampdétila

tai auringon hidikiisy saattaa héiritd ohjaustilannetta. (Kyngis ym. 2007, 37-38)

Ongelmia ohjaustilanteeseen voivat muodostaa monet eri tekijdt. Esimerkiksi erilaiset
arvot, erilainen puhtauskisitys, puhetapa ja uskonto voivat aiheuttaa vadrinymmarryk-
sid. Kivut, ahdistuneisuus, sairauden vihittely ja mielenkiinnon puute vaikeuttavat
tiedon vastaanottamista. Vanhemmilla ihmisilld muistin heikkous voi aiheuttaa on-
gelmia ja joskus hoitajan kdyttdma kieli, esimerkiksi ammattisanat, voivat vaikeuttaa
ymmartamistid. (Hautakangas ym. 2003, 76.) Aiemmat huonot kokemukset ohjaukses-
ta, sairaus sekd potilaan motivoituneisuus ja haluttomuus ohjaukseen voivat myos
muodostaa ongelman ohjauksen tavoitteen saavuttamiseen (Hautakangas ym.2003, 76,

Suominen & Leino-Kilpi 1997, 137).

3.3 Ohjauksen toteutus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa antamaan potilaalle tietoa, jotta hin
voi tehdd hoitoaan koskevia valintoja ja padtoksid. Hoitohenkilokunta on velvollinen
antamaan tietoa potilaalle hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesti, eri hoito-

vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta sekd muista asioista jotka liittyvét hdnen hoi-
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toonsa. (Hautakangas ym.2003, 58.) Hitidlan ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, ettid

paivikirurgiassa potilasohjeiden ja ohjaamisen merkitys korostuu.

Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, johon vaikuttaa
heiddn taustatekijansd. Ohjauksella pyritddn edistimidn asiakkaan kykyd parantaa
eldmédédnsd haluamallaan tavalla. Ohjaustilanteessa potilas on aktiivinen pulman rat-
kaisija ja hoitaja toimii tukena péaétoksen teossa kuitenkin vélttdmailld esittimastd val-
miita ratkaisuja. Ohjaus on ennalta suunniteltua keskustelua, joka sisdltdd myos tiedon
antamista, ellei potilas itse kykene ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhteen tulisi olla
tasa-arvoinen. (Kyngids ym. 2007, 25) Ohjaussuhteen tulisi olla luottamuksellinen ja
vuorovaikutuksen luontevaa ja ystdvillistd. Potilaan tulee havaita, ettd hinti kunnioi-
tetaan omana itsenddn, mutta myos potilaan tulisi arvostaa hoitajan ammattitaitoa.
(Suominen & Leino-Kilpi 1997, 137.) Potilaan ja hoitajan on yhdessd rakennettava
tietojensa pohjalta tavoite ja paamidrd johon pyritdin. Ohjauksen tulee olla vuorovai-

kutteista eikd potilaan rooli ole passiivinen. (Hautakangas ym. 2003, 68-70.)

Ohjauksessa tulee ottaa esille myos mahdolliset operaatioon liittyvét riskit sekéd kei-
not, joilla niihin voi vaikuttaa. Néin potilaalle syntyy ajatus riskienhallittavuudesta
eikd niiden tiedostaminen aiheuta hénelle niin suurta ahdistuksen ja epdvarmuuden
tunnetta. Ohjauksella on myo6s vaikutusta operaation jilkeisten riskitekijoiden vahen-
tymiseen, silld potilaalle annetaan tietoa epédsuotuisasta toiminnasta ja siitd miten ris-
kitekijoitd voi omalla toiminnallaan ehkiistd tai pienentdd. (Hautakangas ym. 2003,
65.) On kuitenkin muistettava, ettd pdivikirurgisessa toimenpiteessd hoitoprosessi on
lyhyt ja se saattaa vaikuttaa potilaan ajatteluun siten ettd hin véhittelee itse hoitopro-
sessia, hoito-ohjeita sekd toipumista. Tdmédn vuoksi ohjaustilanteessa tdytyy yrittdd
saada potilas ymmértdméddn myos toimenpiteen laajuus ja sen vaikutukset. (Hautakan-

gas ym. 2003, 66.)

Etukiteisohjauksella on keskeinen merkitys potilaan selviytymisessd, koska télloin
potilaalla on aikaa sisdistdd tietoa (Hautakangas ym. 2003, 68). Pre-operatiivisella
ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan ahdistukseen, joten ohjauksen ajoi-
tus on tirkedd. Etukiteistieto mahdollistaa kysymysten ja ongelmien synnyn ja néin
ollen auttaa tiedon prosessointia ja ymmartdmistd (Hautakangas ym. 2003, 69). Etuki-
teisohjeissa potilaan tulisi saada selkedt ja yksityiskohtaiset ohjeet toimenpiteeseen

valmistautumiseen seki kirjallisesti ettd suullisesti. Ohjeistuksessa tulisi ilmetd esi-
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merkiksi mitkéd kotilddkkeet potilas voi ottaa, kuinka pitkédédn tulee olla syomittéd ja
juomatta ennen toimenpidettd, milloin sairaalaan tulee saapua ja mihin paikkaan sekd
miten toimia esteen sattuessa. Yleensd potilaan tdytyy myos hankkia itselleen saattaja
kotimatkaa varten. (Suominen & Leino-Kilpi 1997, 41.) Lassilan ja Pason (2007) mu-
kaan potilaat saavatkin eniten ohjausta ennen sairaalaan tuloa ja sairaalassaolon aika-

na.

Lonnbergin (1992) tekemistd tutkimuksesta kédvi ilmi ettd, potilaat haluavat ennen
leikkausta tietoa eniten itse leikkauksesta seké leikkauksen jidlkeisestd hoidosta. Vuo-
renheimon (1993) mukaan potilaat kokevat tarvitsevansa ennen leikkausta tietoa toi-
menpiteen suoritustavasta ja anestesiasta. He kokivat myds haluavansa tietdd mahdol-
lisista toimenpiteeseen liittyvisté riskeistd sekd ennusteesta. (Suominen & Leino-Kilpi
1997, 141.) Yleniuksen (2009) mukaan potilaiden mielesta tirkeintd on tietdd toimen-

piteen jdlkeisistd komplikaatioista ja oireista sekd lddkityksesti.

Toimenpidettd edeltivin puhelinsoiton sairaalaan tulevalle potilaalle on todettu vi-
hentdvén potilaan ahdistusta ja toisaalta keskustelun aikana on saatettu lapikdydad jo
sellaisia asioita, jotka edesauttavat toimenpiteen nopeaa aloittamista potilaan tullessa
sairaalaan. Ndin valmistautumisaika toimenpiteeseen vihenee. (Suominen & Leino-
Kilpi 1997, 22.) Siekkinen (2003) toteaa, ettd pdivikirurgisilla potilailla on toivomus

paremmasta puhelinohjauksen hyddyntdmisesta.

Kotiin ldhtiessd potilaat odottavat tietoa vaihtoehdoista, hoidon jatkuvuudesta, seki
komplikaatiomahdollisuuksista. Erityisesti he toivovat saavansa tietdd mitd saavat
tehdd ja mité tidytyy tehdd. Potilaat kaipaavat myos hoidon jatkuvuudesta informaatio-
ta. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo, 120-121.) Siekkisen (2003) tutkimuksesta ilmenee
ettd potilailla on tarve yksilolliseen arkieliméédn sovelletun kotihoidon ohjaukseen ja
heiddn mielestddn kotihoidon ohjaus on erittdin tarpeellista. Tatd tukee Yleniuksen

(2009) tutkimus. Siekkisen (2003) mukaan itsehoidosta kaivataan enemmaén opetusta.

Suullinen ohjaus on taitojen opettamisessa kirjallista tietoa tehokkaampaa, mutta se ei
silti yksin riitd. Tueksi tarvitaan kirjallista materiaalia, joka tehostaa oppimista. (Hau-
takangas ym.2003, 77-78.) Kirjalliset ohjeet turvaavat potilaan selviytymisen kotona
toimenpiteen jilkeen sekd toimivat lisdksi hoitohenkilokunnan tukena ohjaustilantees-

sa (Hatdld ym. 2007). Silld ei ole todettu olevan vaikutusta ohjauksen tehoon, onko
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potilas saanut ohjauksen viikkoa vai pdivdd ennen toimenpidettd. Etukiteen annetun
materiaalin avulla on mahdollisuus tutustua rauhassa asiaan ja kerrata asiasisdltod.
(Hautakangas ym.2003, 77-78.) Alhon ja Nylundin (2002) mukaan kutsukirjeet, tiedot
ja valmistautumisohjeet ovat potilaille tarpeellisia. Toimenpiteen jilkeen heilld on

tarve runsaalle tiedolle ja ohjeille kotiin.

Tutkimusten mukaan potilaat toivovat kirjallisen materiaalin sisiltdvin tietoa potilait-
ten tuntemuksista ennen ja jilkeen toimenpiteen sekd yksityiskohtaista ja ldadketieteel-
listd tietoa toimenpiteestd. Kirjalliseen materiaaliin voi sisdllyttdd muistilistan toimen-
piteeseen valmistautumiseen vaadittavista asioista sekd jilkihoidosta. Kirjalliset ohjeet
tulisi péivittdd vuosittain ja niissé tulisi olla nékyvilld laatimisaika. Ohjeissa tulee ot-
taa huomioon, ettid pitkédt ja monimutkaiset lauseet vaikeuttavat ymmaértadmistd. Myos
vaikeat sanat haittaavat ymmairtamistd. Ammattisanaston kdyttdmistd tulee vilttda.
Kirjallisen ohjeistuksen ulkoasulla kuten kirjasintyypilld ja koolla, tehostuksilla, otsi-
koinnilla, kuvituksella ja kappaleiden pituudella on vaikutusta ymmirrettivyyteen

sekd motivaatioon. (Hautakangas ym. 2003, 77-78.)

Potilaille on usein episelvid, milloin tdytyy tulla sairaalaan, kauanko sielld viivytdin
ja kuinka kauan toipuminen vie aikaa. Toipumisvaiheessa olevat potilaat kokevat
saaneensa riittdvisti tietoa haavahoidosta ja toipumisnopeudesta, mutta kaipasivat
enemman tietoa erilaisista oireista, joita voi olla toipumisvaiheessa seki siitd, milloin
voi odottaa tapahtuvan merkittivdd paranemista voinnissa. (Suominen & Leino-Kilpi
1997, 22.) Lassilan ja Pason (2007) opinndytetyon tulokset tukee sitd, ettd potilaiden
mielestd mahdollisista oireista sekd komplikaatioista tarvitsisi enemmén informaatio-
ta. TyOstd ilmenee myos, ettd potilaat kaipaavat enemmaén informaatiota tehdysti toi-
menpiteestd ja itsehoidosta. Alhon ja Nylundin tekeméssé pro gradu

-tutkielmassa (2002) ilmeni, ettd potilaat kokivat puutteita kirjallisissa ohjeissa. Hei-
din tutkimuksensa oli kuitenkin vain suuntaa antava eiki sitd voi yleistdd koko maan

kirjallisiin ohjeisiin.

4 POTILASTYYTYVAISYYS

Potilastyytyviisyydelld on tarkoitettu potilaan kisityksid saamastaan hoidosta. Siihen

el sisdlly suoranaisesti potilaan terveydentilaan vaikuttaneet hoidon tulokset eikd saa-
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dun hoidon tarkoituksenmukaisuus hédnen terveytensd kannalta.(Leino-Kilpi & Vuo-

renheimo 1992, 25.)

Jokainen potilas kokee saamansa hoidon aina yksilollisesti. Jokaisella potilaalla on
myo6s yksilolliset odotukset tulevasta hoidosta. Hyvéidn lopputulokseen vaikuttaa se
miten hyvin jokaisen potilaan yksilollisiin tarpeisiin vastataan. Paras ja kestdvin poti-
lastyytyviisyys saavutetaan kun palvelu kohdennetaan oikein ja se liittyy potilaan
todelliseen tarpeeseen. Itse organisaation ilmapiiri vaikuttaa erityisesti paivikirurgian
yksikossd potilaan tyytyvéisyyteen. Pdivékirurgisessa yksikossd potilaat ovat useim-
miten hyvékuntoisia ja aktiivisia henkil6itd, jotka tarkkailevat ympéaristodin jatkuvas-
ti. Korkealaatuisen palvelun ldhtokohtana on, ettd henkilostolld on yhtendinen kisitys
perustehtivéstddn ja ettd jokainen hoitaja toimii yhteisten hoitoperiaatteiden mukaan
potilaan edun mukaisesti. Jokainen tyontekijad osaltaan luo oman tyopaikkansa ilmapii-
rid. Hyvé tyoilmapiiri ndkyy potilaille, samoin sen puute. Potilaan pdivédnkululle, tur-
vallisuuden tunteen syntymiselle ja jopa toipumiselle ja kotiutumiselle osastonilmapii-

rilld on suuri merkitys. (Hautakangas ym. 2003, 104).

4.1 Tyytyvaisyytta lisdavit tekijét

Potilaiden mielestd hyvin hoitotyontekijan ominaisuuksiin kuuluu ystavillisyys, miel-
Iyttavyys ja myotdelamisen kyky sekd hoitajan ammattitaito, joka késittdd potilaiden
mielestd mm. tdsmaéllisyyden sekd késien taidot, vuorovaikutustaidot, havaintojente-
kokyvyn, intuitiivisuuden ja kyvyn kriittiseen arviointiin. Potilaat odottavat my®ds, ettéd

he voivat luottaa hoitajaan.(Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 15-16.)

