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Tiivistelma

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja omaisten kokemuksia Kuo-
pion yliopistollisen sairaalaan neurokirurgian osastolta vuodesta 2007 vuoden 2013 alkuun. Tutkimuksen tavoittee-
na oli kehittda neurokirurgista hoitotyétd kuvaamalla potilaiden ja omaisten kokemuksia seka vastata neurokirurgi-
an osaston kysymykseen nakyik® osastolla toteutuneet muutokset potilaspalautteissa. Tutkimuksen aineistona oli-
vat osaston kerdamat potilaspalautteet. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilld, mutta ylakategorioi-
den nimedmisessa kaytettiin valmista viitekehysta.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat ja omaiset ovat tyytyvaisida saamaansa hoitoon. He kiinnittédvat huomioita
pieniinkin asioihin. Padasiassa potilaiden ja omaisten kokemukset ovat olleet myonteisia. Useat eri osa-alueet vai-
kuttavat hyvéan neurokirurgiseen hoitoon. Erityisesti hoitoty6 (tehtava- ja ihmiskeskeiset toiminnot), henkildékunta
(hoitavan henkilén ominaisuudet) ja ymparistd (hoidon ympdristd) ovat merkityksekkaita potilaille seka heidén
omaisilleen.

Ia voi olla erilaiset ndkemykset kivunlaadusta ja sen ladkkeellisesta hoidosta. Suomalaisessa kulttuurissa on totuttu,
ettei kivun tuntemista korosteta, joka voi johtaa eri nakemyksiin millaista kipu on. Kivunhoidossa apuna olisi hyva
kayttda kivunarviointiin kehitettyjé mittareita. Kipu on jokaisen subjektiivinen kokemus. Hoitotyontekijéiden ammat-
titaito koetaan yleensa hyvdksi. Potilaat ja omaiset arvostavat, etta tieto- ja yksityisyydensuoja huomioidaan. He
ovat entistd tietoisempia omista oikeuksistaan kuten tietosuojasta ja he voivat kokea muiden potilaiden kuullen
kyselemisen yksityisyyden loukkaamisena. Aito kohtaaminen ja kuuntelu merkitsevét potilaille ja omaisille paljon,
siksi olisikin tarkea mahdollistaa kysymysten ja huolien esittéminen.

Suuressa osassa palautteita moitittiin sairaalavuoteita. Potilaat viettavat paljon aikaa vuoteessa sairaalassa olles-
saan ja siksi vuoteiden kuntoon tulisi kiinnittad huomiota. Talld voi olla myds vaikutusta potilaiden kuntoutumiseen
esimerkiksi selka- ja niska-hartiakipujen hankaloittaessa toimenpiteesta toipumisen. Vaikka potilaat ja omaiset kiin-
nittévat huomiota paljon sellaisiin asioihin, joihin ei voida vaikuttaa, on useita asioita, jotka huomioimalla voidaan
parantaa potilastyytyvaisyytta. Esimerkiksi tervehtimiselld voi olla suuri merkitys potilaalle ja omaiselle, jopa tama
voi lisata tyytyvaisyytta hoitoon.

Jatkotutkimukseksi ehdotamme, ettd palautetta kerattaisiin strukturoidummalla kaavakkeella tai haastattelemalla
tiettya ryhmaa, esimerkiksi henkilokuntaa tiettyina ajankohtina, jolloin muutosten vaikutuksia olisi mahdollista ver-
rata. Mielenkiintoista olisi selvittdd, mita asioita hoitotydntekijat sisallyttavat potilastyytyvaisyyteen.

Avainsanat
Potilastyytyvaisyys, potilaspalautteet, potilaskeskeinen hoito, hoitajien antama hoito, hyva hoito, hoitoty6
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Abstract

This Thesis is a qualitative research which aims to describe the experiences of patients and relatives at Kuopio
University hospital from 2007 to the beginning of 2013. The purpose of the research is to develop the neurosur-
gery care by describing the experiences of patients and relatives, as well as to respond to the neurosurgery ward’s
enquiry of the impact in patient feedback reflected on the changes implemented in the ward. The material for the
survey was sourced from the patient feedback questionnaires collected by the ward. The material was analyzed
using the inductive content analysis method, but the main categories were formed using existing context of refer-
ence.

The study shows that the patients and the relatives are satisfied with the care they receive. They appear to
acknowledge even the minor details. Overall the patient and relative experiences have been positive. Multiple dif-
ferent sectors have an impact on good neurosurgical care. In particular the nursing (tasks and people-based du-
ties), the personnel (the care worker’s qualities) and the environment (the care facilities) are significant to the
patients and their relatives.

The findings suggest that in nursing the patients and relatives focused especially on medical treatment. The pa-
tients, relatives and nursing staff can have different perceptions of pain intensity and its medical treatment. In the
Finnish culture it is typical not to emphasize experiencing pain, which can result into differentiating views on the
severity of the pain. In pain treatment it would be advisable to assess the pain by utilizing the available pain rating
measures. Pain is each individual’s subjective experience. The nursing staff are seen as skilled professionals in
general. The patients and the relatives appreciate that personal data and privacy protection measures are in place.
They are more informed about their personal rights such as data protection and can perceive a consultation that
can be overheard by other patients as violation of privacy. A genuine visit and listening mean a lot to the patients
and relatives, therefore it would be important to provide an opportunity to ask questions and voice any concerns
that might have arisen.

A significant proportion of the feedback criticized the hospital beds. The patients spend a great deal of time in bed
when hospitalized, therefore it's vital to take notice of the condition of the beds. This might impact the rehabilita-
tion of patients, for instance back- neck and shoulder pains complicating a recovery from operation. Even though
there are many aspects of the feedback that cannot be influenced, acknowledging the several areas that can be
impacted would increase patient satisfaction. For example a simple greeting can have significance to patients and
relatives and therefore improve their experience on the ward.

As a suggestion, the follow up research could collect feedback with a more structured questionnaire or interviewing
a target group, for example staff, over a period when you can monitor and compare any possible impact changes
might have. It would be interesting to investigate what aspects care workers include in patient satisfaction.

Keywords
Patient satisfaction, patient feedback, patient-centered care, nursing care, good nursing, nursing
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1 JOHDANTO

Hoitoty6 on kuluneen vuosisadan aikana muuttunut suuresti. 1930-luvulla hoitoty6 oli sairauslahtdis-
ta. Ammattihenkilét madrittelivat potilaan tarpeet, tavoitteet ja valitsivat hoitomuodon. Potilaiden
osallistuminen hoitoon oli passiivista ja he noudattivat ennalta asetettuja normeja ja periaatteita. Po-
tilaat kokivat, ettei heitd kohdeltu oikein ja ettei toiminnassa otettu huomioon potilaiden yksil6llisyyt-
ta. Sittemmin hoitoty6ta on tehostettu ja on syntynyt nykyaikainen hoitotyd, jossa potilaat tulevat
kuulluiksi ja voivat osallistua hoitoonsa seka heidan yksil6lliset tarpeensa otetaan huomioon. Aikai-
semmin passiivisesta henkiléstd on tullut hoitoon osallistuva, aktiivinen toimija. (Kotisaari & Kukkola
2012, 51-52.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista vuodelta 1992 oikeuttaa jokaisen Suomessa pysyvasti asuvan
saamaan hyvaa hoitoa. Hyva hoito maaritelldan hoidon laadun, potilasturvallisuuden, yhdenvertai-
suuden, syrjimattdmyyden, henkilokunnan patevyyden/ ammattitaidon, toimitilojen ja laitteiden
kautta. Potilaan toiveet ja ndkemykset tulee ottaa huomioon ja hanta tulee kuulla hoidon suunnitte-
lussa, eri vaihtoehtojen etsinndssa ja hoidon toteuttamisessa. Palveluja on kehitettdva entista asia-
kaslahtdisimmiksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785.) Henkiléstérakenne ja henkil6-
kunnan ammattitaito vaikuttavat hoidon laatuun. Hoitotydntekijdiden tydtehtavia on lisatty viimeis-
ten vuosien varrella valtakunnallisesti ja on nain voitu uudistaa hoitoty6ta seka ladkareiden ja hoito-
tyontekijoiden valistd tydnjakoa, esimerkiksi sairaanhoitajille on annettu joitakin ladkareiden tehta-
vid. Hoitotydntekijoéiden maaraa lisadmalla on parannettu potilastyytyvaisyytta (Tervo-Heikkinen
2008). Potilaspalautteita kerdaédmalla saadaan tietoa siité onko hoitoty6n laatu kehittynyt tai missa
olisi viela kehitettdvaa. Usein kuitenkin palautteet jadvat analysoimatta ja niista saatu tieto jaa hyo-
dyntamatta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 33-34, 51, 65, 69-70.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu potilaiden olevan padosin tyytyvaisia saamaansa hoitoon. (Kyl-
lidinen 2012; Palese ym 2011; Tervo-Heikkinen 2008.) Tyytyvadisyyteen vaikuttavat vastaajan ik3,
sukupuoli, koulutustaso ja hoidon kesto. Myds hoidon luonne vaikuttaa tyytyvaisyyteen; operatiivista
hoitoa saaneet ovat tyytyvaisempia kuin konservatiivisesti hoidetut. (Tervo-Heikkinen 2008.) Potilai-
den tyytymattdmyyteen vaikuttaa muun muassa epatietoisuus hoitoon padasemisestd, hoitotyonteki-
joiden valinpitdmatdn suhtautuminen ja hoitoymparistdn hairiétekijat (Leino-Kilpi & Vuorenheimo
1992; Larsson, Salhsten, Segesten & Plos, 2011.)

Potilaiden ja omaisten kokemuksista ollaan kiinnostuneita ja palautetta kerataan erilaisilla asiakas-
tyytyvaisyyskyselyilld. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttda potilaiden kuulemista ja mah-
dollistaa heidan osallistumisensa hoitoonsa. Palautetta voidaan keréta erilaisilla menetelmilla: vaes-
tokyselyilld, kerdamalla suoraa palautetta tai asiakastyytyvaisyyskyselyilla. Tarkeda on analysoida
palautteista saatu tieto, ettd se voidaan hyddyntda toimintaa kehitettdessa. Sairaaloiden ja eri toi-
mintayksikdiden on myds osoitettava veronmaksajille ja vaestolle toimintansa laatu. Kyselyilld ja pa-

lautteilla saadaan selville palvelujen todellinen tila ja minka kehittdmista tulisi kohdentaa. Palauttei-
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den avulla voidaan perustella paattdjille esimerkiksi hoitohenkildkuntapulaa ja saada lisda henkild-
kuntaa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 69-71.)

Opinndytetydssa kuvattiin potilaiden ja omaisten kokemuksia Pohjois-Savon yliopistollisen sairaalan
(Kysin) neurokirurgian osastolla ryhmittelemalld ja analysoimalla potilaspalautteita. Aihe saatiin Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan opinnaytety6aihepankista. Aineisto oli neurokirurgian osaston potilailta
ja omaisilta saatua vapaata palautetta, jonka oli voinut jattaa kirjallisena osastolla olevaan palaute-
laatikkoon. Aineisto oli keratty vuosilta 2007 kevdaseen 2013. Tana aikana osastolla oli tapahtunut
muutoksia, joiden mahdollisista vaikutuksista oltiin myds kiinnostuneita. Yksikon toimintaa on tehos-
tettu vuonna 2010 perustamalla Neurokeskus, joka vastaa koko erityisvastuualueen neurokirurgisten
potilaiden akuuttihoidosta Pohjois-Savon, Eteld-Savon, Itd-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan

sairaanhoitopiirien alueilta (Syrjaldinen 2011).

Useamman vuoden ajalta keratyn aineiston avulla on mahdollista saada myds tietoa uusista kehit-
tamistarpeista. Potilaat olivat antaneet palautteen ollessaan hoidossa neurokirurgian osastolla, ja pa-
lautteen oli voinut antaa myds omainen. Hoitoaika neurokirurgian osastolla on melko lyhyt, joka voi
myds vaikuttaa palautteen luonteeseen. Potilaat ovat tulleet hoitoon usein ylldttaen eika kaikki toivu

laheskaan ennalleen ja tdma voi vaikuttaa saatuihin palautteisiin.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvoitettuja hoitamaan potilaita tietyin periaattein ja potilailla
on oikeus saada hyvaa hoitoa. Valitsimme aiheen oman kiinnostuksemme vuoksi neurokirurgisen po-
tilaan hoitotydta kohtaan seka siksi, etta potilailta ja omaisilta pitkdan kerétyn aineiston analysoin-
nista on hy6tya neurokirurgian osaston hoitotyon kehittémiselle. Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata potilaiden ja omaisten kokemuksia hoidosta Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian
osastolla vuodesta 2007 vuoden 2013 alkuun. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda neurokirurgista
hoitoty6td kuvaamalla potilaiden ja omaisten kokemuksia sekd vastata neurokirurgian osaston ky-
symykseen nakyikd osastolla toteutuneet muutokset potilaspalautteissa. Tavoitteenamme oli oppia
tekemaan laadullista tutkimusta kaytdnnossa sekd saada tietoa potilastyytyvaisyyteen liittyvista teki-

joista.

Tassa tutkimuksessa hoitotydntekijalla tarkoitetaan laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia ku-
ten sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia sekd nimikesuojattuja ammattihenkil6ité kuten Idhihoitajia ja
perushoitajia. Hoitotydlla tarkoitetaan keinoja ja menetelmia, joita edellda mainitut hoitoty6ntekijat
kayttavat potilaan hoidossa. Neurokirurgian osastolla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon osastoa, jos-
sa potilaat ovat ennen ja jdlkeen leikkauksen. Neurokirurgian osastolla on hoitotydntekijéita ympari-
vuorokauden hoitamassa potilaita. Potilaspalaute on potilaan, omaisen tai jonkun muun antamaa
spontaania, kirjallista sekd vapaata palautetta, josta voi myds ilmeta potilaiden tyytyvaisyys tai tyy-

tymattdmyys saamaansa hoitoon.
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2 HOITOTYO NEUROKIRURGIAN OSASTOLLA

Erikoissairaanhoidossa neurokirurgian osastoilla hoidetaan akuutteja hermostosairauksia sairastavia
potilaita. Tavallisimpia potilaiden sairauksia ovat aivoinfarktit, aivovammat ja hermovauriot. Osaa
nadistd voidaan hoitaa operatiivisesti. Usein sairaudet vaikuttavat potilaan toimintakykyyn ja ovat
luonteeltaan pitkdaikaisia. Kuntouttaminen aloitetaan nopeasti vuodeosastolla. (Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.; HUS 2013.) Kuntoutus on vaativaa, koska poti-
las ei voi hallita tunteitaan, kayttdytymistaan ja asioiden ilmaisu voi olla vaikeaa. Kuntoutuksella py-
ritddn tasapainottamaan aivovamman aiheuttamia vaikutuksia arkieldmaan, tukemaan potilaan so-

peutumista ja toimintakyvyn palautumista (Kaypa Hoito 2008).

Neurologisten potilaiden hoidosta vastaa moniammatillinen tyéryhma. Tyoryhmaan kuuluu laakarei-
ta, hoitotyontekijoita, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaali-
tyontekija. (Hus 2012; Uusitalo, Laine & Puumalainen 2002, 31.) Kuntoutuksen tarkoituksena on va-
hentaa haittoja, jotka ovat tulleet potilaalle aivoihin vaurion vuoksi. Kuntoutuksen tavoitteena on
sellaisen toimintakyvyn saavuttaminen, kuin se potilaan tilanteessa on mahdollista. Kuntoutuksessa
huomioidaan potilaan lisdksi myds omaiset, silla potilaalla kuin omaisillakin on uusi eldméntilanne,

johon he tarvitsevat tukea. (Uusitalo ym. 2002, 31.)

Suurin osa potilasta on tydikaisia, eivatka he aina toivu entiselleen. Esimerkiksi aivovammapotilaista
puolet on nuoria ja heidan kuntouttaminen on erityisen tarkeaa, silla heilla on suuri merkitys yhteis-
kunnallisesti. He tarvitsevat hoitoa henkea uhkaavan tilan takia. Joidenkin tila voi jopa huonontua
operatiivisen hoidon vuoksi. Potilaiden kuolleisuus on edelleen suurta, vaikka heidan ennusteet ovat
parantuneet. (Ohman, Siironen & Jaaskeldinen 2008.) Tuhat henkeé kuolee vuosittain aivovammaan
(Kaypéa Hoito 2008).

2.1  Hoitotyontekijan osaamisvaatimuksia

Neurokirurgian osastolla hoidetaan vakavasti sairaita potilaita, jolloin hoitotytntekijaltd vaaditaan
karsivallisyytta. Potilaat voivat olla sekavia ja muistamattomia. Hoitotydntekijan taytyy olla empa-
tiakykyinen, silla han voi tyéssadn hoitaa hyvinkin eri kuntoisia potilaita. Hoitotyéntekijalla taytyy olla
kykya kuunnella potilasta ja kommunikoida naiden kanssa, mika voi olla haastavaa esimerkiksi afasia
— ja trakeostomoidun potilaan kanssa. Tilanteet vuodeosastolla voivat vaihtua hyvinkin nopeasti, jol-
loin on pystyttdva havainnointiin ja johtopaatdsten tekemiseen, seka toimimaan esimerkiksi potilaan
tajunnan tason muutoksissa ja epilepsiakohtauksen aikana. Voidaankin sanoa, etta hoitotyéntekijalta
vaaditaan paineensietokykya seké halua kehittda ammattitaitoaan. (Tyks 2011; Salmenperd, Tuli &
Virta 2002.)

Hoitotydntekijan tyd neurokirurgian osastolla on potilaan ymparivuorokautista tarkkailua akuutissa
vaiheessa. Peruselintoimintojen lisaksi tarkkaillaan neurologisia oireita; padnsarkya, halvausoireita,

tuntohdiriditd, puhevaikeuksia, huimausta. Hoitotyontekijdlta vaaditaan herkkyytta ja tarkkuutta
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tunnistaa ongelmat. (Sairaanhoitajaliitto 2012; Junkkarinen 2011). Kuopion yliopistollisesssa sairaa-
lassa keskimaarainen hoitoaika neurokirurgian osastolla on 4 vuorokautta. Yleisimpia potilasryhmia

ovat aivovammaa ja spinaalissairauksia sairastavat potilaat. (Psshp 2012.)

2.2 Hyvan hoidon periaatteet

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestetta-
vad ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hdanen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan”. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785.) Potilaan
mielipide tulee ottaa huomioon hanen hoitoaan koskevissa paatoksissa ja potilaalle on annettava
mahdollisuus osallistua hoitoonsa voimiensa ja kykyjensa sallimissa rajoissa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 82.) Nykyisin pidetdan tarkeana, etta potilaalla mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Potilaan
rooli on koko ajan muuttumassa osallistuvammaksi. ( Kujala 2003.) Potilailla on myds ennakko-
odotuksia hoidosta, joihin vaikuttavat heidan aikaisemmat hoitokokemukset ja kuinka heita kohdel-

tiin ja miten asiantuntevaa hoito tuolloin oli. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51; Varis 2005.)

Neurokirurgian osastolla eettiset periaatteet nakyvat potilaiden hyvana kohteluna ja hoidon inhimilli-
syytend. Vastuullisuus nakyy tavoitteisiin, paatoksiin ja sopimuksiin sitoutumisena. Vastuullisuuteen
kuuluu my6s osastolla kokonaisuuden huomioiminen ja itsensa kehittdminen. Tama ilmenee huolelli-
suutena, vastuullisuutena ja tehokkaana tydskentelynd. Ammattitaidon yllapito kuuluu myés hoito-
tyon periaatteisiin. Tydskentely perustuu moniammatilliseen tiimitydhon. Toiminta on eettisesti tu-
loksellista eli johtaminen on hyvaa, laatua tarkkaillaan ja varmistetaan jatkuvasti ja jokainen noudat-

taa sovittua tydjakoa. (Kys, Neurokirurgian vuodeosasto 2013).