Hoitajan helppo ldhestyttavyys lisdd potilaitten tyytyvidisyyttd. Potilaan huomatessa
hoitajan olevan kiinnostunut hinen ongelmistaan ja suhtautuvan hineen mydnteisesti,
on vaikeista ja henkilokohtaisista ongelmista helpompi puhua hoitajan kanssa. Poti-
laille tarkeitd asioita ovat myos ihmiskeskeiset toiminnat ja toimintatavat, jotka kisit-
tavit esimerkiksi huolehtimisen ja kunnioittamisen.(Leino-Kilpi & Vuorenheimo
1992, 15-16.) Tarkeimpind potilaat pitidvét sitd, ettd hoitaja seuraa asioiden kulkua,
ennakoi, selittdd, lohduttaa ja on tarvittaessa potilaan kaytettavissi.(Leino-Kilpi &

Vuorenheimo 1992, 21).
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Potilaiden saamalla informaatiolla on tidrked osa potilaan hoidossa. Potilaat kokevat
informaation avulla pystyvinsd paremmin osallistumaan hoitoonsa sekd padattiméin
sithen liittyvistd asioista.(Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 21.) Waren ym. (1978) ja
Morganin (1985) mukaan potilaat ovat tyytyvédisempid, jos he saavat riittdvéasti infor-
maatiota ja jos he saavat neuvoja ladkériltd. Samoin potilaat tarvitsevat tietoa hoidon
aitheuttamista kustannuksista jotka jadvit hénen itsensd maksettavikseen. Tyytyvii-
syyttd lisdd myos hoitotyontekijoiden myonteinen suhtautuminen potilaaseen, heiddn
iloisuutensa sekd myonteinen asenne ja kiinnostus potilasta kohtaan. Hoitajalla tulisi
olla potilaalle riittdvasti aikaa ja hidnen hoidon jatkuvuutensa tulisi olla turvattu.
Useinkaan jatkuvuus hoidossa hakeutumisvaiheesta toipilasvaiheeseen ei toteudu.
(Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 28 ja 119.) Leikkauksen jilkeiselld kivunhoidolla
on suuri merkitys potilastyytyviisyyteen. Sekd suulliset ettd kirjalliset ohjeet kotihoi-
dosta ja leikkauksen jidlkeinen puhelinkysely kotiin parantavat potilastyytyviisyytta.
(Lahtinen ym. 1998, 63.)

Ympiristolla on suuri merkitys potilaan viihtyvyydelle. Valoisa, avara ja rauhallinen
tila luo viihtyisdd ja jopa kodinomaista tunnelmaa. Potilaan intimiteetti- ja tietosuoja-
asiat on otettava huomioon. Hyvikuntoista potilasta ei vilttdmittd tarvitse heti tulon
jilkeen ohjata vuoteeseen, vaan ehkd paikka lepotuolissa tv:n diressd olisi parempi
paikka. Potilaan tullessa osastolle hidnen ei olisi hyvd ndhdé heti ensimmdiiseksi pa-
hoinvoivia ja juuri leikattuja potilaita. Potilaalle syntyy myonteinen kokemus jos ha-
nen odotuksensa ja syntynyt kokemus ovat sopusoinnussa. Jos potilaan odotukset pys-
tytddn ylittiméin, saadaan aikaan todella myonteinen kokemus. Jos palvelun laatu taas
alittaa potilaan odotukset, syntyy potilaalle kielteinen kokemus. Negatiivisen koke-
muksen voimakkuus riippuu siitd kuinka suuri ero odotusten ja kokemusten vélilld on.
Paivikirurgiset potilaat jakavat kokemuksiaan toisille samassa tilanteessa oleville ja

niin potilaitten kokemukset levidvit laajalle. (Hautakangas ym. 2003, 104.)

4.2 Tyytymittomyytta aiheuttavia tekijoita

Leino-Kilpi ja Vuorenheimo (1992) kirjoittavat, ettd useissa tutkimuksissa (Kuosma-
nen 1980, Sairaalaliitto 1987, Suominen 1989, Hiaggman-Laitila 1990, Noble 1991)
ilmenee potilaiden tyytymidttomyys saamaansa tiedon laatuun tai mddrddn tai kum-

paankin tekijddn vaikkakin heille on tietoa annettu. Ongelma voi olla joko siini, ettd
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hoitajan tiedon antotapa ei ole toiminut tai sitten voi olla, ettd potilaan ongelmatilanne

on estidnyt hinti sisdistdamaisti tietoa.(Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 114.)

Tyytymittomyyttd aiheuttavat erityisesti epétietoisuus, hoitoon pddsyyn liittyvét on-
gelmat, vilinpitamaton suhtautuminen hoidon aikana sekd ympériston hiiriotekijit

(Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 118). Lisidksi tyytymittomyyttid aiheuttavat hen-
kilokunnan véhyys, kiire ja se ettei potilas voi itse osallistua hoidon suunnitteluun.
Sairauteen, toimenpiteeseen ja hoitoon liittyvén tiedon saannin vihdisyys alentaa poti-

laiden tyytyvéisyyttd hoitoonsa. (Hautakangas ym. 2003,108).

Tulotilanteessa potilaalle negatiivisia kokemuksia on, jos hidn joutuu odottelemaan,
ettd joku huomaisi hinen tulonsa. Potilaalle on vaikeaa menni keskeyttaméian hoitaja
tyossddn ja ilmoittamaan omasta tulostaan. Joskus potilaille ei myoskdidn esittaydyta.
Potilaat haluavat tulotilanteessa, ettd heille on varattu riittdvasti aikaa, ettd he saavat
tietoa sekd mahdollisuuden perehtyd ympéristoon. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992,
120-121.) Osa potilaista kokee, ettd kirurginen hoito-ohjelma on niin spesifioitu, ettei
heilld itsellddn ole mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa (Leino-Kilpi & Vuo-

renheimo 1992, 120-121).

Kirjallisiin ohjeisiin potilaat eivit ole niin tyytyvdiisid kuin suulliseen ohjeistukseen.
Ohjeet saattavat olla epéselvii tai puutteellisia ja varsinkin kivun kotihoidosta koetaan

tarvittavan enemmaén tietoa.(Hautakangas ym. 2003, 109.)

S TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSENTARKOITUS

Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa yli 18-vuotiaiden potilastyytyvaisyyttd Mikkelin
keskussairaalan péivikirurgisella osastolla. Liséksi selvitimme millaista ohjausmateri-

aalia kdytetddn potilaiden ohjauksessa.

Haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijdt lisddvit potilaiden tyytyvaisyyttd hoitoon?
2. Mitkai tekijit heikentéavit potilaiden tyytyvidisyyttd hoitoon?
3. Miten ohjaus toteutetaan ja millaista kirjallista materiaalia kdytetidin ohjauksen

ja neuvonnan tukena?
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Tutkimuksemme on jatkoa vuonna 2006 tehdylle potilastyytyvidisyyskyselylle
Mikkelin keskussairaalan pdivikirurgisella osastolla (Runonen 2006), joka oli tar-
koitus toistaa vuosittain. Pdivékirurgian osasto saa mahdollisuuden kehittidd toi-
mintaansa opinndytetyostimme saaduilla tuloksilla seké tiedon siitd, onko toiminta

kehittynyt 2006 tehdyn tutkimuksen jélkeen.

6 TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyossamme kdytdmme kvantitatiivista tutkimusmenetelmdd sekd osittain
kvalitatiivista menetelmii. Kvantitatiivinen menetelmi eli médrillinen menetelmé on
tutkimustapa, jossa tietoa seki tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia késitelldin
yleisesti kuvaillen numeerisesti. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tutkittavan ilmion peruspiirteet ovat systemaattisesti mitattavissa tai tutkittavasta ilmi-
Ostd voidaan eristdd mitattavia osia (Tuomi 2007, 95). Tutkimuksessa tutkija saa tut-
kimustiedon numeroina ja myds tulokset esitetddn numeroina, esimerkiksi tunnuslu-

kuina. Olennaisen numerotiedon tutkija myos selittdd sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Laadimme titd tutkimusta varten kyselylomakkeen aikaisempien tutkimusten ja kirjal-
lisuuden avulla. Lomakkeen laadinnassa kiytimme myds apuna Runosen vuonna 2006
tekemid kyselylomaketta. Lisdsimme lomakkeeseen kirjallista materiaalia koskevia
kysymyksid, joita ei ollut aiemmin tehdyssd tutkimuksessa mukana. Kyselyssd kysy-
mysten muoto oli vakioitu eli standardoitu. Standardointi tarkoittaa sitd, ettd kaikissa
kyselyissd kysytidin samat asiat, samalla tavalla ja samassa jirjestyksessi kaikilta jot-
ka vastaavat kyselyyn. Kyselyssd vastaaja lukee itse kysymykset kyselylomakkeesta ja
vastaa niihin itse. Kyselylomaketta kédytetdédn silloin, kun havaintoyksikkoné on henki-
16 ja hintd koskevat asiat ja ominaisuudet esimerkiksi mielipiteet, asenteet tai kadyttady-
tyminen. (Vilkka 2007, 28; vrt. Veal 1997, 154; Hirsjirvi ym. 2005, 182.) Kysely so-
pii aineiston kerdd@misen tavaksi silloin, kun tutkittavia henkilditd on paljon ja he ovat
hajallaan toisistaan (Vilkka 2007, 28). Kyselylomake voi olla hyvin strukturoitu tai
vastausmuodot voivat olla vapaampia. Yleisesti kyselylomakkeissa kdytetddn struktu-

roitujen ja avointen kysymysten eriasteisia yhdistelmid. (Tuomi 2007, 138.)
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Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeen avulla, jossa oli 52 strukturoitua kysy-
mystd ja kolme avointa kysymysti (liite 4). Vastausvaihtoehdot ryhmiteltiin Likertin
asteikon mukaisesti viiteen luokkaan: tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osit-
tain eri mieltid, tdysin eri mieltd ja asia ei koskettanut minua. Lomakkeen lopussa oli
kolme avointa kysymysti, joissa yhdessd kysyttiin hyvid asioita toimenpidepaivisti,
toisella kysymykselld selvitettiin mitd kehitettavdd toimenpidepdivissd olisi ja kol-

mannessa kysymyksessi kirjallisen materiaalin kehittimisideoita.

Pohdimme lomakkeen pituutta, mutta testattuamme, kauanko lomakkeen tdyttiminen
vie aikaa, tulimme siihen tulokseen, ettd se ei ole liian pitkd tdytettdviksi. Kyselylo-
makkeeseen vastaaminen ei saisi viedd aikaa yli 20 minuuttia. (Kyselylomakkeen laa-
timinen, 2009). Kyselylomaketta arvioivat pdivékirurgisen osaston sairaanhoitajat

ennen kdyttoon ottoa.

6.2 Kohderyhmi ja aineiston keraiminen

Péivékirurgisten potilaiden méaérd on kasvussa. Vuonna 2007 Mikkelin keskussairaa-
lassa piivikirurgisina potilaina hoidettujen lukumééré oli 1483 ja vastaava luku vuon-
na 2008 oli 1509. Pdiviékirurgisista potilaista 0-17-vuotiaita vuonna 2007 oli 200 ja
vuonna 2008 oli 211, 10-64-vuotiaita vuonna 2007 oli 871 ja vuonna 2008 oli 802,
65—74-vuotiaita vuonna 2007 oli 183 ja vuonna 2008 oli 241 ja 75 vuotta tdyttdneitd
vuonna 2007 oli 229 ja vuonna 2008 oli 256. Yli 65-vuotiaiden péivikirurgisten poti-
laiden néyttidisi olevan kasvussa mutta sen sijaan 10—64-vuotiaiden péaivikirurgisten

potilaiden méaara laskussa. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2007-2008.)

Lupa tutkimukseen saatiin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta (Liite
2). Tutkimuksemme kohderyhméni olivat Mikkelin keskussairaalana péivikirurgisen
osaston yli 18-vuotiaat potilaat, jotka itse kykenivit tdyttamiddn kyselylomakkeen.
Suunniteltu aineistonkeruuaika oli kevit 2010 ja kysely toteutettiin 1.3—13.4 2010.
Talld aikavililld kaikilta tiysi-ikdisiltd paivikirurgisilta potilailta kysyttiin suostumus
tutkimukseen. Lomakkeita jaettiin 100 kappaletta. Jaetuista lomakkeista palautui 70
kappaletta takaisin opinndytetyon tekijoille (N=70). Vastausprosentiksi muodostui

néin 70 %.
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Ennen tutkimuksen aloittamista kdavimme informoimassa Pdivikirurgian yksikon sai-
raanhoitajia osastotunnilla tutkimuksestamme. Samalla sovimme, ettd sairaanhoitajat
kysyvit potilailta suostumuksen tutkimukseen ja jakavat kyselylomakkeet heille. Lo-
makkeet jaettiin potilaille toimenpiteen jdlkeen ja nimettomind tdytetyt lomakkeet
palautettiin palautuskuoressa (postimaksu maksettu) toiselle opinnédytetyon tekijoisti.
Niin vastaajien henkilollisyydet pysyivit salassa. Lomakkeet toivottiin palautettavan
viimeistddn viikon kuluttua toimenpiteestd. Saatekirjeessd (liite 3), joka oli liitetty
kyselylomakkeeseen, kerrottiin mihin tarkoitukseen tietoja kiytetddn, tutkimuksen
anonymiteetistd ja luottamuksellisuudesta seké se, ettei tutkimukseen vastaaminen tai
vastaamatta jdttiminen vaikuta asiakkaan saamaan hoitoon. Tutkimuksen valmistuttua

vastauslomakkeet havitettiin asianmukaisella tavalla.