Hyva hoito tarkoittaa potilaan kohdalla arvokkuutta, kunnioitusta, hyvin annettua ohjausta seka yksi-
tyisyytta (Hietanen 2009; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785). Se ei tarkoita, ettd po-
tilaan kaikki toiveet toteutetaan, eiké potilas maéaraa itselleen tutkimuksia eiké hoitoa. Potilaan oike-
uksiin kuitenkin kuuluu saada tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista, saada keskustella sairaudestaan
seka tulla kuulluksi. Asioita, joita potilas odottaa ovat esimerkiksi ystavallisyyttd, asioiden joustavaa
kulkua ja ympariston puhtautta. Koska sairaanhoito rahoitetaan yhteisista varoista, on tarkeaa to-
teuttaa se tasapuolisesti. Suurten sairaaloiden ongelmia ovat sisdisen toiminnan ja tiedonkulun kat-

kokset. Tdma myds vaikuttaa hyvaan palveluun. Ongelmia on ilmennyt eri laitosten valilla erilaisten

teisty6ssa toteutettua, terveyttd edistavaa, sairauksia ehkdisevaa ja karsimyksia lievittavaa hoitoty6-
td. (Kotisaari & Kukkola 2012, 33-34, 51, 65.)

Hyva Hoito — mittari (1995) pohjautuu hoitotyontekijéiden ja potilaiden maaritellystd hyvasté hoidos-
ta. Mittari kasittda seuraavat alueet: hoitavan henkilén ominaisuudet, tehtdva- ja ihmiskeskeiset
toiminnot, hoidon edellytykset, hoidon ympéristd, hoitoprosessin eteneminen ja potilaiden omat hal-
lintastrategiat. Mittarin avulla saadaan tietoa potilaille tarkeista asioista. ( Leino-Kilpi, Walta, Heleni-
us, Vuorenheimo & Valimaki, 1995, 2 — 3, 99.)
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3 HOIDON LAATU

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta eri ryhmilla on eroja potilastyytyvaisyyden ja laadun arvi-
oinnissa. Tarja Kvistin vaitskirjassa Hoidon laatu — potilaiden ja henkildston yhteinen asia (2004)
tuodaan selkeasti esille, miten laatua arvioivat niin potilaat kuin eri henkiléstéryhmatkin. Tyytyvai-
simpia ovat olleet johtajat, tyytymattémimpia ovat olleet lddkarit. Asiakkaan koulutustausta vaikut-
taa kriittisyyteen terveyspalveluita kohtaan. Korkeasti koulutetut suhtautuvat odottamiseen kriittises-
ti. Korkeasti koulutetut potilaat vaativat enemmaén seka kaipaavat perusteluita toiminnalle kuin va-
hemman koulutetut. (Saarinen 2007.) Potilaat ovat olleet yleisesti ottaen tyytyvaisia, mutta he ar-
vioivat laatua eri kriteereilla kuin hoitohenkilosté. Heidan arvioinneissaan korostuvat ammattitaito,
miellyttdva kohtelu ja avun saanti. Parannusta he kaipaisivat riittamattémaan henkilostémaaraan,
kiireeseen ja he haluaisivat aktiivisemman roolin omaan hoitoon osallistumiseen. Myds tiedonsaanti
koettiin puutteelliseksi. (Kvist 2004.)

Potilaan tausta vaikuttaa hyvin paljon hédnen kokemukseen saamastaan hoidosta ja sen laadusta.
Sukupuoli on yksi tekija, joka selittad tyytyvaisyytta. Tutkimusten mukaan miehet ovat tyytyvaisem-
pid saamaansa hoitoon kuin naiset. Naisista nuoret naiset ovat tyytyméattémia hoitoon. Tyytymatto-
myyttd voidaan selittaa silla, ettd naiset ovat tietoisempia hoidosta, tarkempia hygieniasta seka her-
kempia tunnistamaan sanattoman viestinnan. Naiset myds reagoivat herkasti jos psykososiaalista
tukea ei ole. Ika on yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttava tekija, nuoret ovat tyytymattdmampia
kuin idkkadmmat potilaat. Tédhan voi vaikuttaa se, etta iakkaat vertaavat nykyistd hoitoa mennee-
seen hoitoty6hdn. Nuoremmat potilaat ovat tottuneet saamaan nopeasti palvelua ja pitavat terveys-
palveluita itsestaanselvyytend. ( Saarinen 2007.) Hoitohenkildston arvioinneissa korostuivat hoidon
laatua parantavina tekijoina omat henkilokohtaiset voimavarat, ammattitaidon yllépitaminen, tydyh-
teiso ja kiireeton ilmapiiri. Kaikki ryhmat olivat yhtd mielta, etta kiire ja riittdmatdn henkildsto hei-
kensivat laatua. (Kvist 2004.)

Padasiassa potilaat ovat tyytyvaisia hoidon tuloksiin sekd saatuun hoitoon (Kyllidginen 2012; Palese &
Tomietto ym. 2011). Kyllidinen (2012) totesi, ettei osa potilaista tiennyt, oliko hoitohenkilékunnan
kanssa hoidolle asetettu tavoitetta. Kansainvalisesti on tutkittu potilaiden kokemuksia sairaalahoidos-
ta. Kokemuksiin liittyi niin positiivisia kuin negatiivisia tilanteita. Potilaiden kohtaaminen, ohjaus ja
hoitotydntekijan aito kiinnostus potilaita kohtaan nousivat merkityksellisiksi kokemuksiksi. (Larsson,
Salhsten, Segesten & Plos, 2011; Biering & Jensen 2010.)

3.1 Asiakaspalautteet ja tyytyvaisyyskyselyt
Asiakaspalaute on asiakkaan eli potilaan, omaisen tai jonkun muun antamaa spontaania, kirjallista

seka vapaaehtoista vapaata palautetta. Palautetta voidaan pyytaa aktiivisesti, mutta sen antamises-

ta paattda palautteen antaja. Palautteena voi olla joko kiitoksia tai moitteita. (Valli 2007.)
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Asiakaspalautetta tai potilaspalautetta kerataan terveydenhuollossa palveluntarjoajien toimesta in-
nokkaasti ja jarjestelmallisesti. Palautteella pyritadn parantamaan potilaan kokemaa hoidon laatua ja
kehittdmaan toimintaa. Vallin (2007) tutkimuksessa positiivista palautetta sai eniten hoidon ymparis-
to: odotustilat, potilas- ja vastaanottohuoneet. Palautetta saivat myods hoitohenkildstén ominaisuu-
det, joista suurin osa oli kiittavia (inhimillisyys, empaattisuus, ystavallisyys, palvelualttius) ja kolmas-
osa moitteita. (Iivarinen & Kokkinen 2008; Valli 2007). My6s hoitotoiminnoista, hoidon edellytyksista
ja hoitoprosessin etenemisesta kertyi palautetta. Potilaat kaipaavat tietoa erilaisista kuntoutuksista
ja tarvitsevat kotona parjaamiseksi selvia toimintaohjeita, esimerkiksi minne ottaa yhteytta ongelma-
tilanteissa. Ohjauksen merkitys korostui myds omaisten kohdalla. Heidén tukemiseensa ja ohjauk-
seensa kotiuttamistilanteissa tulisi kiinnittda huomiota. (Iivarinen & Kokkinen 2008.) Tulosten perus-
teella sairaaloiden tulisi kehittdd kokonaisvaltainen asiakaspalautejérjestelma. Pelkastaan tyytyvai-
syysmittareilla keratty palaute ei kerro syyta tyytymattdmyyteen. Spontaanilla asiakaspalautteella
saadaan tietoa potilaan kaikista kokemuksista, myds rajapinnoista. Asiakkaat liittédvat palautteissaan
omat kokemukset lainsaadanndllisiin oikeuksiinsa muun muassa perustuslakiin (731/1999) ja lakiin
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Valli 2007.)

Kansainvalisesti hoitokaytanteitd on tutkittu ja vertailtu, onko maiden valilld eroja potilastyytyvaisyy-
dessa (Palese ym. 2011). Tutkimuksessa havaittiin eroja kulttuurien valilla — vierasmaalaisten hoito-
tyontekijoiden maara on kasvanut, jolloin myods heidan oma kulttuurinsa vaikuttaa hoitotyéhén. Tut-
kimukseen osallistuneiden potilaiden mukaan hoitotydntekijat padasiassa noudattivat hoitokaytantei-
ta hyvin. Potilastyytyvaisyys hoitoon oli tutkimuksessa korkea.

Tyytyvaisyyskyselyt soveltuvat hyvin laadun mittaamiseen. Hoidon vaikuttavuuden seuraamiseksi
potilastyytyvaisyyskyselyt tulisi yhdistéa henkildkunnan tyytyvdisyyskyselyihin ja kyseessa olevan
toimintayksikon piirteisiin. Kansainvalisesti hoidon laadun mittarina voi hyvin toimia hoitotydntekijan
arviointi hoitopoikkeamista ja hoitotyon laadusta. Tahan sopisi jatkuvasti kdytettava lyhyt pikakysely,

jolla laatua pystyisi seuraamaan. ( Tervo-Heikkinen 2008.)
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ORGANISAATIOMUUTOKSET

Organisaatiomuutosten vaikutuksia on tutkinut Heino (2010) Idhijohtajien nakdkulmasta. Tyoyksikon
vaihtuminen koettiin vieraaksi seka haasteelliseksi. Haasteellisuutta lisdsi vieraat ihmiset seka tyoyh-
teisén hajoaminen. Johtamistoiminta koettiin etdiseksi ylimman johdon ollessa toisessa organisaati-
ossa. Positiivisiksi asioiksi koettiin yksikéiden toiminnan yhtendistyminen, joka mahdollisti toiminto-
jen kehittamisen yhdessa, ja kehittdmista pidettiin tarkedna. Hoitotydntekijéiden ndkdkulmasta on
tutkittu (Barannik & Nurminen 2008), millaisia odotuksia heilld on ollut organisaatiomuutosten suh-
teen. Hoitotyontekijat toivoivat tydnkuvaansa tarkennusta seka hoitajien maaran lisaamista suhtees-
sa potilaiden lukumaaraan. Tiloihin liittyi useita toiveita kuten kaytannéllisia ja suuria tiloja, joissa
esimerkiksi pyoratuolilla mahtuu kulkemaan. Hoitotydntekijat toivoivat, ettd eri ammattiryhmien mie-
lipiteitd kuultaisiin suunnitelmia tehdessa. Hoitotydntekijat nakivat muutokset positiivisina, kuten

tydtilojen seka ilmanvaihdon paranemisen.