6.3 Aineiston analyysi

Lomakkeet tarkistettiin ja numeroitiin. Kaikki palautuneet kyselylomakkeet hyviksyt-
tiin analysoitavaksi. Strukturoitujen kysymysten tulokset analysoitiin SPSS-ohjelman
avulla. Tulokset esitettiin lukumédrind, prosentteina ja graafisina kuvioina seké tau-
lukkoina. Taustamuuttujista ikd sekd odotusaika ilmoittautumisesta toimenpiteeseen
padsyyn luokiteltiin kuusiluokkaiseksi vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen perusteella,
jotta niitd voitaisiin vertailla keskendédn luotettavasti. Ikd luokiteltiin seuraaviin ryh-
miin: alle 25 vuotta, 25-34 vuotta, 35-44 vuotta, 45-54 vuotta, 55-64 vuotta ja 65
vuotta tai yli. Odotusaika luokiteltiin seuraaviin ryhmiin: 0-30 minuuttia, 31-60 mi-
nuuttia, 61-90 minuuttia, 91-120 minuuttia, 121- 150 minuuttia ja yli 150 minuuttia.
Tuloksia verrataan vuonna 2006 Runosen tekeméin opinndytetyohon. Tulokset esitel-

lddn luvussa 7.2.

Avointen kysymysten vastauksia kisittelimme aineistoldhtdisen sisédllonanalyysin
avulla. Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissd on kolme vaihetta: aineiston pelkisté-
minen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kisitteiden luominen. Aineiston pelkisti-
misessd analysoitava informaatio pelkistetddn niin, ettd aineistosta karsitaan pois
kaikki, mikd on tutkimukselle epédolennaista. Pelkistiminen tapahtuu siten, ettd aineis-
tosta etsitddn tutkimustehtdvin kysymysten avulla niitd kuvaavia ilmaisuja. Aineiston
ryhmittelysséd alkuperdisilmaukset kdydidin ldpi ja aineistosta etsitdin yhtenevaisyyk-
sid ja eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa ryhmitelldédn ja yhdistel-

laan luokaksi. Ndmi luokat nimetdidn sisdltod kuvaavalla kisitteelld. Luokittelussa
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aineisto tiivistyy ja yksittdisistd tekijoistd muodostuu yleisempid késitteitd. Aineiston
ryhmittelyd seuraa teoreettisten késitteiden luominen. Siind erotetaan tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto ja muodostetaan teoreettisia kisitteitd. Aineistoldhtoisessd
sisdllonanalyysissa vastaus tutkimustehtidvaan saadaan kisitteitd yhdistelemalld. Sisal-
Ionanalyysi perustuu paittelyyn ja tulkintaan. Teoreettisten kisitteiden luominen on
prosessi, jossa tutkija muodostaa kuvauksen tutkimuskohteesta kisitteiden avulla.

(Tuomi, Sarajirvi 2006. 110-115.)

Ennen sisédllonanalyysin tekemistd kdvimme ldpi kaikki vastauspaperit ja erottelimme
sieltd ne, joissa oli vastattu avoimiin kysymyksiin. Avoimia kysymyksii oli yhteensi
kolme ja jokaisen kysymyksen analysoimme erikseen. Luimme huolellisesti kaikki
vastaukset useampaan kertaan ennen analyysin tekemistd. Ensimmdiseksi aloimme
pelkistdd vastauksissa olevaa informaatiota. Kirjoitimme jokaisen pelkistetyn ilmauk-
sen omalle erilliselle paperille. Kun olimme saaneet kaikki pelkistetyt ilmaukset kir-
joitettua, aloimme etsid niistd yhteneviisyyksid ja ne ryhmiteltiin. Tekstissd kdytimme

esimerkkeind suoria lainauksia vastauslomakkeista. Tuloksia esitelldéin luvussa 7.3.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Vastaajista naisia oli 65,7 % (n=44) ja miehid 34,3 % (n=23). Eniten vastaajia oli ika-

ryhmissd 55—-64-vuotiaat ja vdhiten ikdryhmissi alle 25-vuotiaat. Tarkemmin ik&ja-

kaumaa voi katsoa kuviosta 1.
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Vastaajista yli puolet (n=41) oli tydeldmaissi, 24,2 % (n=16) eldkkeelld, 10,6 % (n=7)
tyottoméni ja 3,0 % (n=2) oli jotain muuta kuten yrittdji tai osa-aikaelidkkeelld. Suurin
osa vastaajista 89,6 % (n=60) oli aikaisemmin ollut sairaalahoidossa. Aikaisempaa
kokemusta sairaalahoidosta ei ollut 10,4 %:lla (n=7) vastaajista. Aikaisempaa koke-

musta pdivikirurgiasta oli 56,7 %:1la (n=38) vastaajista ja 43,3 %:1la (n=29) ei ollut.

Vastaajista 56,1 % (n=37) oli ollut paikallispuudutuksessa tehdyssd toimenpiteessd,
24,2 % (n=16) vastaajista oli ollut selkdpuudutuksessa tehdyssid toimenpiteessd ja nu-

kutettuja oli 19,7 % (n=13).

Potilaista 24,6 % (n=16) oli joutunut odottamaan ilmoittautumisesta toimenpiteeseen
padsyyn 91-120 minuuttia ja 23,1 % (n=15) yli 150 minuuttia. Toimenpiteeseen alle
60 minuutin sisilld ilmoittautumisesta oli pddssyt 33,8 %. Tarkemmin odotusajoista

voi katsoa kuviosta 2.

odotusaika
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KUVIO 2 Odotusaika ilmoittautumisesta toimenpiteeseen padsyyn potilaan kokemana




7.2 Strukturoidut kysymykset

7.2.1 Potilaan ystivillinen ja kunnioittava kohtelu
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Lihes kaikki kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd heitd kohdeltiin ystivillisesti ja

kunnioittavasti. Kaikki vastaajat olivat tdysin samaa tai osittain samaa mielta siitd, ettd

he olivat tervetulleita pdivikirurgian yksikkoon ja herdaamoon. Lihes kaikki tunsivat

vastaanoton ystidvélliseksi myo6s leikkaussaliin, ainoastaan yksi vastaaja oli asiasta

osittain eri mieltd. Kaikki vastaajat kokivat myos hoitajan ystivélliseksi tulokeskuste-

lussa sekd saaneensa kunnioittavaa ja huomaavaista kohtelua. Tarkemmin tuloksia voi

katsoa taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Potilaan ystéavillinen ja kunnioittava kohtelu

Téysin Osittain | Osittain | Téysin Asia  ei
samaa samaa eri miel- eri miel- | kosketta-
mielta mielta ta ta nut  mi-
nua

Potilasta kohdellaan

ystavillisesti ja kunni- | 93,6 % 6,1 % 0,3 % 0,0 % 0,0 %

oittavasti

8. Olin tervetullut paivakirur-

gian yksikkdon 89,7 % 10,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

(n=68) (n=61) (n=7)

10. Tulokeskustelussa hoitaja

oli ystivillinen ja kiinnostu- | 95,7 % 43 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

nut kuuntelemaan ajatuksiani | (n=66) (n=3)

(n=69)

16. Leikkaussalin henkilokun-

ta vastaanotti minut ystavilli- | 97,1 % 1,4 % 1,4 % 0,0 % 0,0 %

sesti (n=68) (n=1) (n=1)

(n=70)

23. Herdamon henkilokunta

vastaanotti minut ystivillises- | 94.1 % 5,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

ti (n=64) (n=4)

(n=68)

40. Minua kohdeltiin kunni-

oittavasti ja huomaavaisesti 91,4 % 8,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

(n=70) (n=64) (n=6)




7.2.2 Potilaan yksityisyyden suojeleminen ja kunnioittaminen

1
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Suurin osa potilaista (92,3 %) oli sitd mieltd, ettd heididn yksityisyyttddn kunnioitettiin

riittdvasti. Vain 1 % vastaajista oli osittain eri mieltd asiasta. Parhaiten yksityisyys

sdilyi vastaajien mielestd vastaanottotilanteessa sekd herdamohoidon aikana. Toimen-

piteen aikaisesta yksityisyyden sdilymisestd yksi vastaajista oli osittain eri mieltd.

Kaksi vastaajista (2,9 %) oli osittain eri mieltd mahdollisuudesta keskustella asioistaan

kahden kesken hoitajan kanssa. Tuloksia voi tarkastella taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Potilaan yksityisyyden suojeleminen ja kunnioittaminen

Téysin Osittain | Osittain | Téysin Asia ei
samaa samaa eri miel- | eri miel- | kosket-
mielti mielti ti ta tanut
minua
Potilaan  yksityisyyttd
suojellaan ja kunnioite- | 92,3 % | 5,8 % 1,0 % 0,0 % 0,7 %
taan
13. Yksityisyyteni sdilyi vas-
taanottotilanteessa 92.8 % 7.2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=69) (n=64) (n=5)
21.  Yksityisyyteni  sdilyi
toimenpiteen aikana 91,3 % 5.8 % 1.4 % 0,0 % 1,4 %
(n=69) (n=63) (n=4) (n=1) (n=1)
29.  Yksityisyyteni  sdilyi
herdamohoidon aikana 93,9 % 6,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=66) (n=62) (n=4)
43. Minulla oli mahdollisuus
keskustella asioistani kahden | 91,4 % 4.3 % 2,9 % 0,0 % 1,4 %
kesken hoitajan kanssa (n=64) (n=3) (n=2) (n=1)

(n=70)
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7.2.3 Potilaan oman kokemuksen ja mielipiteen arvostaminen

Kyselyyn vastanneista 92,0 % oli joko tdysin samaa tai osittain samaa mieltd sitd, ettid
heididn omaa kokemustaan ja mielipidettddn arvostettiin. Vastanneista vain 56,5 % oli
tdysin samaa mieltd siitéd, ettd odotusaika ilmoittautumisesta toimenpiteeseen oli koh-
tuullinen. Asiasta oli joko osittain tai tdysin eri mieltd 15,9 %. Suurin osa vastaajista
oli sitd mieltd, ettd heiddn omaan arvioon heiddn voinnista luotettiin. Tarkemmin tu-

loksia voi katsoa taulukosta 3.

TAULUKKO 3. Potilaan oman kokemuksen ja mielipiteen arvostaminen

Taysin Osittain | Osittain | Tdysin | Asia ei
samaa samaa | eri eri kosket-
mielta mielti mielta mielti tanut
minua
Potilaan omaa koke-
musta ja mielipidettd | 74,7 % 173 % 5,1 % [29% | 0,0%
arvostetaan
15. Odotusaika ilmoittau-
tumisesta toimenpiteeseen | 56,5 % 27.5 % 10,1 % 5.8 % 0,0 %
oli kohtuullinen (n=39) (n=19) (n=7) (n=4)
(n=69)
44. Arviooni omasta voin-
nistani luotettiin 92,9 % 7.1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=70) (n=65) (n=5)
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7.2.4 Potilaan yksilollinen kohtelu

Vastanneista 84,8 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd heitd kohdeltiin toimenpidepai-
vin aikana yksilollisesti. Tdysin eri mieltd asiasta oli 0,5 %. Kaikki vastanneet olivat
joko tdysin samaa mielti tai osittain samaa mieltd siitd, ettd he saivat levitd riittdvésti
toimenpiteen jdlkeen. Samoin kaikkien vastaajien mielestd heidin saamansa ohjaus oli
yksilollistd. 97 % oli joko osittain tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd henkilokunnalla
oli riittdvasti aikaa heille. Kuitenkin 2,8 % vastaajista oli joko osittain eri mieltd tai
tdysin eri mieltd. Vastaajista 71, 4 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd heitd rohkaistiin
ja tuettiin henkisesti. Osittain samaa mieltd asiasta oli 22,9 %. Enemmin tuloksista

voi katsoa taulukosta 4.

TAULUKKO 4. Potilaan yksilollinen kohtelu

Taysin Osittain | Osit- Téaysin | Asia ei

samaa samaa tain eri | eri kosket-

mielti mielti mieltd | mieltid | tanut
minua

Potilasta kohdellaan 84.8% 1122% (1,10% 05% |14 %

yksilollisesti

28. Sain levitd riittdvasti

toimenpiteen jilkeen 95,6 % 4.4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=68) (n=65) (n=3)

34. Saamani ohjaus oli

yksilollistd 87,1 % 10,0 % 0,0 % 0,0 % 2,9 %
(n=70) (n=61) (n=7) (n=2)
42. Minulle puhuttiin ym-

marrettavalla kielella 88.6 % 7.1 % 2.9 % 1.4 % 0,0 %
(n=70) (n=62) (n=5) (n=2) (n=1)

45. Henkilokunnalla oli mi-  S1:4 % 15,7 % 4% [ 14% 1 00%

nulle riittavisti aikaa (n=57) (n=11) (n=1) (n=1)

(n=70)

47. Minua rohkaistiin ja
tuettiin henkisesti 71,4 % 22,9 % 1.4 % 0,0 % 4,3 %
(n=70) (n=50) (n=16) (n=1) (n=3)




7.2.5 Potilaan riittivi tiedonsaanti toimenpidepiivin aikana
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Vastaajista 70,3 % oli tdysin samaa mielti siitd, ettd he saivat riittidvésti tietoa hoidos-

taan toimenpidepdivén aikana. Osittain tai tdysin eri mieltd asiasta 6,8 %. Tulokeskus-

telun riittdvddn tiedonsaantiin 72,5 % vastanneista oli tdysin samaa mieltd. Asiasta

osittain tai tdysin eri mieltd oli 7,2 % vastanneista. Toimenpiteen aikana riittdvésti

tietoa sai 63,8 % vastanneista. Heradmossa riittdviasti tietoa koki saavansa 74,6 % vas-

tanneista. Tarkemmin tuloksia voi katsoa taulukosta 5.