Sairaaloissa, kuten Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla, tapahtuvat muutokset
osastolla tydntekijoéita (Puurunen & Tikkanen 10.5.2013; liite 1.) saadaksemme lisétietoa tapahtu-
neista muutoksista. Ennen haastattelua haastateltaville lahetettiin valmiit kysymykset, joiden avulla
heidan oli mahdollista valmistautua haastatteluun. Kysymykset kasittelivat neurokirurgisella osastolla

viime vuosina tapahtuneita muutoksia ja vaikutusta potilaspalautteisiin.

Merkittavimmiksi muutoksiksi haastateltavat kertoivat vuonna 2008 alkaneen hoitajien tyénohjauk-
sen seka erilaiset remontit ja organisaatiomuutokset neurokirurgian osastolla. Suihku- ja saniteettiti-
loja on remontoitu vuonna 2009, samoin osaston kanslia. My6s kevaalla vuonna 2012 selkdkeskuk-
sen perustamisella on ollut suuri merkitys organisaatiomuutoksissa. Syksylla 2012 on remontoitu yk-
si potilashuone odotustilaksi, ettei potilaiden tarvitse odottaa potilaspaikkaa osaston kaytavalla. Sa-
moihin aikoihin aloitettiin myds LEIKO-toiminta. LEIKO-toimintamallin mukaan potilas saapuu suo-
raan kotoa toimenpiteeseen suunniteltuna toimenpidepdivan aamuna. Tama vahentda vuodeosasto-
jen kuormitusta. (Heikkinen 2012). Hoitoajat ovat lyhentyneet, keskimaardinen hoitoaika on nyt 3,5
vuorokautta. Selkakeskuksen perustaminen on vaikuttanut neurokirurgiseen osastoon siten, etta
vuodeosaston yhteyteen on yhdistetty kuusi ortopedistad vuodepaikkaa, joista kaksi on neurokirurgi-
sen osaston kdytdssa. Tama jarjestely on lisdannyt neurokirurgisen vuodeosaston henkildkuntaa yh-
delld hoitajalla. Toimintaa on tehostettu ja potilaita leikataan my®s iltaisin. Muutosten my6ta toimin-
ta osastolla on muuttunut hektisemmaksi. Toiminnasta on tullut sujuvampaa, mutta aikaa potilaille
on vahemman, koska hoidon kirjaaminen potilastietojarjestelmaan vie aikaa. Haastateltavien mu-
kaan muutokset ovat véahentaneet potilaspalautteiden maaraa ja varsinkin negatiivinen palaute on
vahentynyt. Haastattelu toi paljon tietoa osastosta, mutta naiden tietojen perusteella ei voitu verrata

muutosten vaikutusta potilaspalautteisiin. (Puurunen & Tikkanen 10.5.2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja omaisten kokemuksia Kuopion yliopistollisen sai-
raalaan neurokirurgian osastolta vuodesta 2007 vuoden 2013 alkuun. Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittda neurokirurgista hoitotyétd kuvaamalla potilaiden ja omaisten kokemuksia seka vastata neu-
rokirurgian osaston kysymykseen nakyikd osastolla toteutuneet muutokset potilaspalautteissa. Tyos-
sa koottiin, jasennettiin ja analysoitiin potilailta saatua palautetta neurokirurgian osastolta. Nain voi-
tiin kuvata kyseessa olevaa ilmi6ta.

Tutkimuskysymyksend kdytimme:

1. Mitka asiat vaikuttavat potilastyytyvaisyyteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuslupa haettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan ylihoitajalta, tamén jalkeen saimme kopiot
valmiista aineistosta haltuumme. Ennen luvan hakemista allekirjoitettiin ohjaus- ja hankkeistamisso-

pimukset opinndytetydta ohjaavan opettajan ja osaston osastonhoitajan kanssa.

Teoriatietoa haettiin eri tietokannoista kuten Medicistd, Cochrane Librarysta ja Cinahlista hakusanoil-
la: potilastyytyvaisyys, asiakastyytyvaisyys, vuodeosastohoito, terveydenhuollonlaatu, hyva hoito,
potilaan oikeudet, hoitotyontekijan antama hoito, hoitotyontekija-potilassuhteet, terveydenhuolto-
henkilokunnan asenne. Kansainvalistd aineistoa on haettu hakusanoilla: patient satisfaction, patient

feedback, patient inquiry, nursing in neurosurgeryward.

6.1 Laadullinen sisallénanalyysi

Laadullinen tutkimus on ymmartava tapa tutkia. Aineistoa kerataan yleensa haastattelemalla, kyse-
lemalld tai havainnoimalla. Laadullisia tutkimuksia analysoidaan sisdllénanalyysin avulla. Ensin vali-
taan mitd halutaan tutkia ja paatetaan tutkimustehtdva. Taman jalkeen aineisto litteroidaan tai koo-
dataan ja ndin saadaan jasennettya tutkittavaa aineistoa. Seuraavaksi aineisto luokitellaan tai tyypi-
telladn eli aineisto pilkotaan pienenpiin kasitteisiin ja eri aihepiireihin. Aineistosta voidaan etsia joko
erilaisuuksia tai yhtenevaisyyksia. Vastaukset voidaan myos yhdistella erilaisten tyyppiesimerkkien
alle, jolloin vastauksista haetaan yhteisia ominaisuuksia joista muodostetaan omat yleistykset.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 66,71, 92-93.)

Induktiivisessa paattelyssa tehddan havaintoja yksittdisista tapahtumista, joista muodostetaan laa-
jempi kokonaisuus. Paattely on aineistosta lahtevaa ja tutkimuksen Iahtdkohtana on todellisuus vas-
taajien nakdkulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 22-23,29). Aineistoon tutustutaan ja etsitdan pelkis-
tettyja ilmauksia tutkimuksia hyédyntaen. Pelkistetyista ilmauksista tehdaan listat, ja niista etsitédan
samankaltaiset ja eroavat ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetadn alakategorioiksi, jonka jalkeen
niistéd muodostetaan ylékategorioita. Lopuksi yldkategorioista muodostetaan yhdistava kasite. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 108 — 109.) Miles ja Huberman (1994) kuvaavat induktiivisen aineiston analyy-
sia kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistaminen eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli

klusterointi ja 3) aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden muodostaminen.

Sisallénanalyysia voidaan tehda myds deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Aineiston luokittelu pohjau-
tuu aiempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Silloin analyysia ohjaa teema
tai kasitekartta. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on analyysirungon muotoilu.
Taman sisalle muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia tai kategorioita noudattaen induktiivista
sisallénanalyysin periaatteita. Nain ollen aineistosta voidaan nostaa ne asiat, jotka kuuluvat ana-
lyysirunkoon. Analyysirunko voi olla strukturoitu, mika tarkoittaa ettd aineistosta kerdtdan vain niitd

asioita, jotka sopivat analyysirunkoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)
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Taman tutkimuksen lahtékohtana oli induktiivisuus, jolloin paattely eteni yksittdistapauksista ylei-
seen. Deduktiivisuutta kaytettiin aineiston ylakategorioiden nimedmisessa Hyva hoito-mittarin otsi-
koiden mukaisesti.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttya ja luotettavaa, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannén
edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kayténtéon kuuluu, ettd tutkimuksessa noudatetaan re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinnassa ja tutkimuksessa ja arvioinnissa kayte-
taan tieteellisesti hyvaksyttyja menetelmia. Viittaukset muiden tutkimuksiin ja kdytettdvaan teoriaan
ovat asianmukaiset, eivatka ne loukkaa muiden tekemaa ty6ta. Hyviin kaytanteisiin kuuluu mydgs, et-
ta tutkimus on suunniteltu hyvin ja siita raportoidaan sille asianmukaisella tavalla. Tutkimus edellyt-
tda myds tutkimusluvan hankkimisen. Osa hyvaa tieteellista kaytantdéa on tydnjako ja kunkin osa-
puolen omista vastuualueista huolehtiminen. Sidonnaisuukset julkaistaan asianmukaisella tavalla ja
tarvittaessa esteellisena pidattaydytaan tutkimuksesta. Hyvaan tieteelliseen kaytantédn kuuluu myds

tietosuojan noudattaminen. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013.)

Tutkimusetiikka ohjaa tutkimusta, mutta tutkijoilta edellytetdan myds omaa, aitoa kiinnostusta ky-
seiseen tutkimukseen. Tutkimusta tehdessa on kunnioitettava ihmisarvoa ja tuloksia esitettdessa on
huomioitava tulosten mahdolliset seuraukset. Anonymiteetti on sdilytettava kasiteltdessa nimikoitua

aineistoa. (Valtiotieteellinen tietoarkisto 2010. )

Tassa tutkimuksessa eettisyys oli huomioitu huolellisena raportointina ja viittaamisena. Kaytetyt lah-
teet olivat luotettavia, tieto ei ole ollut vanhentunutta ja olimme ldhdekriittisia. Tutkimuslupa oli
hankittu sille kuuluvalla tavalla. Tydnjako oli selva ja kukin kantoi vastuunsa omasta vastuualuees-
taan. Tutkijoina olimme aidosti kiinnostuneita potilaiden ja omaisten kokemuksista neurokirurgian
osastolla. Tulokset esitimme kollegiaalisuuden huomioiden. Johtopaatoksiin teimme rakentavia eh-

dotuksia toiminnan parantamiseksi.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen valinnassa mietitaan, kenen ehdoilla
tutkimusaihe valitaan seka miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, tulee
selvittad, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa he saavat seka millaisia riskeja
heidan osallistumiseensa liittyy. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2003, 26.) Lahtokohtana on, etta tut-
kittava asia on tieteellisesti miellyttava ja perusteltu. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maéarittely
eivat saa loukata ketdan, mydskaan ne eivat saa sisaltda vaheksyvia oletuksia potilasryhmasta. (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2009, 365.) Tutkimuksen perusjoukko muodostuu siitd ryhmastd, josta halutaan
tietoa. Otos vastaa muodoltaan perusjoukkoa, jolloin tulokset eivat vaaristy, eika tutkimuksen luotet-
tavuus alennu. (Vehkalahti 2008, 42 —43.)
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Tutkimuksen luotettavuus

Tieteelliselld tutkimuksella halutaan tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta.
Luotettavuutta arvioitaessa selvitetdan onko tutkimus tuottanut tietoa, joka on totuudenmukaista.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa joko laadullisen tutkimuksen
yleisia luottavuuskriteerejd: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys tai eri mene-
telmiin liittyviad luotettavuuskriteereja kuten validiteetti tai reliabiliteetti. Validiteetti tarkoittaa tutki-
musmenetelmadn kykya kertoa se mitd on haluttu selvittda eli onko tutkimus pateva ja luotettava.
Tuloksia verrataan todelliseen tietoon tutkittavasta ilmiésta. Tutkimuksen tulos on validi, jos se vas-

taa yleisesti vallalla olevaa kasitysta kyseessa olevasta asiasta. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2013.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioimme validiteetilla, tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin.
Voimme todeta tutkimuksemme olleen validi, eli se vastasi aikaisempia kasityksia tutkitusta aiheesta.
Lisdksi molemmat tutkijat tekivat luokittelun itsendisesti, jonka jalkeen ne kaytiin yhdessa lapi. Pa-

lautteita ryhmitellessa, kummankin mielessa oli mita hyva hoito tarkoittaa.

Lahdeaineiston valinnassa kiinnitettiin huomiota ldhteiden luotettavuuteen seka niiden julkaisuvuo-
teen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat valmis mittari seka tiedonkeruu. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisasi se, ettei kummallakaan ole aikaisempaa kokemusta neurokirurgian vuodeosastosta ei-
kd nain ollen ennakkoasenteita. Tutkimus kasitteli potilastyytyvaisyytta ja on tydelamalahtdinen. Ai-
he nousi osaston sisdisista tarpeista. Kohderyhman eli potilaiden tunnistamattomuus sailytettiin koko
tutkimuksen ajan. Potilaspalautteen oli saanut antaa nimettémand, mutta on mahdollista, etta jois-
sakin oli palautteen antajan nimi. Nimet poistettiin kopioiduista potilaspalautteista, ndin varmistettiin
palautteen antaneen anonymiteetti. Palautelomakkeista nelja poistettiin epaselvén kasialan vuoksi,
emme arvailleet mita asioita nama palautteet kasittelivat. Aineistoa kasiteltiin tutkijatiloissa, jolloin
ulkopuoliset eivat ndhneet aineistoa. Potilaspalautelomakkeiden kopioita kasiteltiin luottamuksella,
eika niitd kaytetty muuhun tarkoitukseen kuin opinndytetydhdn. Opinndytetydn valmistuttua kopiot

aineistosta tuhottiin.

Aineisto ja kohderyhma

Tutkimusaineistona oli Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolta keratty potilaspa-
laute. Aineisto on potilailta ja omaisilta saatua vapaata palautetta, jonka on voinut jattaa kirjallisena
osastolla olevaan palautelaatikkoon. Tassa tutkimuksessa perusjoukko koostui ryhmastd, josta ha-
lusimme tietoa eli neurokirurgian osaston palautteiden antajista. Aineisto on kerdtty vuosilta 2007
kevaaseen 2013. Pieni osa palautteista oli selvasti omaisten kirjoittamia. Palautteita on 225, joista 4
jouduttiin hylkdamaan epdselvan kasialan vuoksi. Kaikista palautteista ei I6ytynyt paivamaaraa, eika
voida olla tdysin varmoja palautteiden aikajarjestyksestd. Kohderyhmana ovat osaston potilaat ja
mahdollisesti omaiset. Aineisto on potilailta saatua vapaata potilaspalautetta. Aineiston sisalto oli
monipuolista. Samassa palautteessa saattoi olla useammasta eri osa-alueesta palautetta. Osa pa-
lautteista oli muutaman lauseen mittaisia, kun taas jotkut jatkuivat lomakkeen toiselle puolelle. Suu-

rin osa palautteista koski neurokirurgian osastoa.
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6.5 Aineiston analyysi

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto oli vapaata potilaspalautetta. Tutkimus-
ta ldhdettiin tekemaan aineiston pohjalta eli tutkimus oli induktiivinen. Apuna sisallonanalyysissa
kaytimme Miles & Hubermanin (1994) aineistolahtoisen sisallonanalyysin etenemiseen tehtya kaavio-
ta. Molemmat meista tutustuivat ja luki palautteet yksin ja ne kaytiin tdman jalkeen yhdessa lapi.
Aineistosta etsittiin vastaajien kokemuksia saamastaan hoidosta neurokirurgian osastolla. Palautteet
pelkistettiin yksittaisiksi ilmauksiksi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samaa tarkoittaviin listoihin.
Naista saatiin muodostettua alakategoriat. Alakategorioista koottiin ylakategoriat apuna kayttdaen
Hyva Hoito-mittarin osa-alueita: hoitavan henkildn ominaisuudet, tehtdva- ja ihmiskeskeiset toimin-
not, hoidon edellytykset, hoidon ymparistd, hoitoprosessin eteneminen ja potilaiden omat hallinta-
strategiat. Sisallonanalyysi noudatti induktiivisuutta, mutta yldkategorioiden otsikoinnissa oli kaytetty
Hyva Hoito- mittarin osa-alueita. Tama helpotti jasentdmaan laajaa kokonaisuutta. Emme kaytténeet
analysoinnissa Hyva Hoito- mittarin osa-alueiden sisaltda. Alakategoriat yhdistettiin yldkategorioiksi

aineiston pohjalta. Ylakategorioista muodostui kokoava kasite: hyva neurokirurginen hoito.
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keiset toiminnot

..ei annettu kipuldaketta
..jareampia sarkylaakkeita
..kipulddketta joutui odottamaan
..kipuladkkeiden antoon yhtendinen
linja

..|adkkeita pihtaillaan
.farkkuutta Iadkitykseen

Yldkategoria Alakategoria Alakategoria
Tehtava- ja ihmiskes- | Lédakehoito: Hoitotyd:

..erilaisia ohjeita
..hoito erinomaista
..hoito hienoa

..hoito sujuvaa

..hoito tehokasta hoitoty® hyva olla

..kaikki toimii mukavasti
..kiitollisuus hyvaan hoitoon

..kokonaisvaltaista hoitoa

Hoitavan henkilon

ominaisuudet

Ammattitaito:

..ammattinsa osaavaa
..asiantuntevaa

..ammattitaito kadoksissa
..ette nayta kiirettd
..henkilékunta patevaa ja kivaa
..palvelualtista

..tiedottaminen hyvaa

..ystavallinen vuorovaikutus

Luonteenpiirteet:

..aurinkoinen
..avulias
..empaattinen
..reipasta
..hymy hukassa
..iloinen ilmapiiri
..kunnioittava
..lammin

..miellyttava

Taulukko 1. Esimerkki abstrahoinnista
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Seuraavassa kuvaamme tutkimuksemme tuloksia potilaiden kokemuksista seka potilastyytyvaisyy-
desta Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla. Ylakategorioina ovat tehtava- ja ih-
miskeskeiset toiminnot, hoitavan henkilén ominaisuudet, potilaan omat hallintastrategiat, hoidon
ymparistd, hoitoprosessin eteneminen ja hoidon edellytykset. Kokoavana kdsitteena on hyva neuro-
kirurginen hoito (kuvio 1). Tuloskappaleiden valeissa on ilmaistu kursiivilla potilaiden ajatuksia suori-

na lainauksina.

Kuvio 1. Hyva neurokirurginen hoito

Tehtava- ja ihmiskeskeiset toiminnot

Aineistosta nousi selkeasti esille tehtava — ja ihmiskeskeisista toiminnoista ladkehoito. Ladkehoitoon
kuuluvat aineiston pohjalta kipuldakkeiden antaminen, ladkkeiden jakaminen seka ladkemaardysten

toteutuminen. Tahan kategoriaan kuuluvat myds hoitoty0 ja potilaslahtdisyys.

Laakehoito. Potilaiden kokemukset ldakehoidosta jakautuivat osittain. Voidaan kuitenkin sanoa, et-
ta enemmistd potilaista oli tyytyvainen varsinkin ladkkeelliseen kivunhoitoon. Potilaiden mukaan hei-
dan tuntemaansa kipuun reagoitiin, eikd heidan tarvinnut karsia kivusta. Tosin osa potilaista oli sita
mieltd, etteivat saaneet kipulddkettd tarpeeksi tai kipulddkkeet eivat olleet tarpeeksi vahvoja lievit-

tdmaan potilaan tuntemaa kipua. Ladkehoitoon liittyvat kokemukset liittyivat suurimmaksi osaksi ki-
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puldakkeisiin, mutta myds laakkeiden jaosta annettiin palautetta. Pieni osa oli huomannut ladkkeiden

jaossa tapahtuneen virheita ja uusien ladkemadraysten toteutuminen viivastyi.

“Tiettyjen hoitajien tulisi myds "mennd itseensa”, kun kipuldgketta joku pyytaa niin ef

varmasti pyyda turhaan!”

"Sain ldaketta kipuun, kun ylimaaréista tarvitsin”

"Hoitajat eivat kysyneet mitéan kivusta (NRS) tai laadusta”

Hoitotyd. Enemmist6 potilaista koki saaneensa hyvaa hoitoa ja olleensa siihen tyytyvaisia. Hoito-
tyontekijoiden tydotetta hoitotydhon pidettiin asiantuntevana ja laadukkaana. Pieni osa koki hoitaji-
en kayneen liian harvoin potilashuoneissa tarkistamassa potilaiden vointia. Tyytymattémyyteen vai-
kuttivat myos erilaiset potilasohjeet. Osa koki hoitosuunnitelman muuttumisen huonona asiana, ja
tdma vaikutti myos luottamukseen. Muutama koki téman vuoksi luottamuksen alentuneen henkil6-
kuntaa kohtaan. Tiedonsaanti jakoi mielipiteitd, mutta enemmistd koki henkilokunnan tiedottaneen

heité ja pitdneen ajan tasalla potilaan tilanteesta.

“Joka paiva hoitosuunnitelma muuttui rijppuen siita, kuka oli kierrolla”

"Hoito ym... palvelu, erinomaista....”