TAULUKKO 5. Potilaan riittdvé tiedonsaanti toimenpidepdivin aikana

Tédysin Osittain | Osittain | Tdysin Asia ei
samaa samaa eri miel- | eri miel- | kosketta-
mielta mielti ta ta nut mi-
nua
Potilas saa riittdvisti
tietoa hoidostaan hoi- | 70,3 % 215% 3,9 % 2,9 % 1,4 %
topaivan aikana
14. Tulokeskustelussa sain
riittdvisti tietoa pdivén tapah- | 72.5 % 20,3 % 4,3 % 2,9 % 0,0 %
tumista (n=50) (n=14) (n=3) (n=2)
(n=69)
20. Toimenpiteen aikana sain
jatkuvasti tietoa minulle ta- | 63,8 % 23,2 % 5.8 % 2,9 % 4,3 %
pahtuvista asioista (n=44) (n=16) (n=4) (n=2) (n=3)
(n=69)
25. Herdamossd sain riitté-
visti tietoa minulle tapahtu- | 74.6 % 20,9 % 1,5 % 3,0 % 0,0 %
vista asioista (n=50) (n=14) (n=1) (n=2)

(n=67)




7.2.6 Potilaan tiedon saanti kotihoidosta
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Vastaajista suurin osa oli sitd mielti, ettd he saivat riittdvisti tietoa parjatakseen koto-

na. 2,9 % vastaajista oli asiasta osittain eri mieltd ja 1,4 % tdysin eri mieltd. Tuloksia

voi tarkastella enemmaén taulukosta 6.

TAULUKKO 6. Potilaan tiedon saanti kotihoidosta

Taysin Osittain | Osittain | Téysin Asia ei
samaa samaa eri miel- | eri miel- | kosketta-
mielti mielta ta ta nut  mi-
nua
Potilas saa
riittdvasti tietoa ko- | 80,0 % | 15,7 % | 2,9 % 1,4 % 0,0 %
tihoidostaan
23. Sain riittdvasti tietoa
pirjitikseni kotona 80,0 % 157% | 2,9% 1.4 % 0,0 %
(n=70) (n=56) (n=11) (n=2) (n=1)

7.2.7 Potilaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa

Kyselyyn vastanneista vain 68,1 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd heilld on mahdol-

lisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa henkilokohtaisin mielipitein ja toivomuksin. 7,2 %

vastanneista oli joko osittain tai tdysin eri mieltd asiasta.. Tarkemmin tuloksia voi kat-

soa taulukosta 7.

TAULUKKO 7. Potilaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa

Taysin Osittain | Osittain | Taysin | Asia  ei
samaa samaa eri miel- | eri miel- | kosket-
mielti mielti ta ta tanut
minua
Potilaalla on mahdol-
lisuus vaikuttaa | 68,1 % 1203% 43% 29% |43 %
omaan hoitoonsa
41. Sain vaikuttaa hoitooni
henkilokohtaisin mielipitein | 68,1 % 20,3 % 43 % 2,9 % 4.3 %
ja toivomuksin (n=47) (n=14) (n=3) (n=2) (n=3)
(n=69)
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7.2.8 Osaston ilmapiiri

Vastaajista 99,6 % oli sitd mieltd, ettd osastolla on hyvé ilmapiiri. Vain 1,4 % vastaa-
jista oli osittain eri mieltd. Tulokeskusteluun oltiin tyytyvéisid, samoin herddmon rau-
hallisuuteen. Henkilokunnan yhteistyo koettiin myods hyvidnd. Osaston ilmapiirin
myonteisyydestd oli 88,6 % tdysin samaa mieltd, 10 % osittain samaa mieltd ja 1,4 %

vastaajista osittain eri mieltd. Enemmin tuloksista voi katsoa taulukosta 8.

TAULUKKO 8. Osaston ilmapiiri

Tédysin | Osit- Osit- Téaysin | Asia ei
samaa | tain tain eri | eri kosket-
mieltdi | samaa | mieltdi | mielti | tanut
mielta minua
Ilmapiiri osastolla
on myonteinen 902% 1 94% 14% |0,0% |0,0%
9. Tulokeskustelu hoitajan kanssa oli
rauhallinen ja kiireeton 94,2 % 5,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=69) (n=65) (n=4)
27. Heraamdssi oli rauhallista toipua
toimenpiteesti 88,1 % 11,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=67) (n=59) | (n=8)
37. Henkilokunta toimi hyvissd yh-
teistyOssd keskenédédn 90,0 % 10,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=70) (n=63) | (n=7)
39. Ilmapiiri osastolla oli myonteinen | 88,6 % 10,0 % 1,4 %
(n=70) (n=62) | (n=7) (n=1) 0,0 % 0,0 %
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7.2.9 Potilaan turvallinen olo
Suurin osa kyselyyn vastanneista tunsi olonsa turvalliseksi koko toimenpidepdivin
ajan. Vastanneista 98,2 % oli joko tdysin tai osittain samaa mieltd asiasta ja 1,5 %
joko osittain tai tdysin eri mieltd asiasta. Vastanneet kokivat olonsa turvallisimmaksi
herddmossi ja vihiten turvalliseksi toimenpiteen aikana. Tarkemmin tuloksia voi kat-

soa taulukosta 9.

TAULUKKO 9. Potilaan turvallinen olo

Téysin Osittain | Osittain | Tdysin | Asia  ei
samaa samaa eri eri kosket-
mielti mielti mielti mielti tanut
minua
Potilas tuntee olonsa
turvalliseksi hoitopdi- | 90,6 % | 7,6 % 1,1% 104% |04 %
vin eri vaiheissa
12. Koin oloni turvalliseksi
vastaanottotilanteessa 91,3 % 7.2 % 1,4 % 0,0 % 0,0 %
(n=69) (n=63) (n=5) (n=1)
18. Koin oloni turvalliseksi
toimenpiteen aikana 87.1 % 10,0 % 1.4 % 0,0 % 1.4 %
(n=70) (n=61) (n=7) (n=1) (n=1)
24. Koin oloni turvalliseksi
herddmossi 94,0 % 4,5 % 1,5 % 0,0 % 0,0 %
(n=67) (n=63) (n=3) (n=1)
37. Koin oloni turvalliseksi
kotiin ldhtiessé 90,0 % 8.6 % 0,0 % 1,4 % 0,0 %
(n=70) (n=63) (n=6) (n=1)




7.2.10 Ammattitaitoinen hoito
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Suurin osa vastaajista (87,5 %) on tdysin samaa mieltd siitd, ettd potilaan hoito on asi-

antuntevaa. Toimenpiteen aikaiseen hoitoon oltiin kokonaisuudessaan tyytyvéisid.

Tyytymittomyyttd ilmeni eniten kotiutustilanteen rauhallisuudesta kysyttdessd. Osit-

tain eri mieltd siitd, ettd kotiutustilanne oli rauhallinen, oli 2,9 % vastaajista ja tdysin

eri mieltd oli 1,4 % vastaajista. Henkilokunnan ammattitaitoon luotti tdysin 91,3 %

vastaajista. Tulokset voi katsottavissa taulukosta 10.

TAULUKKO 10. Ammattitaitoinen hoito

Taysin Osittain Osittain | Taysin | Asia ei
samaa samaa eri miel- | eri kosket-
mielti mielti ta mieltd | tanut
minua
Potilaan hoito on
asiantuntevaa (ammatti- | 87,5% | 10,3 % 0,9 % 04% 0,7 %
taitoista)
17. Toimenpide oli rauhallinen
ja kiireeton 85,7 % 11,4 % 1,4 % 0,0 % 1,4 %
(n=70) (n=60) (n=8) (n=1) (n=1)
19. Toimenpiteen aikana oloni
tehtiin mahdollisimman muka- | 87,1 % 10,0 % 0,0 % 0,0 % 2.9 %
vaksi (esim. leikkausasento, | (n=61) (n=7) (n=2)
lampétila)
(n=70)
26. Herdamossd oloni tehtiin
mahdollisimman mukavaksi 88,2 % 11,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
(n=68) (n=60) (n=8)
22. Kotiutustilanne oli
rauhallinen 84,3 % 11,4 % 2,9 % 1.4 % 0,0 %
(n=70) (n=59) (n=8) (n=2) (n=1)
35. Hoitajalla oli mielestiini
riittdvésti tietoa ja taitoa antaa | 88,6 % 10,0 % 0,0 % 1,4 % 0,0 %
tarvitsemaani ohjausta (n=62) (n=7) (n=1)
(n=70)
49, Luotin  henkilokunnan
ammattitaitoon 91,3 % 7,2 % 1,4 % 0,0 % 0,0 %
(n=69) (n=63) (n=5) (n=1)




7.2.11 Potilaan kivun havainnointi ja lievitys
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Kyselyyn vastanneista 88,4 % oli tidysin samaa mieltd siitd, ettd heiddn kipua havain-

noitiin ja lievitettiin toimenpidepdivin ajan. Asiasta joko osittain tai tdysin eri mieltd

oli 1,9 %. Eniten kipua havainnoitiin ja lievitettiin toimenpiteen aikana kun taas vihi-

ten kotiin ldhtiessd. Tarkemmin tuloksia voi katsoa taulukosta 11.

TAULUKKO 11. Potilaiden kivun havainnointi ja lievitys

Tédysin Osittain | Osittain | Téysin Asia  ei
samaa samaa eri miel- | eri miel- kosketta-
mielta mielta ta ta nut mi-
nua

Potilaan kokemaa ki-

pua havainnoidaan ja | 88,4 % 7,3 % 1,9 % 0,0 % 2.4 %

lievitetdin

22. Sain lievitystd kipuuni

riittdvisti toimenpiteen aika- | 90,0 % 43 % 2,9 % 0,0 % 2,9 %

na (n=63) (n=3) (n=2) (n=2)

(n=70)

30. Sain lievitystd kipuuni

riittdvisti toimenpiteen jil- | 89,6 % 9.0 % 0,0 % 0,0 % 1,5 %

keen (n=60) (n=6) (n=1)

(n=67)

36. Kotiin ldhtiessd kipuni

huomioitiin ja sain siihen | 85,7 % 8,6 % 2.9 % 0,0 % 2,9 %

tarvittaessa apua (n=60) (n=6) (n=2) (n=2)

(n=70)
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7.2.12 Potilaan selviytymisen tukeminen yksilollisesti
84,2 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilaan selviytymisti tuetaan yksilollisesti hoi-
totyon keinoin ja 10 % oli osittain samaa mieltd asiasta. 98,6 % vastaajista oli joko
tdysin samaa mieltd tai osittain samaa mieltd siité, ettd hoitoon siséltyi riittdvasti huo-
lenpitoa. Yksi vastaajista oli asiasta tdysin eri mieltd. Vastaajista 78,6 % oli tdysin
samaa mieltd siitéd, ettd heiddn pelkoaan ja jannittdmistid lievitettiin. 10 % oli osittain
samaa mieltd asiasta ja yksi vastaajista oli tdysin osittain eri mieltd. 10 % vastaajista
asia ei koskettanut. Henkilokunnan huumori tuntui mukavalta 84,1 % mielestid vastan-
neista ja osittain samaa mieltd oli 11,6 % vastanneista. Tuloksia voi tarkastella taulu-

kosta 12.

TAULUKKO 12. Potilaan selviytymisen tukeminen yksilollisesti

Taysin Osittain | Osittain | Tédysin Asia ei
samaa samaa eri miel- | eri miel- | kosketta-
mielti mielti ta ta nut minua

Potilaan  selviyty-

mistd tuetaan yksi-|g4o0, (100% (09% |04% |43%

lollisesti  hoitotyon

keinoin

46. Hoitooni siséltyi riit-

tivisti huolenpitoa 90,0 % 8.6 % 0.0 % 14% 0.0 %
(n=60) (n=6) (n=1)

48. Pelkoani ja jdnnitti-

mistiani lievitettiin 78.6 % 10,0 % 14% 0.0 % 10,0 %
(n=55) (n=7) (n=1) (n=7)

51. Henkilokunnan kéyt-

tama huumori tuntui mu- 84.1 % 11.6 % 14% 0.0 % 2.9%

kavalta
(n=58) (n=8) (n=1) (n=2)
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7.2.13 Kirjallinen materiaali

Vastanneista 90,2 % oli tdysin samaa mielti siitd, ettd kirjallinen materiaali on selkedd
ja riittdvad. Eniten oltiin tyytyvéisid ohjeisiin siitd, mitd ruokia ja juomia saa nauttia
ennen toimenpiteeseen menoa ja kirjallisiin ohjeisiin siitd, mihin ottaa yhteytti, jos
ilmenee kysyttividd. 61,4 % vastanneista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd he saivat
riittdvisti kirjallista tietoa toimenpiteestd ennen tuloaan sairaalaan. 30 % vastanneista
oli osittain samaa mieltd asiasta ja joko osittain eri mieltd tai tdysin eri mieltd asiasta
oli 5,7 % vastanneista. Kirjalliseen tietoon toimenpiteen jélkeisestd hoidosta ennen
sairaalaan tuloa oli tyytyviisid 46,3 % vastanneista. Tdysin eri mieltd asiasta oli 7,5
%. Vastanneista 78,3 % mielestd kotiin tulleiden kirjallisten ohjeiden ulkoasu oli sel-
ked ja teksti ymmairrettavdd. Vastanneista 83,8 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd

kirjalliset ohjeet kéytiin yhdessi ldpi, 11,8 % oli asiasta osittain samaa mieltd ja tdysin

eri mieltd oli 2,9 % vastanneista. Tarkemmin tuloksia voi katsoa taulukosta 13.

TAULUKKO 13. Kirjallinen materiaali

Téaysin | Osittain | Osittain | Tdysin | Asia ei
samaa |samaa | eri eri kosket-
mieltd | mielti | mielti | mieltd | tanut
minua
Kirjallinen materiaali on sel-
kedd ja riittdvad 902% 94% |14% 00% |0,0%
1. Sain riittdvésti kirjallista tietoa toi-
menpiteestd ennen pdivikirurgian | 61,4 % 30,0 % 43 % 1,4 % 2,9 %
yksikkoon tuloa (n=43) (n=21) (n=3) (n=1) (n=2)
(n=70)
2. Sain riittdvésti kirjallista tietoa toi-
menpiteen jilkeisestd hoidosta ennen | 46,3 % 32,8 % 10,4 % 7,5 % 3,0 %
paivikirurgian yksikk6on tuloa (n=31) (n=22) (n=7) (n=5) (n=2)
(n=67)
3. Sain selkeit kirjalliset ohjeet siiti,
miti ruokia ja juomia ennen toimenpi- | 84,1 % 13,0 % 0,0 % 0,0 % 2,9 %
dettid saa nauttia (n=58) (n=9) (n=2)
(n=69)
4. Sain selkeit kirjalliset ohjeet siité,
mitkd kotilddkkeet saan ottaa ennen | 85,5 % 8,7 % 2.9 % 0,0 % 29 %
toimenpidettd (n=59 (n=6) (n=2) (n=2)
(n=69)
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5. Kotiin tulleiden kirjallisten ohjeiden
ulkoasu oli selked ja teksti ymmérret- | 78,3 % 17,4 % 1,4 % 0.0 % 2,9 %
tavai (n=54) | (n=12) (n=1) (n=2)
(n=69)

6. Sain selkeit kirjalliset ohjeet siiti,
mihin ennen toimenpidettid tulee saa- | 82,6 % 11,6 % 1,4 % 1,4 % 2,9 %
pua (n=57) | (n=R8) (n=1) (n=1) (n=2)
(n=69)

7. Sain selkeit kirjalliset ohjeet siiti,
milloin toimenpide tehdddn ja milloin | 83,6 % 12,7 % 0,0 % 0,0 % 3,6 %

paivikirurgian yksikkoon tulee saapua | (n=46) (n=7) (n=2)
(n=55)

33. Operaation jilkeen saamani kirjal-

liset ohjeet kéytiin yhdessa lidpi 83,8 % 11,8 % 0,0 % 2,9 % 1,5 %
(n=68) (n=57) (n=8) (n=2) (n=1)

38. Sain selkeit kirjalliset ohjeet siiti,
mihin ottaa yhteyttd, jos ilmenee ky- | 95,7 % 1,4 % 0,0 % 1,4 % 1,4 %

syttavaa (n=67) (n=1) (n=1) (n=1)
(n=70)

39. Sain selkeit kirjalliset ohjeet siité,

missd jatkohoito tapahtuu 87,0 % 5,8 % 1,4 % 1,4 % 4,3 %
(n=69) (n=60) (n=4) (n=1) (n=1) (n=3)

7.3 Vastaukset avoimiin kysymyksiin

7.3.1 Positiiviset mielipiteet toimenpidepaivista

Ensimmaisessd avoimessa kysymyksessd kysyimme: Mikd mielestdnne oli hyvii toi-
menpidepdivissid? Ensimmdiseen kysymykseen oli vastannut 53 tutkimukseen osallis-

tujaa.

36 vastaajaa oli ollut tyytyvéisid henkilokuntaan. 12 vastaajaa piti henkilokuntaa hy-
vind, ammattitaitoisena, asiantuntevana ja osaavana. Henkilokunnan ammattitaito loi
potilaille turvallisuuden tunnetta sekid varmuutta ja he tunsivat olevansa osaavissa ké-

sissd koko toimenpidepdivin ajan.

”Osaavan henkilokunnan hoivissa oli hyvd olla.”

Kymmenen vastaajaa piti hyvidnd henkilokunnan ystavillisyyttd. Ystidvillisyydestd

kiiteltiin sekd hoitajia ettd ladkiria.
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”Lddkdri ja hoitajat olivat osaavia, ystdvillisid, ei parempaa

voi toivoa!”

Neljd vastaaja oli maininnut hyviné asiana henkilokunnan positiivisuuden ja hyvin-

tuulisuuden sekd henkilokunnan hyvin hengen.

”Henkilokunta oli erittdin iloisia ja valoisia ja muutenkin

kaikki oli hyvin sujuvasti jdrjestetty.”
Henkilokunnan rauhalliseen toimintaan oli tyytyviisid kolme vastaajaa. He olivat tyy-
tyvdisia rauhallisuuden lisdksi henkilokunnan kiireettdmyyteen ja mainitsivat, ettid
henkilokunnan rauhallisuus sai my0s heidit rauhoittumaan ja rentoutumaan ja tunte-

maan olonsa turvalliseksi.

”Henkilokunnan rauhallinen ja kiireeton tyoskentely loi  tur-

vallisuutta.”
Kaksi vastaajista piti henkilokuntaa kannustavana ja rohkaisevana.
”Hoitaja oli ammattitaitoinen ja rohkaiseva.”
Henkilokunnan mukavuuden ja miellyttdvyyden oli maininnut kaksi vastaajaa.
”Henkilokunta oli mukavaa ja kaikki toimi hyvin”
Muita mainintoja henkilokunnasta oli henkilokunnan asiallisuus, hoitajan joustavuus,
avulias henkilokunta, vilittidva ja viliton hoitaja seki se, ettd 1ddkarilld oli aikaa kuun-
nella.
19 vastaajaa oli tyytyviisid toimenpidepdivin sujuvuuteen. 10 vastaajaa piti hyvina
sujuvia jdrjestelyjd, asioiden rauhallista etenemistd, johdonmukaisuutta ja olivat sitd

mieltd, ettd pdivid sujui kokonaisuudessaan hyvin.

" Kaikki onnistui mielestdni hyvin”
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Nopeaan toimintaan ja pdivén ripedin etenemiseen oli tyytyvdisid kuusi vastaajaa. He
olivat tyytyviisid my0s sithen, ettd ei tarvinnut turhaan odotella ja ettd he padsivit

ajoissa takaisin kotiin.

”Nopea toiminta, ei turhaa odottelua”

Kolme vastaajaa oli maininnut hyvéni asiana toimenpiteen ajankohdan. Ajankohdassa

oli hyvii porrastettu tuloaika seké se, ettd toimenpide tehtiin aikaisin.

” Porrastettu tuloaika. Odotusaika ei tule liian pitkdksi.”

Hyvina asiana osaston ilmapiirin mainitsi 13 vastaajaa. [lmapiirid kuvattiin hyvéksi,
ystavilliseksi, positiiviseksi, rauhalliseksi sekd rennoksi ja osastolla oli vilitdn tun-
nelma. Hyvd ja rauhallinen ilmapiiri loi potilaille turvallisuuden tunnetta, rentoutti

sekd vei ajatukset pois peloista.

“Ystavdllinen, ldmmin, miellyttdvd ilmapiiri. Rento meininki.”

Kymmenen vastaajaa oli tyytyvdisid tiedonsaantiin. Neljd vastaajista sai riittdvésti
tietoa toimenpiteestd ja he olivat tyytyviisid saamiinsa tietoihin tapahtumien kulusta ja
siitd mitd tehtiin. Kuusi vastaajaa piti hyvini aikatauluista tiedottamista. He olivat
tyytyviisid sithen, ettd aikatauluista sai tietoa ja ettd aikataulujen viivdstymisesti tie-
dotettiin heille. Kolme vastaajaa oli tyytyvdisid siihen, ettd aikataulut pitivit paikkaan-

sa.

”Toimenpiteen myohdstyessd sain tietoa aikataulusta”

" Lddkdrin ja hoitajien selitys tapahtumien kulusta.”

Ruokailuun oli tyytyviisid kuusi vastaajista. Vastaajat olivat tyytyviisid ruuan laatuun
ja sithen, ettd pitkdn odotusajan jidlkeen he saivat jotain syotdvéd ja vilipalaa ennen

kotiinldhtodin.

”Se oli hyvd kun pitkdn odotuksen jdlkeen sai jotain suuhunsa,

hyvd juttu!”
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Kuusi vastaajista oli tyytyviisid saamaansa palveluun. He pitivit palvelua erinomaise-
na, ystivilliseni, rauhallisena ja asiantuntevana.

>

”Miellyttavd ja asiantunteva palvelu.’

Potilaan yksilolliseen huomiointiin oli tyytyviisid kolme vastaajaa. He pitivit hyvind
potilaan yksilollistd huomiointia ja oman mielipiteen huomioon ottamista sekid henki-

lokunnalta saamaansa hyvii huolenpitoa.

" Otettiin huomioon oma mielipide mm. kuinka tietty rauhoit-

tava lddke vaikuttaa potilaaseen.”

Kaksi vastaajista oli tyytyviisid siithen, ettd heidédn kipunsa huomioitiin toimenpide-
pdivin aikana. Toinen oli tyytyvédinen puudutuksen sopivaan médridin kun taas toinen
oli tyytyviinen siihen, ettd myos hdnen muut kuin toimenpiteeseen liittyvit kivut otet-

tiin huomioon ja annettiin kipuldédketta.

“oli aikaa kuunnella myds olkapddn vaivasta, sain samalla ki-

puuni piikin.”

Kaksi vastaajista piti hyvini preoperatiivista ohjausta. Toinen oli tyytyviinen fysiote-
rapeutin antamaan ohjaukseen ennen toimenpidetti ja piti siitd, ettd fysioterapeutti oli
ottanut ohjeissa huomioon molemmat vaihtoehdot jidlkihoidon suhteen. Toinen piti

hyvini sitd, ettd sai tavata hoitajan ja lddkérin ennen toimenpidetta.

”Hoitajan haastattelu osastolle mennessda. Myos lddkdrin ta-

paaminen ennen leikkausta.”

Kaksi vastaajista piti hyvdnd mahdollisuutta seurata toimenpidettd. He saivat seurata

toimenpidettd monitorista ja saivat samalla selvitystd siitid, miti tehtiin.

"Kun sai seurata leikkausta monitorista, samalla kun [dicikdri

selitti mitd hiin tekee.”
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Kaksi vastaajista piti toimenpidepdivdssd hyviand kommunikaatiota potilaan ja henki-
lokunnan vélilld. Hyvidn kommunikaation lisdksi tirkednd pidettiin myds sitd, ettd
henkilokunta kertoi toimenpiteestd ja myds varmisti potilaalta, onko hén varmasti

ymmartanyt késilld olevan tilanteen.

”Rauhallinen, ystdvillinen kommunikointi minun ja muun leik-
kaussalin henkilokunnan kanssa teki koko toimenpiteestd mah-

dollisimman mukavan ja oloni tuntui turvalliselta.”

”Leikkaava lddkdri osasi asiansa hyvin, kertoi tarpeeksi toi-

menpiteestd ja varmisti ettd ymmdrsi tilanteen.”

Yksi vastaajista oli tyytyvéinen hienoihin toimitiloihin. Yksi vastaaja piti hyvinai siti,
ettd myOs saattaja huomioitiin. Yksi vastaaja oli tyytyvédinen siihen, ettd hinelld oli

seuraa odotusaikana muista toimenpiteeseen odottavista potilaista.

”Pitkdhko odotusaika kului rattoisasti samaan toimenpiteeseen
odottavien kanssa, myonteinen kokemus ensikertalaiselle.”

”Toimitilat herddmoineen hienot”

7.3.2 Toimenpidepiivin kehittiimisideat

Toimenpidepdivdn kehittdmistd koskevaan kysymykseen oli vastannut 33 tutkimuk-

seen osallistujaa.

Toimenpidepéivén aikataulutuksessa oli parantamisen varaa seitsemin vastaajan mie-

lesta.

“Toimenpideaika pitdisi paremmin paikkansa.”
“Pdivdkirurgiaan kutsutaan samaan aikaan kaikki pot. odotusaika tulee
pitkdksi. Saapuminen leikkaukseen porrastaa n. 2h ennen toimenpidet-

’»

td.

Postoperatiivisen toiminnan kehittdmistd kaipasi vastaajista viisi. Yhden vastaajan

mielestd kipulddkkeen oton ajankohdasta tulisi saada tasmaéllisempii tietoa kun taas
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toinen jdi kaipaamaan vahvempaa kipulddkereseptid varalle jos mukaan saatu resepti-
ladke ei ole riittdvin tehokas. Yksi vastaaja kaipasi pidemmin lepoajan operaation
jélkeen ja toinen saattajaa kotiin ldhtiessd. Tuli myos ilmi ettd postoperatiivinen soitto

kotiin olisi tarkeda.