"Hoito oli todella hienoa ja hyvasd”

Potilasldahtoisyys. Potilaat pitivat térkedna, ettd hoidon tarpeet olivat heistd 1&htdisin. Moni toivoi
henkilkunnan huomioivan potilaan ja hdnen tarpeensa kuten tuen ja kannustamisen tarpeen. Tdma
oli suurimmalla osalla toteutunut, ja he kokivat hoidon olleen yksildllista. My6s potilaiden erilaiset
pelot oli huomioitu, ja niihin oli suhtauduttu asiallisesti. Pieni osa koki, ettd potilailta odotetaan liilkaa
omatoimisuutta, joka oli myds ilmennyt henkildkunnan epaasiallisena kadyttaytymisend potilasta koh-

taan.

"Mielestani sain kaiken avun minkd tarvitsin. Pelkooni suhtauduttiin asiallisesti, sain

esilgékityksen”

7.2 Hoidon ymparistod

Hoidon ymparistdon liittyi potilashuoneet ja palautteet koskivat enimmakseen potilaskohtaisia tava-
roita. Yleisista tiloista palaute koski pesu- ja wc-tiloja seka osaston kaytavid. Muihin ymparistéteki-

joihin liittyi erilaiset hairiotekijat osaston kaytavilld seka huonetoverit.

Potilashuone. Potilashuoneet ja -vuoteet saivat runsaasti palautetta. Huoneiden potilaspaikkojen

maadra koettiin usein lilan suureksi. Eniten palautetta kuitenkin aiheutti potilasvuoteiden, patjojen



21 (37)

seka tyynyjen huono kunto. Nama vaikuttivat myds potilaiden vuoteessa ruokailuun seka viihtyvyy-
teen. Huoneisiin toivottiin enemman apuvalineitd omatoimisuuden helpottamiseksi. Vaikka poti-
lashuoneiden varustukseen oltiin tyytymattémia, huoneiden siisteys ja puhtaat vuodevaatteet koet-

tiin mielialaa kohottavina tekijoina.

"Sanky tai patjia on jo aikansa elanyt”

“Puhtaat lakanat ja siisti huone piti mielen virkednd fyysisestd vasymyksestd huoli-

matta”

"Ainut negatiivinen asfa on huono tyyny, hiostaa ja on kova”

Yleiset tilat. Yleisia tiloja koskevissa palautteissa nousi selkeésti esille wc- ja pesutiloissa olevat
puutteet. Wc-tilat koettiin ahtaiksi seka tilojen tasot koettiin mataliksi. Taman lisaksi pesutiloihin toi-
vottiin muutoksia, silla pesutiloista oli puuttunut tukikahvat ja -kaiteet kokonaan. Palautteissa toivot-
tiin osastolle huonekaluja, jotka helpottavat istumarajoitteisten oleskelua muuallakin kuin vuoteessa.
Mutta toisaalta osa koki osaston kaytavilla olleen tavaroita tielld. Yleisten tilojen siisteytta pidettiin
onnistuneena osastolla. Yleisiin tiloihin liittyen palautetta annettiin myds ilmastoinnista, jonka vuoksi

osa koki osaston tilojen olevan viileitd. Myds ilmastoinnista kuuluva aani koettiin hairitsevana.

“Timastointi liian voimakas daninen samoin kaytévaltd kuuluvat danet yolla”

"Pesuhuone on loistava mutta huone 20 pesuhuone on puutteellinen tukikahvojen ja

kaiteiden osalta”

“...kdytdvat tdynna erilaista roinaa”

muutamia tai yksittdisia palautteita. Palautetta annettiin huonetovereista, joilla oli ollut suuri merki-
tys potilaan osastolla oloaikana. Osa oli kokenut huonetovereiden olleen tdrkeita, mutta myds hei-
dan koettiin olleen hairitsevia, jonka vuoksi potilaiden huonesijoitteluun toivottiin kiinnitettédvan
huomiota. Osastolla tapahtuneet remontit ja niistd aiheutuneet meluhaitat koettiin epamiellyttavaksi.
Aanihaittoihin liittyivét potilashuoneissa tehdyt toimenpiteet, jotka muut huoneessa olleet potilaat
kokivat epamiellyttdviksi. Osa koki osastolla olevan kiireen ndkyvan, ja siksi henkilékunnalta toivot-

tiin rauhallisempaa tydotetta.

"Osastolla vaistoan hyvén hengen, siitd on hyvé jatkaa”

“On rauhottavaa, kun Kiire on piilotettu, tuntee olevansa turvallisissa kdsissé”
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"Olin tyytyvéinen hoitoon ja kun huonekaveriksikin vield sattui huippu mukava ihmi-

nen paranin puolella jo henkisesti”

“Yolld voisi yotyontekijat kunnioittaa myds potilaiden unta ja lopettaa kova danisen

keskustelun naurun remahduksineen ennen klo. 01.30:5”

7.3  Potilaan omat hallintastrategiat

Potilaan omat hallintastrategiat jakautuivat henkilékohtaisiin tarpeisiin ja hoitosuhteeseen. Henkil6-
kohtaisiin tarpeisiin liittyi monenlaisia asioita kuten omaisten lasnadolo, potilaan kohtelu sekd hoidon
vaikutus potilaiden eldmaan. Hoitosuhteessa nousi selkedsti turvallisuuden ja luottamuksen merkitys

potilaalle.

Henkilokohtaiset tarpeet. Potilaiden henkil6kohtaisiin tarpeisiin liittyi monenlaisia tekijoita ja asi-
oita. Osassa palautteissa oltiin tyytyvaisid kun omainen sai olla potilaan luona. Omaiset olivat myés
huomioitu osana potilaan kokonaishoitoa. Muutama kuitenkin koki omaisten huomioinnin ep&onnis-
tuneen. Matkapuhelimen kdyttdmahdollisuus osastolla oli pienelle osalle térkea asia. Yhdessa palaut-
teessa potilaan mukaan han ei pystynyt vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Toiset taas pitivat potilaan
omaa ottautumista hoitoonsa tarkedna. Osastolla oleminen ei kaikille ollut helppoa, ja potilaan rooli
koettiin vaikeaksi. Henkilokunta oli antanut aikaa sairauden hyvaksymiseen. Osaston esittely poti-
laalle oli my6s helpottanut oloa. Potilaat antoivat palautetta myds siitd, miten leikkaus muutti heidan
eldamansa. Soittokellon esille laittamista pidettiin tarkedna, jotta hoitaja tulee potilaan luo, kun on

tarvetta.

"Vain mind itse, potilas, tiedan, etta olen kovin kiped”

"Emme aina tienneet oliko huolemme aiheellinen, ja rauhallinen ja tehokas ldsndolon-

ne auttoi meitd luottamaan siihen, ettd saatoimme kaikessa kysyd apuanne”

“Omaiset huomioidaan hyvin”

"Sain luksuspalvelua, kun hoitaja keitti minulle kupillisen péivdkahvia, koska tutki-

muksen vuoksi olin ravinnotta”

Hoitosuhde. Hoitosuhteeseen liittyvat palautteet olivat paasiassa positiivisia. Suuressa osassa hoi-
tosuhteeseen liittyvissé palautteissa koettiin hoitosuhteen olleen turvallinen. Turvallisuuteen vaikutti
my6s luottamus henkildkunnan ja potilaan seka omaisten valilld. Osasto koettiin hyvaksi paikaksi sai-
rastaa ja olla potilaana. Osa koki epatietoisuuden omassa tilanteessa poistuneen. Mutta jotkut tekijat

kuitenkin lisasivat potilaan pelkoa kuten tiedossa oleva leikkaus.

“Ténne on taas turvallista palata joskus”
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“Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen onnistui”

Hoitavan henkilén ominaisuudet

Henkildkuntaa koskevaa palautetta oli aineistossa eniten. Vastaajat kiinnittivat huomiota ammattitai-

toon, luonteenpiirteisiin, kohteluun ja hoitohenkilokunnan arvostukseen.

Ammattitaito. Potilaat pitivat tarkeand, ettd heitd kuunneltiin ja huomioitiin. Valtaosa oli kokenut
henkilokunnan olevan hyvin ammattitaitoisia ja motivoituneita tydhénsa. Osa palautteenantajista ko-
ki, etta osalla henkildkunnasta oli ammattitaidossa puutteita, joka nakyi esimerkiksi kdytoksessa.
Osa oli kiinnittdnyt huomiota osastolla vallitsevaan ilmapiiriin kuten kiireeseen, joka ei osan mielesta
nakynyt tyénteossa, mutta sen olemassaolo havaittiin. Henkildkunnan esittdytymista kaivattiin, kos-
ka se oli valillda unohtunut. Taman lisaksi nimikyltit saattoivat puuttua, jolloin potilas ei tiennyt kuka
hanta hoitaa. Ammattitaitoon kuuluvan tietosuojan yllapitaminen oli osan mukaan joiltakin unohtu-
nut. Suuri osa koki kaytavalla kyselyn epamiellyttavaksi, kun kaikki kuulevat. Myds potilastietojen

kasittelysté annettiin palautetta, tietokoneen potilastietojarjestelma oli jadnyt yleisiin tiloihin auki.

"Potilaana ollessa odottaisi hoitajilta ettd he hoitaisivat meitd kuin toivoisivat itsedan
hoidettavan”

“Kiitokset kuuluu ystévalliselle henkilokunnalle, taélld tosiaan monta pikku vaivaa kor-

Jjaantuu henkildkunnan iloisella ystavélliselld hymylld”

"Paivdsalissa oli tietokoneella auki potilastiedot, silld hetkelld sattumalta mieheni
magneettikuvat, mutta sivuvalikossa oli muitakin nimid ilmeisesti niitdkin olisi voinut

katsella, emme kokeilleet”

"Kéytadvélld keskustellaan ja kyselldan kaikkien kuullen”

Luonteenpiirteet. Ystavallisyys nousi esille useassa palautteessa. Inhimillisyys, avuliaisuus ja iloi-
suus esiintyivat myds monessa palautteessa. Henkildkunnan hymy tai sen puuttuminen oli jaanyt
monen mieleen. Tydn tekoa kuvattiin rauhalliseksi, ja sita tehtiin suurella sydédmelld. Empaattisuutta

ja inhimillisyytta arvostettiin.