“Toimenpidettd seuraavana pdivind voisi sh soittaa ja kysyd vointia.
Mahdollisesti “vararesepti”, jos annettu on liian mieto kipuihin ndh-

’»

den.

Viiden vastaajan mielestd lddkirin toiminnassa olisi kehittdmisen varaa. Ladkirid ei
esitelty, lddkéri oli vaihtunut uuteen eikd lddkéri tullut tapaamaan leikkauksen jidlkeen.

Yksi vastaajista toivoi lddkéreiden tietdavin milld osastolla tydskentelevit milloinkin.

“Moni ihminen pelkdd toimenpiteitd ja sitd pelkoa voisi poistaa tutulla

lddkdrilld ja ennakkosopimusten pitdmiselld.”

Kolme vastaajista toivoi parannusta ruokailuun. Ruokaa ei ollut riittdvisti tai se ei

maistunut sekd henkilokunnan késitellesséd ruokaa oli hygieniassa parantamisen varaa.

“Ruokailu. Aamulla kello 7 tee jatkohoitoon osastolle jossa kello 20 llta-

pala vihdinen, liian vihdn esim. juomista.”

“Seurasin laitoshuoltajan toimia herddamo 1l:ssa. Hdn laittoi ensin likai-
set astiat koneeseen, joita asiakkaat oli kdyttanyt ja sen jilkeen ryhtyi
paljain kdsin pesemdttd niitd kdsittelemddn leikkeleitd, juustoja ja sa-
laattia. Sairaalassa jossa on norovirus-epidemia, luulisi kiinnittdvin
huomiota tyontekijoiden kdsihygieniaan. Ja tuoreruokatuotteita tulisi kd-
sitelld joko puhtain, desinfioiduin kdsin tai kertakdyttohansikkailla joka

tapauksessa vaikkei epidemiaa olisikaan.”

Kolme vastaajista ei ollut tyytyvdinen saamansa tiedon ymmarrettivyyteen eiki tie-

donsaanti tilanteeseen.
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“Leikkaustilanteessa ei potilaan voi olettaa kuulevan/ymmdrrettdivin
ladkityksistd ym. Itse en ollut hereilld lopussa ja sanottiin, ettd oli kerrot-

tu silloin lddkkeistd.”

Kolme vastaajista ei ollut tyytyviisid odotustilaan.
“Odotussalin aulassa tilat kylmdit ja tuolit huonot istua. Muuten tila ava-

»

ra.

Kaksi vastaajista toivoi parannusta preoperatiiviseen toimintaan. Kaivattiin tietoa siité,

mitd saa syodd aamupalaksi sekd tarkkuutta esildédkityksen ajankohtaan.

“Toimenpidepdivin aamiaisesta voisi olla tarkempia ohjeita.”

Kaksi vastaajaa kaipasi tietoa odotusajan pituudesta.

“Ehkd odotusajan pituudesta voisi antaa viliaikatietoja jos leikkauksen

alku venyy.”

Yhdessé vastauksessa potilas tunsi itsensi ei toivotuksi, kun oli mennyt ajallisesti yli.

Yksi vastaajista toivoi nukutuspotilaiden péadsyd ensin operaatioon.

Kahdeksassa vastauksessa ei muutostarvetta ollut. Vastaajista neljd ei osannut sanoa

mitéd haluaisivat kehittdi tai muuttaa toimenpidepdivissa.

7.3.3 Kirjallisen materiaalin kehittimismahdollisuudet

Kirjallisen materiaalin kehittamisideoita esittivdin kysymykseen oli vastannut 29 tut-
kimukseen osallistujaa.
Kaksi vastaajista toivoi kuvitusta kirjallisia ohjeita selkiyttdmééan.

”Kuva selkiyttdisi, miten nauha/verkko tms. tulee...”

16 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd materiaali on hyvéd sellaisenaan. Ohjeet olivat heidin

mielestddn riittdvat ja selkedt.
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”Saamani kirjallinen materiaali on mielestdni riittdvad.”

”Ohjausmateriaali on asiallista ja hyvdd.”

Viisi vastaajista toivoi ohjeitten olevan tarkempia seké kirjoitettu selkokielelld. Tar-
kennusta haluttiin toimenpiteen anestesiamuodosta sekd siitd millainen toimenpide on

kyseessi.

”Oli epdtietoa miten toimenpide tehdddn nukutuksessa vai paikal-
lispuudutuksessa. Pitdisi olla kotiin ldihetettdvit paperit enemmdn

kohdistettu toimenpiteeseen.”

Tieto toipumisajan pituudesta olisi tdrked tieto kolmen vastaajan mielesti.

"Pitdiisi tietdd ennen toimenpiteeseen menoa toipumis jaksosta

leikkauksen jdilkeen.”

Yksi vastaajista toivoi viliaikatietoja leikkauksen ajankohdasta, toinen halusi selkedn
tiedon siitd missd ilmoittautua saapuessaan sairaalaan. Kolmannen vastaajan mielesti
ohjeissa tulisi korostaa yksilollisid vaihteluita sekd sitd, ettd ohjeet voivat muuttua

toimenpiteen jalkeen.

”Olisi saanut tulla ns. vdiliaikatietoja leikkauksen ajankohdasta;
tieto siitd ettei se ole ajankohtaista esim. seuraavaan 3kk olisi ollut
hyodyllistd. Pimennossa olo oli kiusallista; ei oikeen uskaltanut

»

ldhted tyo- eikd lomamatkoille, kun vain odotti "tietoa”.

Kaksi vastaajista ei osannut sanoa miten kirjallista ohjausmateriaalia voisi parantaa.

Neljdn vastaajan mielestd kotihoito-ohjeet voisivat olla selkeammat. Ohjeisiin kaivat-
tiin tietoa siitd, miti sidetarpeita kotiin tdytyisi varata valmiiksi, seki tarkennusta salli-
tuista ja kielletyistd askareista. Yhdelle vastaajista olisi tidrkedd saada tdsmaélliset oh-
jeet milloin ensimmaisen reseptikipulddkkeen saa ottaa toimenpiteen jilkeen. Yhdessd

vastauksessa  oli  ehdotettu, ettd kotihoito-ohjeita  olisi  useammanlai-
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sia/rastitusvaihtoehdolla, jotta ohjeet olisivat tdsméllisemmat juuri tietyssd toimenpi-

teessi olleelle.

"Tarkennusta sallituista ja kielletyistd askareista voisi olla.”

8§ POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Vuoteen 2006 verrattuna potilaiden tyytyvéisyys heidédn yksityisyytensd kunnioittami-
seen on pysynyt ldhes yhtd hyvani. Tissid kyselyssd herddmohoidon aikaiseen yksityi-
syyden sdilymiseen oltiin tyytyvdisempid kuin vuonna 2006. Yksikddn vastaajista ei
ollut eri mieltd asiasta kun taas vuonna 2006 eri mieltd olevia 10ytyi. Merkittavaa
muutosta ei toimenpiteen aikaisessa yksityisyyden sdilymisessi ole tapahtunut viime
kyselyyn verrattuna. Vuoteen 2006 verrattuna tdysin tyytyviisten osuus vastanneista
sithen, ettd heilld on mahdollisuus keskustella asioistaan kahden kesken hoitajan kans-

sa, on laskenut.

Tarkastellessa osaston myOnteistd ilmapiirid kokonaisuudessaan ei siini ole tapahtunut
merkittdvdd muutosta vuoteen 2006 verrattuna. Tulokeskusteluun tyytyviisten maiard
on kasvanut vuodesta 2006 2,3 % ja herddmon rauhallisuuteen tyytyvéisten médéra on
my0s kasvanut. Eri mieltd olevia ei ollut meidin kyselyyn vastanneista yksikédéan kun
vuonna 2006 heitd oli muutama. Henkilokunnan hyviin yhteistyohon tiysin tyyty-
vidisten midrd on hieman laskenut ja vain osittain tyytyviisid olevien méara kasvanut
verrattuna vuoteen 2006. Viittdmaén siitd, ettd ilmapiiri osastolla oli myonteinen, tiy-
sin samaa mieltd olevien miéré on laskenut vuoteen 2006 verrattuna. T4lloin prosentti
oli 95,6 kun se meidén kyselyssamme oli 88,6. Yksi vastaajista oli osittain eri mielti

kun vuonna 2006 eri mieltd olevia ei ollut yhtédan.

Potilaiden turvallisuuden tunteessa kokonaisuudessa ei ole tapahtunut suurta muutosta
edelliseen kyselyyn verrattuna. Vuonna 2006 olonsa turvalliseksi koko toimenpide
pdivin ajan tunsi 92,2 % vastanneista, kun nyt 90,6 % vastanneista oli asiasta tidysin
samaa mieltd. Kysyttdessd turvallisuuden tunteesta vastaanottotilanteessa ja toimenpi-

teen aikana vastausprosentti ei ole paljoa muuttunut vuodesta 2006. Puolestaan vastaa-
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jien kokemukset herddmon turvallisuudesta ovat hieman parantuneet. Kokemukset

turvallisesta olosta kotiin ldhtiessd ovat jonkin verran heikentyneet.

Yleisesti asiantuntevaan hoitoon oltiin yhté tyytyviisid kuin vuonna 2006. Merkitta-
vid muutosta vuoteen 2006 verrattuna on tapahtunut vain kotiutustilanteen rauhalli-
suudessa. Tdysin tyytyviisten méddrd on laskenut vuodesta 2006 ja vain osittain tyyty-
véisten madrd kasvanut. Tdnd vuonna vastauksista 10ytyi my0s eri mieltd olevia kun
vuonna 2006 heiti ei ollut yhtddn. Suurin osa vastaajista oli my0s sitd mielti, ettd hoi-
tajalla on riittdvisti tietoa ja taitoa antaa heidén tarvitsemaansa ohjausta. Samansuun-
taisia tuloksia on saanut myos Kiiridinen (2007), jonka mukaan hoitohenkil6ston tie-

dot ja taidot ohjata ovat potilaiden mielestd kohtalaisen hyviit.

Vuoteen 2006 verrattuna ei ollut tapahtunut muutosta tyytyviisyydessa hoitoon sisil-
tyvissd riittdvassd huolenpidossa. Kysyttidessi tyytyvidisyyttd pelon ja jinnityksen
lievittdmiseen tdysin tyytyviisten médri oli laskenut huomattavasti vuodesta 2006.
Henkilokunnan kédyttdméan huumorin mukavuudesta tdysin samaa mieltd olevien mii-

rd on hieman laskenut ja osittain tyytyviisten madrd on noussut.

Tdysin samaa mieltd olevien mairi siitd, ettd he saivat levitd riittdvisti toimenpiteen
jéalkeen, on kasvanut huomattavasti vuodesta 2006. Tyytyviisyys ohjauksen yksilolli-
syyteen on laskenut huomattavasti vuoden 2006 jilkeen. Osittain tyytyviisten maird
oli hieman kasvanut. Ymmarrettivién kielen kiytdssd ei ole tapahtunut merkittavii
muutosta vuoteen 2006 verrattuna eikd myoskdidn kysyttdessda onko henkilokunnalla
riittdvasti aikaa potilaalle. Taysin samaa mieltd olevien méari siind, rohkaistiinko ja
tuettiinko potilasta henkisesti, oli laskenut merkittidvisti. Vain osittain samaa mieltd

olevien médrissi oli tapahtunut myos merkittdvii nousua.

Vuonna 2006 tehtyyn Runosen opinndytetyohon verrattuna potilaiden tyytyviisyys
ystéavilliseen ja kunnioittavaan kohteluun on hieman heikentynyt. Vuonna 2006 poti-
laan ystédvilliseen ja kunnioittavaan kohteluun oli tyytyviisia 96,1 % kun se nyt oli
93,6 %. Eniten tdysin samaa mieltd olevien vastaajien médri on tippunut paivakirurgi-
an osastolle tervetulleiksi tunteneiden ryhméssd. Toisaalta potilaiden tyytyviisyys
leikkaussalin ystdvilliseen vastaanottoon on hieman parantunut. Vuonna 2006 kukaan
ei ollut eri mieltd henkilokunnan ystivéllisyydestd, nyt yksi vastaaja oli osittain eri

mieltd leikkaussalin henkilokunnan ystédvillisestd vastaanotosta.
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Vastanneiden mielipide siitd, ettd heiddn omaa kokemustaan ja mielipidettddn arvoste-
taan, on hieman laskenut vuonna 2006 tehtyyn kyselyyn verrattuna. Vuonna 2006
asiasta tdysin samaa mieltd oli 77,0 % vastanneista, kun vastaava luku nyt on 74,7 %.
Eniten oli laskenut vastaajien mielipide siitd, ettd odotusaika ilmoittautumisesta toi-
menpiteeseen oli kohtuullinen. Toisaalta vastanneiden mielestd heiddn omaan arvioon

heiddn voinnistaan luotettiin enemmaén kuin vuonna 2006 tehdyssé kyselyssa.

Potilaiden tyytyvidisyys tiedonsaantiin toimenpidepdivdn aikana on heikentynyt.
Vuonna 2006 vastanneista 78,8 % oli tyytyviisid saamaansa tietoon hoidostaan kun
nyt vastaava luku on 70,3 %. Eniten vastaajien tyytyviisyys on heikentynyt tulokes-
kustelussa saamiinsa tietoihin pdivin tapahtumista. My0s vastanneiden tyytyvéisyys
herddmossi saamiinsa tietoihin on heikentynyt vuonna 2006 tehtyyn kyselyyn verrat-
tuna. Toisaalta toimenpiteen aikana saamiinsa tietoihin vastaajat olivat nyt hieman

tyytyvdisempid kuin vuonna 2006.

Potilaiden tyytyvéisyys tiedon saantiin kotihoidosta on huomattavasti heikentynyt.
Tdysin tyytyvdisten miird on laskenut paljon ja vain osittain tyytyviisid olevien maa-
rd on kasvanut paljon. Eri mieltd riittdvastd kotihoidon tiedon saannista olevien madrd

on noussut hieman vuoteen 2006 verrattuna.

Omasta mielestddn potilaiden mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa ovat heiken-
tyneet vuoteen 2006 verrattuna. Vuonna 2006 mielestdin omaan hoitoonsa sai vaikut-

taa 75,9 % vastanneista kun vastaava luku on nyt 68,1 %.

Myos potilaiden tyytyviisyys kokemansa kivun huomiointiin ja lievittdmiseen on
hieman laskenut. Vuonna 2006 93,1 % vastanneista koki, ettd heiddan kipuaan huomi-
oitiin ja lievitettiin, kun vastaava luku on nyt 88,4 %. Asiakkaiden tyytyviisyys kivun
huomiointiin ja lievittimiseen on vihentynyt hieman kaikkien kysymysten kohdalla,

eniten kuitenkin tyytyvédisyys on laskenut kivun huomiointiin kotiin 1dhtiessi.

Kirjallista materiaalia koskevat kysymykset ovat meididn laatimiamme, eiki niitd ollut

vuonna Runosen vuonna 2006 tekemissd opinndytetydssd lainkaan. Emme voi siis
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kirjalliseen materiaaliin liittyvid tuloksia verrata Runosen opinndytetyohon. Voimme
kuitenkin verrata tuloksia aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja opinniytetoihin teo-
riataustastamme. Alhon ja Nylundin (2002) tekeméssé pro gradu- tutkielmassa ilmeni,
ettd potilaat kokivat kirjallisissa ohjeissa puutteita. Omassa opinndytetyossimme eni-
ten puutteita ilmeni potilaiden ennen sairaalaan tuloa saamassa kirjallisessa tiedossa
toimenpiteestd sekd toimenpiteen jélkeisestd hoidosta. Tdmé on hieman ristiriitainen
tulos Lassilan ja Pason (2007) opinniytetyohon verrattuna, jossa mainitaan, ettd poti-
laat saavat eniten ohjausta ennen sairaalaan tuloa ja sairaalassaolon aikana. Myos Al-
hon ja Nylundin (2002) tutkimuksessa juuri kutsukirjeet, tiedot ja valmistautumisoh-
jeet ovat potilaille tarpeellisia. Toimenpiteen jidlkeen potilailla on tarve runsaalle tie-
dolle ja ohjeille kotiin. Omassa opinndytetydssamme potilaiden tyytyvdisyydessd
saamiinsa kotihoito-ohjeisiin on parannettavan varaa. Myos avoimella kysymykselld
saimme parannusehdotuksia kotihoito-ohjeille. Ohjeisiin kaivattiin tietoa muun muas-
sa siitd, mitd sidetarpeita kotiin tiytyisi varata valmiiksi, tarkennusta sallituista ja kiel-
letyistd askareista sekd tismennysti kotihoito-ohjeisiin, jotta se vastaisi enemmaén juu-
1i tietyssé toimenpiteessid olevaa potilasta. Myos Siekkisen (2003) tutkimuksesta ilme-
nee ettd potilailla on tarve yksilolliseen arkieldamiin sovelletun kotihoidon ohjaukseen
ja heiddn mielestddn kotihoidon ohjaus on erittidin tarpeellista. Titd tukee Yleniuksen

(2009) tutkimus.

Avointen kysymysten vastauksissa potilaat olivat padsddntoisesti tyytyvdisid toimen-
pidepdivéddn sekd osaston toimintaan. Erityisen tyytyviisid vastaajat olivat henkilo-
kuntaan sekd koko toimenpidepdivin hyvidin sujuvuuteen. Monet kehuivat, kuinka
koko pdivé oli sujunut hyvin eivitkd potilaat keksineet toiminnassa mitdédn moititta-

vaa. My0s osaston ilmapiirid kehuttiin hyviksi.

Toimenpidepdivissid kehitettdvidd potilaiden mielestd olisi toimenpidepdivin aikatau-
lutuksessa. Osa vastaajista saattoi olla potilaana canalis carpis-pdivind, jolloin osa
potilaista joutui odottamaan omaa vuoroaan tavallista kauemmin. Tdmi voi nakyid
myo6s avointen kysymysten vastauksissa. Monet kaipasivat my0s lddkérin toiminnan
sekd postoperatiivisen toiminnan kehittdmistd. Postoperatiivisen toiminnan kehitti-
misideoissa mainittiin toimenpiteen jilkeisen puhelinsoiton tiarkeydestd. Myos Siekki-
nen (2003) toteaa, ettd paivakirurgisilla potilailla on toivomus paremmasta puhelinoh-

jauksen hyddyntidmisesta.
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Myos kirjalliseen materiaaliin oltiin pddsaantdisesti tyytyviisid. Monet olivat sitd
mieltd, ettd kirjallinen materiaali on riittdvidn hyvéa sellaisenaan, eiki siti tarvitse ke-
hittdd. Joitakin kehitysehdotuksia kuitenkin tuli, esimerkiksi kirjallisesta materiaalia
toivottiin selkiytettdvin kuvin ja kiinnittdmilld huomiota kieliasuun ja tekstin ymmaér-

rettivyyteen.

8.2 Tulosten johtopiitokset

Kokonaisuudessaan meididn opinndytetyomme tuloksista voi paitelld, ettd potilaiden
tyytyviisyys pdivikirurgian osaston toimintaan on hieman laskenut. Yleisesti ottaen
osaston toimintaan ollaan kuitenkin edelleen tyytyviisid ja erityisesti avointen kysy-
mysten vastauksissa koko osasto ja sen henkilokunta sai paljon hyvii paljon palautet-
ta ja kiitosta. Arvelemme, ettd tulosten heikkeneminen voisi johtua siitd, ettd ihmisilla
on tissd kyselyssd ollut enemmén aikaisempaa kokemusta pdivikirurgiasta kuin aikai-
semmassa kyselyssd ja siksi heilld on enemmaén vertailukohtaa ja he osaavat olla kriit-
tisempid miettiessddn vastauksia kysymyksiin. Vuonna 2006 tehdyssid kyselyssd 46
%:lla vastanneista oli aikaisempaa kokemusta pdivikirurgiasta, meiddn kyselyssamme

57 %:1la vastaajista oli aikaisempaa kokemusta.

Myos se, ettd osastolla on ollut paljon sijaisia toissd tai sijaisten puuttuessa toitd on
jouduttu tekeméidn vajaa miehitykselld, saattaa vaikuttaa potilaiden tyytyviisyyteen.
Sijaiset eivit vilttimaéttd tunne osaston toimintaa yhtd hyvin kuin vakituinen henkil6-
kunta eivitkéd vilttdmittd osaa ajatella potilaan hoitoa yhti laajasti. Vajaa miehityksel-
14 tehdyissd vuoroissa hoitajilla on voinut olla tavallista kiireisempéd, mikéd voi nikya
vihdisempénd vietettynd aikana potilaiden luona. Nama asiat voivat vaikuttaa potilai-

den mielesti hoidon laatuun ja voi ndkyd myds kyselymme tuloksissa.

Yksi tekijd, miki tuloksista erottuu, on tyytyméittomyyden lisdédntyminen kotihoitoon
liittyvissd asioissa. Tami ndkyi monessa kysymyksessd, esimerkiksi potilaiden tiedon
saannissa kotihoidosta, kivun huomioinnissa kotiin ldhtiessd seké turvallisessa olossa
kotiin ldhtiessd. Myos avointen kysymysten vastauksissa tuli esiin, ettd kirjallisten
kotihoito-ohjeiden tulisi olla selkeammait. Osastolla tulisikin jatkossa kiinnittdd entistid
enemman huomiota kotiutustilanteeseen ja kotihoito-ohjeisiin seké potilaiden ohjauk-
seen. Téatd tukee myos Hitidldn ym. (2007) tutkimus, jossa havaittiin, ettd paivikirur-

giassa potilasohjeiden ja ohjaamisen merkitys on korostunut.
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Huomiota tulisi kiinnittdd myos tiedonantoon toimenpide pédivin aikana tapahtuvista
asioista. Myos avointen kysymysten vastauksissa tuli ilmi, ettd tiedon antoon, sen
ajankohtaan ja laatuun tulee panostaa enemmain. Lisdksi odotusajan pituuteen tyyty-
mittomid oli melko paljon. Tamé voi osittain johtua canalis carpis-pdivistd, jolloin
potilaita oli 22 pédivin aikana. Télloin puolet potilaista kutsuttiin aamulla klo 7.15 ja
puolet iltapdivilld klo 11. Viimeisilld potilailla oli siis tdlloin normaalia pidempi odo-
tusaika. Normaali pdivékirurginen potilas tulee porrastetusti pitkin paivaa kello 13
saakka. My0s sijaisten puute ja tyovuoroissa liian vdhdlla henkilokunnalla oleminen

on saattanut hieman hidastuttaa aikatauluja.

Joillain alueilla oli tapahtunut kuitenkin my0s tyytyvdisyyden paranemista. Selvimmin
tama tuli esille herddamon toiminnassa. Herdamon toiminnan paraneminen nikyi muun
muassa vastanneiden lisddntyneend tyytyviisyytend yksityisyyden sdilymiseen herdi-

mohoidon aikana sekd herdamon turvallisuuteen.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kun tekee tutkimusta joka kohdistuu ithmisiin, kuten meidéinkin opinnidytetydmme, on
tarkedd tietdd, miten henkiloiden suostumus tutkimukseen osallistumiseen selvitetdin,
mitéd tietoa heille siitd annetaan seki siitd, sisdltyyko tutkimukseen osallistumiseen
jonkinlaisia riskejd. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa riittdvisti tietoa tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja sen kulusta. Henkilon tulee myos olla pitevi tekemiédn jiarkevid
ja kypsida arviointeja. Osallistuminen tutkimukseen tulee aina olla vapaaehtoista.
(Hirsjarvi ym. 2002, 26-27.) Opinndytetyomme saatekirjeessd kerrottiin hyvin selke-
dsti mitd tutkimus koskee ja ilmaistiin, ettd tutkimukseen vastataan nimettoménd. Ta-
mi takaa tutkimukseen osallistuville, ettd heiddn henkilollisyytensd ei selvid tutki-
muksen missddn vaiheessa. Kyselylomakkeen sai tiyttdd kotona ja palauttaa valmiiksi
maksetussa kuoressa postitse toiselle meistd. Tutkimukseen osallistuvilla oli mahdolli-
suus kieltdytyd siithen osallistumisesta ilman, ettd se olisi vaikuttanut heiddn saamaan-
sa hoitoon ja tdmin ilmaisimme saatekirjeessid. Tutkimuksen luotettavuuden nimissi
rajasimme tutkimuksestamme alaikéiset paivikirurgiset potilaat pois, silld pienempien
lasten ei voi ajatella olevan kypsid tekeméén rationaalisia arviointeja (Hirsjdrvi ym.

2002, 26-27).
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Luotimme opinndytetyotid tehdessamme lomakkeen aikaisempaan testaukseen. Tosin
annoimme lomakkeen vield uudelleen arvioitavaksi pdivékirurgian yksikon sairaan-
hoitajille, koska teimme siithen muutoksia. Tdma lisdd kyselylomakkeen luotettavuut-
ta, koska meilld oli mahdollisuus vield muuttaa lomaketta tdssd vaiheessa jos olisi

aiheuttanut viadrinymmaérryksid. Kuitenkaan muutosehdotuksia ei lomakkeeseen tullut.

Kyselylomakkeella tehdyssid tutkimuksessa on omanlaisensa heikot kohdat. Tutkijalla
ei ole mahdollisuutta tietdd, miten vakavasti vastaajat ovat tutkimukseen vastaamisen
ottaneet. He eivit vilttimittd ole pyrkineet vastaamaan huolellisesti tai rehellisesti
kysymyksiin. Tutkijalla ei myodskéddn ole mahdollisuutta havaita vadrinymmarryksid.
Joskus lomakekyselyssd vastausprosentti jad alhaiseksi. (Hirsjarvi ym.2002, 182.)
Niitd seikkoja emme omassa opinndytetydssammekdin voi tietdd. Vastausprosent-
tiimme olimme ihan tyytyvdisid, silld se ei jadnyt kovin alhaiseksi. Saimme kyselys-

sdmme vastausprosentiksi 70, joka on melko hyvi tulos kyselytutkimuksessa.

Pohdimme myo6s kyselylomakkeen kysymystd numero 7. Tdhdn kysymykseen oli ji-
tetty vastaamatta huomattavasti useammin kuin muihin kysymyksiin. Kysymys oli
aivan sivun yldreunassa juuri ennen uutta otsikkoa. Kysymys olisi pitdnyt sijoittaa eri
kohtaan sivua, silld nyt se jdi helposti huomaamatta. Tama on luultavasti syy pieneen

vastausprosenttiin timin kysymyksen kohdalla.