"Hoitajat ja ldakdrit ynnd sairaala-apulaiset ystavéllisia, empaattista ja asiansa osaa-

7”

via

“Kiitos ihanasta palvelusta koko henkilGkunnalle, ja teille kaikille jotka jaksatte ysta-

véllisesti ja iloisesti kannustaa taslld vaikeina péivind”

"Olette ihana henkilokunta”



24 (37)

Kohtelu. Henkilékunnan aitoa lasnaoloa pidettiin tarkedna ja potilaan huolien kuunteleminen mer-
kitsi potilaille paljon, suurin osa koki sen onnistuneen. Potilaat kokivat, ettd heidan tarpeisiinsa vas-
tattiin, ja he uskalsivat esittad henkilokunnalle kysymyksia. Paasiassa potilaat kokivat, etta henkil6-
kunta valitti heistd, myds henkilokunnan tervehtiminen lisasi tata tunnetta. Pienen osan mukaan hei-
ta oli kohdeltu epdkunnioitettavasti, joka nakyi muun muassa potilaan vahattelynd seka asioiden

esittamistavassa.

“Kohtelette potilaita todella kunnioittavasti ja ammattitaitoisesti”

“Tiuskitaan tama ei kuulu meille (holtterointi), anteeksi ettd olen olemassa!!!”

"Olette ystévéllisia ja huomioonottavia”

Arvostus. Tyotd kuvattiin arvokkaaksi ja saatu hoito oli ollut sydamellistd. Hoidosta kiiteltiin 1ahes

kaikissa palautteissa.

"Helposti léhestyttavid ja lupsakoita savolaisia, vaikka kaikki ei ehkd juuriltaan savo-

laisia”

"Hoitajien tyd on erittdin arvokasta ja léheista ja vuorovaikutustaidot ovat hyvat”

7.5 Hoitoprosessin eteneminen

Hoitopressin etenemiseen vaikuttivat vaiheet joissa potilas oli saanut kutsun toimenpiteeseen, tulos-
sa osastolle tai lahddssa osastolta. Palautteista eniten nousivat kotiutusvaihe, kotiin Iahetettdva kut-

sukirje seka hoidon eteneminen osastolle tullessa seka osastolle soitettaessa.

Kotiutus. Kotiuttamistilannetta toivottiin selkedmmaksi. Tahan vaikuttivat annettu ohjaus seka poti-
lasasiakirjojen saaminen. Kuitenkin monen mielesta kotiutus oli sujunut hyvin, ohjausta myéten. Jat-
kohoitoon liittyvat asiat oli esitetty selkeasti ja ymmarrettavasti. Kiireelle ei ollut osan mukaan vaiku-

tusta saatuun ohjaukseen. Osa oli sitd mielta, ettd asiakirjojen saaminen vie aikaa.

"Kotiuttamisvaiheessa papereiden tekeminen kestad lilan paljon”

“Kiire tuntuu olevan, muttei niin Kifre ettd potilas saisi valmiiksi Kirjoitetut paperit hoi-

tajalta”

“Jatkohoito-ohjeet ym. yhteystiedot jatkoja ajatellen hoidettu hyvin omassa proses-

sissanf”
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Kutsukirje. Potilaat toivoivat kutsukirjeen saapuvan riittdvan ajoissa. Lisatietoa omaisten majoittu-
misesta kaivattiin jo kutsukirjeen liitteeksi. Myds kutsukirjeiden tekstirakenne seka tieto saivat palau-

tetta. Lahes kaikki toivoivat jonkinlaista muutosta kutsuun, erityisesti selkeyttd korostettiin.

"Kutsukirje voisi olla vield hiukan selkeampi (varsinkin henkilbille, jotka eivét ole kos-

kaan olleet sairaalassa, silloin ef tiedd mitaan)”

Hoidon eteneminen. Hoidon etenemiseen oltiin tyytyvaisia. Asiat olivat hoituneet ongelmitta. Osa
vastaajista oli tyytymattdmia odotteluun osastolle tullessa. Saapumisaikoihin kaivattiin porrastusta,
ettei kaikki saapuisi samaan aikaan. Joidenkin vastaajien leikkaus tai muut tutkimukset olivat siirty-
neet ja tama aiheutti tyytymattomyytta. Tilanteiden venyessa koettiin tiedottamisesta olevan hyotya
seka vastaanoton ystavallisyydelld. Myds osastolle soittaminen oli koettu vaikeaksi, silla osa koki,

ettei puheluihin vastattu tai puhelinlinjat olivat aina varattuja.

"Osastolle tulo, “odottaminen” huoneen” saaminen on vienyt tarpeettoman pitkdn

ajan, samoin tulohaastattelun odottaminen ovat venyneet”

"Yleensd ottaen kaikki toimi kohdallani hyvin eikd valittamisen aihetta ole”

7.6  Hoidon edellytykset

Hoidon edellytyksiin sisaltyi monia tekijoita, jotka vaikuttivat potilaiden kokemuksiin. Tahan katego-
riaan sisaltyvat henkilékuntaresurssit, johon liittyi selkeasti kiire ja hoitohenkilokunnan maara. Myods
muista potilaan hoitoon osallistuvista ammattiryhmista annettiin palautetta kuten ladkareista ja lai-

toshuoltajista. Tiedonkulkemiseen yksikdiden ja osaston valilla otettiin kantaa. Palautteissa myds vii-

Henkilokuntaresurssit. Aineistossa osa koki, etta hoitohenkilékunnan apua joutui odottamaan.
Henkildkuntaa oli liian véhan vuorossa, jolloin hoitoja oli jaanyt tekemattd. Myds potilasmaaré on
vaikuttanut suurelta, ja sen on nahty vaikuttavan hoitajien ajankdyttéon. Henkilokunnalla koettiin
olevan kiire ja ty6ta piti tehda kovan paineen alla. Osassa palautteissa toiminta koettiin sujuvaksi ja
jarjestelmalliseksi seka hyvaksi. Hyvaksi koettiin myds se, ettd vuorossa oli yhtd aikaa niin mies-

kuin naishoitajia.
"Hoitohenkilokuntaa liian véhén iltavuorossa esim. hoidot tekemdttd ja leikatun poti-
laan tarkkailu mielestdni vahaistd — potilas toverit saa huolehtia ja soitella hoitajia
paikalle”

“..voisivat hoitajat kdydd huoneessa useammin”

"Kiire ei nay”
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"Myds koko osaston henkilokunta siivoojia mydten hoitaneet tyénsé hyvin kaiken kii-

reen keskelld”

Tiedonkulku. Tiedonkulun koettiin olevan hidasta tai huonoa yksikdiden sekd muiden organisaati-
oiden valilld, mutta myds osaston sisdlla. Potilaan tilanteeseen liittyva tieto saattoi muuttua tai tieto

ei tullut henkilkunnan saataville.

“Tiedon kulku ontuu ja pahasti. Potilaalle ldhetettavat tiedotteet toimenpiteistd ai-

kaansa jaljessd”

“Vélilld tuntuu, ettei tieto kulje osaston sisalld ihan niin sujuvasti kuin olisi mahdollis-

”

ta

“Tiedonkulku tOkkii ja nykytekniikalla se ei pitdisi olla ongelma eri osastojen valil-

1g/hoitajien vélilla”
Osaston muu henkilékunta. Ladkdreiden ammattitaitoa arvostettiin, palautteissa nousi esiin epa-
ammatillinen kéytos potilasta kohtaan. Osa koki hyvdksi asiaksi mahdollisuuden tavata laékarin osas-
tolla ollessa. Laitoshuoltajien saama palaute oli paaasiassa positiivista — kiitoksia oli n. 80 prosenttia
palautteista.

"Laakarit yllattdvan aktiivisia tiedottamisessa”

“Tédmdén osaston léakdreille tuntuu olevan myrkkyd jos potilas tietdd mitd tarvitsee,

tietdad asloista”

"Laitoshoitajat olivat ystavaéllisid, josta tuli hyvd mieli”
Viihdykkeet. Osastolle kaivattiin viihdykkeeksi muun muassa elokuvia sekd muita ajanvietteita. Tv-
kanavien huonosta nakyvyydestd seka kanavien mdarasta annettiin palautetta. Nakyvyyden lisaksi
my6s tv:n pienestd ruudusta annettiin palautetta.

“Eril. “lepotuoleja” ajanvietteeksi kdytdville”

“Pieni mutta kiusallinen asia on TV:n huono ja kanavien vahyys”

Muut yksikot. Palautteissa oli myds muita yksikkéja koskevaa palautetta. Herdaamon ja leikkaussa-

lin toimintaa kiiteltiin useammassa palautteessa.

"Leikkaus saliin kiftos myds ja herdémon ammatti taitoisille ihmisille (huumorin tajui-

sia)”
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Ruokahuolto. Ruokaa ja ruokahuoltoa koskevia palautteita oli myds runsaasti. Ruokaan toivottiin
lisaa mausteita, kun taas osan mielestd ruoka oli liian mausteista. Annosten koot olivat myds joiden-
kin mielesta liian suuria.
"Ruoka on laitosruuaksi todella hyvéa”

"Ruoka annokset aivan liian isot”

"Voisiko ruuasta olla myds maustamattomampi vaihtoehto?”
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POHDINTAA

Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja omaisten kokemuksia Kuopion yliopistollisen sai-
raalaan neurokirurgian osastolta vuodesta 2007 vuoden 2013 alkuun. Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittaa neurokirurgista hoitoty6ta kuvaamalla potilaiden ja omaisten kokemuksia seka vastata neu-
rokirurgian osaston kysymykseen nakyikd osastolla toteutuneet muutokset potilaspalautteissa. Tu-
losten mukaan potilaiden kokemuksiin ja sitd kautta potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat hoitavan
henkildon ominaisuudet, tehtava- ja ihmiskeskeiset toiminnot ja hoidon ymparistd. Nama tekijat sai-

vat eniten palautetta, ja voidaankin ajatella, ettd potilaat seka omaiset kokivat nédma osa-alueet tar-

Osaston toiveeseen saada selville osastolla tapahtuneiden muutosten vaikutusta potilaspalautteisiin,
ei pystytty tassa tutkimuksessa l6ytamaan. Hoidon ymparistéa koskevien kommenttien vaheneminen
aineiston viimeisimmissa palautteissa antaa viitteitd tyytyvdisyyden lisddntyneen. Tehdyilld sanee-
raustdillda neurokirurgian osastolla on mahdollisesti ollut vaikutusta potilaspalautteisiin. Vapaamuo-

toisella palautteella ei voida |6ytaa varmaa vastausta tutkittavasta ilmidsta.