Olemme tulkinneet vastaukset avoimiin kysymyksiin sekd strukturoidun kyselylo-
makkeen parhaan taitomme mukaan. Tulokset olemme esittdneet tdysin rehellisesti
mitddn muuttamatta. Emme pyrkineet opinndytety6td tehdessdmme siihen, ettd tulok-
sia voisi yleistdd vaan niiden oli tarkoitus antaa tietoa juuri Mikkelin keskussairaalan
paivikirurgian yksikon toiminnasta. Pohjana oli, ettid tulostemme perusteella he voisi-
vat kehittdd toimintaansa ja saada tietoa siitd, mitd muutosta on tapahtunut vuonna

2006 tehdyn kyselyn jdlkeen.

8.4 Tutkimusprosessin arviointia

Opinndytetyomme oli tydeldméldhtoinen. Mikkelin keskussairaalan piivikirurgian

osasto oli ilmoittanut Mikkelin ammattikorkeakouluun opinnédytetyon aiheeksi potilas-

tyytyviisyyskyselyn osastollaan. Tutkimusta varten oli olemassa kyselylomake, jota
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oli kiytetty aikaisemmassa potilastyytyviisyyskyselyssd heiddn osastollaan. Tutki-
muksen tekemiselld oli varsin tiukka aikataulu, mutta pysyimme hyvin suunnitellussa
aikataulussa. Kun saimme kaikki kyselylomakkeet takaisin tutkimukseen osallistujilta,
pystyimme panostamaan opinndytetyon tekemiseen tdysipdivéisesti. Otimme péivéki-
rurgian yksikon potilastyytyviisyys kyselyn tydmme alle vaikka kumpikin meistd opinndyte-
tyon tekijoistd valmistumme terveydenhoitajiksi. Kun 10ysimme kyselyyn uuden nikékulman
ohjauksen ja opetuksen kannalta pystyimme hyvin liittimédan oppimme terveydenhoitotyohon.
Terveydenhoitotyd on enimmikseen ohjausta ja opetusta. Perehdyttydmme kirjallisuuteen
tistd aiheesta osaamme ottaa tulevassa tyossimme huomioon paljon enemméin ohjaukseen
vaikuttavia seikkoja kuin osaisimme ilman titd opinndytetyon tekemistd. Tiedimme myds
mitki tekijdt saavat asiakkaan tuntemaan saavansa hyvid hoitoa ja mitkd hoitajan ominaisuu-
det auttavat lisdfiméiin asiakkaan tyytyvdisyyttd. Uskomme, ettd tdstd on paljon hyotyéd tulevil-
la urillamme. Tulosten analysointivaihe oli koko prosessin mielenkiintoisin vaihe. Siind
konkretisoitui oman tehdyn tyon tulokset sekid samalla ndimme, miten tyytyviisid po-
tilaat ovat péivékirurgian yksikon toimintaan. Oli hienoa huomata, miten vastauksissa

oli pohdittu tarkasti vastauksia kysymyksiin.

Raportoidessamme tuloksia kyselystimme emme ole pyoristineet prosentteja, koska
vertasimme tyotd Runosen vuonna 2006 tekemididn kyselyyn, jossa ei prosenttilukuja

ollut pyoristetty.

Opinndytetyotd tehdessimme saamamme ohjaus on ollut kiitettdvdd koko prosessin
ajan niin paivakirurgian yksikon yhteyshenkiloiden puolelta kuin koululta ohjaavan
opettajan puolelta. Ohjauksesta on ollut huomattavaa hyotya tydssdimme ja se on aut-
tanut tyon sujuvaa etenemistd. Sitoutuminen tutkimuksen tekemiseen on ollut omalta

osaltamme hyvii ja yhteistyd meididn kahden kesken on onnistunut hyvin.

8.5 Kehittimisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Osaston henkilokunnan kannattaa jatkossa miettid, miten erityisesti tiedonantoa toi-
menpidepdivin tapahtumista sekéd kotihoito-ohjausta voisi parantaa. Kirjallisiin ohjei-
siin kannattaisi panostaa jatkossa yhd enemmén. Niitd tulisi tarkentaa ja varmistaa,
ettd niissd kiytetddn selkokieltid, jota myos asiakkaat ymmairtidvit hyvin. Myos kotiin-
tulotilanteesta ja kotona mahdollisesti esiintyvistd ongelmatilanteista ja niiden hoidos-
ta olisi hyvéd keskustella potilaan kanssa jo osastolla. Osaston henkilokunnan tulisi

kiinnittdd myos huomiota potilaan pelkojen ja jannityksen lievittimiseen. Potilaille
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saattaa jadda huono kuva ja epdmiellyttivd olo koko osastosta ja toimenpiteestd, jos
hin on joutunut olemaan koko pdivin peloissaan. Potilastyytyvidisyyden parantami-

seksi pelkojen ja jdnnityksen huomioimisella ja lievittamiselld voi olla suuri vaikutus.

Keinoja osaston toiminnan parantamiseksi kannattaisi miettid yhdessd koko henkilo-
kunnan kesken, jotta mahdollisista kdytdnnoistd tietdisivat kaikki henkilokuntaan kuu-
luvat ja jotta kaikki voisivat myds johdonmukaisesti yhdessd toteuttaa niitd. Uusista
toiminnan parantamisideoista ei ole kovin paljon hyotyé, jolleivit kaikki henkilokun-

nan jisenet toteuta niita.

Vastaavanlainen tutkimus voitaisiin toistaa uudelleen muutaman vuoden kuluttua,
jotta néhtdisiin, mihin suuntaan osaston toiminta ja potilaiden tyytyviisyys siihen lidh-
tee kehittyméédn. Lisdksi voisi tutkia enemmaén Kkirjallista materiaalia ja kotihoito-
ohjausta, niiden hyvid ja huonoja puolia sekéd sitd, miten niitid saisi muutettua enem-

min potilaita palvelevaksi.
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taan n. 100 kappaletta Mikkelin keskussairaalan Pdivikirurgian yksikon
asiakkaille. Tulokset valmistuvat toukokuun loppuun mennessa.
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Mikkelin ammattikorkeakoulu

Terveysalan laitos, Mikkeli

KYSELYLOMAKE PAIVAKIRURGISELLE POTILAALLE

Pyydin teita ystéivillisesti vastaamaan kyselylomakkeeseen.

Téayttoohje: Ympyroikiad parhaiten mielipidettinne vastaava yksi vaihtoehto.

ENNEN OSASTOLLE
TULOA

1. Sain riittivisti kirjallista
tietoa toimenpiteesti en-
nen pdivikirurgian yksik-
ko6n tuloa

2. Sain riittdvisti kirjallista
tietoa toimenpiteen jilkei-
sestd hoidosta ennen pii-
vikirurgian yksikkdon
tuloa

3. Sain selkeit kirjalliset
ohjeet siitd, mitd ruokia ja
juomia ennen toimenpidet-
td saa nauttia

4. Sain selkeit kirjalliset
ohjeet siitéd, mitki koti-
lddkkeet saan ottaa ennen
toimenpidetti

5. Kotiin tulleiden kirjal-
listen ohjeiden ulkoasu oli
selked ja teksti ymmirret-
tavaa

6. Sain selkeit kirjalliset
ohjeet siitd, mihin ennen
toimenpidetti tulee saapua

7. Sain selkeit kirjalliset
ohjeet siitéd, milloin toi-
menpide tehdédédn ja mil-
loin péivikirurgian yksik-
koon tulee saapua

tdysin samaa osittain sa- osittain eri  téysin eri asia ei kos-
mieltd maa mieltd mieltd mieltd kettanut
minua
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1



VASTAANOTTO tdysin sa- osittain

maa mieltid samaa
mielti

8. Olin tervetullut 5 4

paivikirurgian yksik-

koon

9. Tulokeskustelu hoita- 5 4

jan kanssa oli rauhalli-

nen ja kiireeton

10. Tulokeskustelussa 5 4

hoitaja oli ystdvillinen ja

kiinnostunut kuuntele-

maan ajatuksiani

11. Ohjaustilanne oli 5 4

mielestidni luottamuksel-

linen

12. Koin oloni turvalli- 5 4

seksi

vastaanottotilanteessa

13. Yksityisyyteni (inti- 5 4

miteetti)

sdilyi vastaanottotilan-

teessa

14. Tulokeskustelussa 5 4

sain riittavasti tietoa

pdivin tapahtumista

15. Odotusaika ilmoit- 5 4

tautumisesta

toimenpiteeseen paidsyyn

oli mielestini kohtuulli-

nen

TOIMENPIDE tdysin sa- osittain

maa mielta samaa
mielti

16. Leikkaussalin hen- 5 4

kilokunta vastaanotti

minut ystavillisesti

17. Toimenpidetilanne 5 4

oli
rauhallinen ja kiireeton
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osittain eri  tdysineri  asia ei kos-
mieltd mieltéd kettanut
minua
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
osittain eri  tdysineri  asia ei kos-
mieltd mieltd kettanut
minua
3 2 1
3 2 1



18. Koin oloni turvalli-
seksi
toimenpiteen aikana

19. Toimenpiteen aika-
na oloni tehtiin mahdol-
lisimman mukavaksi
(esim. leikkausasento,
lampotila)

20. Toimenpiteen aika-
na sain jatkuvasti tietoa
minulle tapahtuvista
asioista

21. Yksityisyyteni sdilyi
toimenpiteen aikana

22. Sain lievitystd ki-
puuni riittdvésti

SEURANTA TOI-
MENPITEEN
JALKEEN

23. Heradmon henkilo-
kunta vastaanotti minut
ystivillisesti

24. Koin oloni turvalli-
seksi
heradmossa

25. Herdadamossi sain
riittdvasti tietoa minulle
tapahtuvista asioista

26. Heraamossa oloni
tehtiin mahdollisimman
mukavaksi

27. Herddm0ssi oli rau-
hallista toipua toimenpi-
teestd

28. Sain leviti riittdvas-
ti
toimenpiteen jilkeen

29. Yksityisyyteni sdilyi
herdamohoidon aikana

30. Sain lievitysté ki-
puuni
riittavisti

tdysin sa-
maa mielti

4
4
4
4
4

osittain

samaa

mielti

4

4

4

4

4

4

4

4

osittain eri
mielti

tdysin eri
mieltid
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1
1
1
1
1
asia ei kos-
kettanut
minua
1
1
1
1
1
1
1
1



KOTIUTUS tdysin sa- osittain osittain eri
maa mieltd  samaa mieltd
mieltd
31. Kotiutustilanne oli 5 4 3
rauhallinen
32. Sain riittavasti 5 4 3
tietoa

péarjitdkseni kotona

33. Operaation jilkeen 5 4 3
saamani kirjalliset

ohjeet kdytiin yhdessd

lapi

34. Saamani ohjaus oli 5 4 3
yksilollistd

35. Hoitajalla oli mie- 5 4 3
lesténi riittdvisti tietoa

ja taitoa antaa tarvit-

semaani ohjausta

36. Kotiin ldhtiessd 5 4 3
kipuni

huomioitiin ja sain

sithen

tarvittaessa apua

37. Koin oloni turvalli- 5 4 3
seksi kotiin ldhtiessd

38. Sain selkeit kirjal-

liset ohjeet siitd, mihin 5 4 3
ottaa yhteytti, jos il-

menee kysyttdvad

39. Sain selkeit kirjal- 5 4 3

liset ohjeet siitd, missi
jatkohoito tapahtuu

YLEISVAIKUTELMA tdysin samaa osittain sa-

mieltd maa mieltid
40. Minua kohdeltiin kun- 5 4
nioittavasti ja huomaavai-
sesti
41. Sain vaikuttaa hoitooni 5 4

henkilokohtaisin mielipi-
tein ja toivomuksin

42. Minulle puhuttiin ym- 5 4
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asia el kos-
kettanut
minua

1

tdysin eri asia ei kos-
mieltd kettanut

minua

1



madrrettavilli kielelld

43. Minulla oli mahdolli- 5 4 3
suus keskustella asioistani

kahden kesken hoitajan

kanssa

44. Arviooni omasta voin- 5 4 3

nistani luotettiin

45. Henkilokunnalla oli 5 4 3
minulle riittavasti aikaa

46. Hoitooni sisdltyi riittd- 5 4 3
visti huolenpitoa

47. Minua rohkaistiin ja 5 4 3
tuettiin henkisesti

48. Pelkoani ja jannittdmis- 5 4 3
tdni lievitettiin
49. Luotin henkilokunnan 5 4 3

ammattitaitoon

50. Henkilokunta toimi 5 4 3
hyvissi yhteistyossi kes-
keniin

51. Henkilokunnan kiyt- 5 4 3
tdmé huumori tuntui mu-

kavalta

52. Ilmapiiri osastolla oli 5 4 3

myonteinen

53. Miki mielestdnne oli hyvda toimenpidepédivéssa?

54.Mitd mielestinne tulisi kehittdd tai muuttaa toimenpidepédivissa?
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55. Miten mielestdnne saamaanne kirjallista ohjausmateriaalia voisi kehittaa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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TAUSTATIEDOT

Ympyrdikaa oikea vastausvaihtoehto

1. k& V.

3. Ammattiasema

1. opiskelija

2. tybelaméassa
3. elakkeelld
4.tyoton

5. muu

5. Onko teilla aikaisempaa
kokemusta paivakirurgiasta?

1. kylla
2. ei

7. Odotusaika ilmoittautumisesta

toimenpiteeseen paasyyn tuntia
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2. Sukupuoli

1. mies

2. nainen

4. Onko teilla aikaisempaa
kokemusta sairaalahoidosta?

1. kylla
2. ei

6. Toimenpide tehtiin

. paikallispuudutuksessa
. selk&dpuudutuksessa

. nukutuksessa

A W N =

. muu, mika?

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTANNE JA HYVAA JATKOA!