8.1.1 Tehtdva- ja ihmiskeskeiset toiminnot

Hoitoty6td kuvattiin hyvaksi ja hoitoon oltiin pdaasiassa tyytyvdisia. Palautteen antajat kiinnittivat
huomiota ldakehoitoon ja sen onnistumiseen. Osassa palautteita kivunhoito oli onnistunut moitteet-
tomasti, jolloin siihen oltiin tyytyvaisia. Myos Kyllidinen (2012) ja Valli (2007) totesivat ettd, vastaa-
jat ovat olleet tyytyvaisid saamaansa hoitoon, vaikkakaan kaikkien vastaajien tarpeisiin ei pystyta ai-
na vastaamaan kiireen tai resurssipulan vuoksi. Tyytyvdisia ldakehoitoon oltiin, jos kipuldaaketta oli
saanut jouhevasti ja kivuista oli kyselty. Tyytymattdmyytta oli aiheuttanut potilaiden mielesta liian
miedot kipulddkkeet. Neurokirurgiset potilaat voivat olla sekavia jonka vuoksi ldakehoitoa ja sen on-
nistumista voi olla vaikea arvioida. Laakehoito nousi myds Saarisen (2007), Vallin (2007) tutkimuk-
sissa kehittdmisalueeksi, jossa sita toivottiin nopeammaksi ja tehokkaammaksi. Potilaat nostivat esil-
le my6s kysymysten esittamisen mahdollisuuden. He arvostivat, ettda kysymyksiin osattiin vastata.
N&ilta osin aiemmat tutkimukset ovat samassa linjassa téman tutkimuksen tulosten kanssa. Useim-
miten hoito koetaan hyvéksi ja siitd kiitelldan. Kehittamisalueeksi nousivat potilaslahtéisyys ja ennen
kaikkea potilaan mukaan ottaminen hoidonsuunnitteluun. Tdma sama tulee esille Saarisen (2007)
tutkimuksessa, jossa ohjaus ja hoitoon osallistuminen koettiin potilastyytyvaisyytta lisadvaksi teki-

jéksi.

8.1.2 Hoidon ymparist®

Potilaat kiinnittdvat huomiota osastolla rauhallisuuteen ja tilojen toimivuuteen. Odottaminen kdyta-
valla koetaan epamukavaksi ja kaytavilld oleviin tavaroihin kiinnitetdén huomiota. Vuoteilta ja is-

tuimilta odotetaan ergonomisuutta ja kaytanndllisyytta. Aivan kuten Saarisen (2007) tutkimuksessa-
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kin, potilasvuoteet saivat paljon palautetta. Sangyt koettiin usein epamukaviksi. Yksityisyys nousi
myos tassa tutkimuksessa esille. Osa palautteen antajista oli kokenut, etta tietoja oli kyselty kaikkien
kuullen kaytavalla. Tama sama oli tullut myos esille Valli (2007) tutkimuksessa. Yksityisyydensuoja
tulee huomioida naissdkin tilanteissa. WC- ja suihkutilat saivat paljon palautetta, yllattavan paljon
palautetta tuli tilojen toimimattomuudesta ja apuvalineiden puuttumisesta. Tassa tutkimuksessa kii-

teltiin wc-tilojen puhtautta, kun taas Saarisen (2007) tutkimuksessa wc-tiloja oli moitittu sotkuisiksi.

8.1.3 Potilaan omat hallintastrategiat

Potilaat kokevat omaisten mukaan ottamisen hoitoon merkityksekkdana. Potilaana ollessa koetaan
viela usein, ettd oma hallinta ja paatosvalta menetetaan, joka osaltaan nakyi palautteissa. Toisaalta
potilaat tulisi ottaa entista enemman mukaan hoidon suunnitteluun. Tassa tutkimuksessa hoitosuh-
detta kuvattiin useassa palautteessa luottamukselliseksi. Kyllidginen on tutkinut potilaiden hoitoon
osallistumista ja tiedonsaantia (2012), jonka mukaan potilaat arvioivat omat mahdollisuutensa osal-
listumiseen melko hyviksi. Kehitettdvaa kaivattiin tavoitteiden asetteluun ja riittdvéan tiedonsaantiin.
Tassa tutkimuksessa palautteet keskittyivat vahan tahan osa-alueeseen. Omaisten huomioiminen

nousi yhdeksi tarkeaksi asiaksi, aivan kuten Kyllidisenkin tutkimuksessa (2012).

8.1.4 Hoitavan henkildn ominaisuudet

Hoitajien ammattitaitoa kuvattiin niin positiivisilla kuin negatiivisillakin ilmauksilla. My6s aiemmissa
tutkimuksissa (Saarinen 2007) vastaajat olivat olleet tyytyvaisia hoitajien ammattitaitoon. Suurim-
man osan mielesta hoitajat ovat tarkkoja, huolellisia ja heidan taidot ovat ajan tasalla. Hoitajat ovat
kohdelleet potilaita ystdvallisesti, kohteliaasti ja lempeadsti. Potilaat ja omaiset kiinnittavat paljon
huomiota tervehtimiseen, esittelyyn ja kiireiseen ilmapiiriin. Toisaalta palautteissa oli ollut myds ne-
gatiivista palautetta. Osa oli kokenut, ettd heitd oli kohdeltu kehnosti ja kdytos oli ollut huonoa. Vuo-
rovaikutuksella ja huomioimisella on suuri merkitys potilaille. Potilaat voivat myds pelatéd sairaalassa,
ja positiivista palautetta saivat sellaiset hoitajat, jotka osasivat poistaa pelkoa. Hoitajien persoonalla-

kin on suuri vaikutus potilaisiin. Potilaat arvostavat hoitajien tekemaa ty6ta.

Toisin kuin tassa tutkimuksessa, Valli (2007) ei I6ytanyt palautteistaan kommentteja henkilokunnan
ulkoisesta olemuksesta. Tassa tutkimuksessa positiivista palautetta oli annettu hoitohenkilékunnan
hymysta useassa palautteessa. Pienessd osassa palautteita I16ytyi yhtenevdisyyksia negatiivisissa il-
mauksissa koskien henkildkunnan kaytdstd, kuten julmuus, ylimielisyys tai tdykeys. Potilaat ja omai-
set kiinnittdvat huomiota hoitohenkilokunnassa pieniinkin asioihin, kuten hajusteiden kayttéon seka

nimikyltin esilld oloon.

8.1.5 Hoitoprosessin eteneminen

Odottaminen lisdsi tyytymattomyyttd kuten myos hidas eteneminen hoitoprosessissa. Potilaat odot-
tavat hoidon etenevan jouhevasti, eivatka he valttdmatta ymmarra odottamisen syytd. Samansuun-
taisia tuloksia sai Valli (2007) omassa tutkimuksessaan. Aikojen venyminen tai peruuntuminen saat-

toi merkitd potilaalle taloudellisiakin menetyksia. Osa Kiitteli hoidon edenneen sujuvasti ja vaivatto-
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masti. Parannusta osastolla odotteluun kaivattiin useassa palautteessa. Kutsukirjeesta toivottiin sel-
kedmpada ja informatiivisempaa. Tassa tutkimuksessa ei noussut esille jatkohoitoon liittyvia ongel-
mia, kun taas Valli (2007) I6ysi palautteista tiedonkulun ongelmia perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon valilla.

Hoidon eteneminen koettiin joustamattomaksi varsinkin osastolle tullessa, kun huonepaikkaa joutui
odottamaan. Voisiko tédhan toimia ratkaisuna LEIKO-toimintamallin lisdaminen eli leikkaukseen ko-

toa?

8.1.6 Hoidon edellytykset

Kiire johtui usean palautteen antajan mukaan riittdmattémasta hoitohenkildkunnasta. Vastaajat ko-
kivat, ettéd hoitajat ovat tiukoilla suurta potilasmaaraa hoitaessaan. Yhdessdkéan palautteessa ei
mainittu, ettei hoitohenkilokunnalla olisi ollut tekemistd. Saarisen (2007) tutkimuksessa todettiin sa-
moin tassakin tutkimuksessa, etta henkilokuntaa on osan mielesta liilan vahan. Vastaajat olisivat kai-
vanneet enemman aikaa hoitajilta. My6s joustavuutta ja asioiden etenemista toivottiin jouhevam-
maksi. Palautteen antajilla 16ytyi ymmarrysta hoitohenkilokunnalle kiireisina paivina. Myods Valli
(2007) toteaa saman omassa tutkimuksessaan. Vastaajat eivat kohdistaneet tyytymattdmyyttd hen-
kilokuntaan vaan itse organisaatioon. Osa koki saaneensa yksil6llista hoitoa kiireestd huolimatta. Pa-
lautetta oli annettu myds muista ammattiryhmistd. Laitoshuoltajien tyéta arvostettiin ja kiiteltiin. Tal-
Ia on todenndkdisesti myds suuri merkitys viihtyvyydelle. Ladkareiden ammattitaitoa kiiteltiin, mutta

oltiin myos pettyneita jos leikkaus siirtyi.

Ruoka kirvoittaa usein potilaita ja omaisia antamaan palautetta. Osa kaipasi mausteisempaa ja toiset
vahemmadn mausteista ruokaa. Yllattavaa oli myds se, ettd viihdykkeitd kuten tv-kanavia odotettiin
nakyvdan enemman. Useat potilaat kayttavat osastolla omia viihdelaitteita lisdtdkseen viihtyvyytta.
Vallin (2007) tutkimuksessa on samanlaisia tuloksia ruokahuollosta ja viihdykkeistd. Kaikkia on mah-

doton miellyttaa.

8.2  Opinnaytetydprosessi ja oman oppimisen arviointi

Aloitimme opinnadytety6prosessin syksylld 2012 tutkimus ja kehittémisopintojakson aikana. Valitsim-
me molempia kiinnostaneen aiheen Kuopion yliopistollisen sairaalan opinndytetdiden aihepankista.
Syksyn aikana tydstimme tutkimussuunnitelmaa ja aihekuvausta, jonka jélkeen tammikuussa 2013
tutkimussuunnitelman raakaversio ja aihekuvaus hyvaksyttiin. Taman jélkeen saimme ohjaajan tydl-
lemme, ja sovimme ensimmaisen tapaamisen toimeksiantajan edustajan kanssa. Kavimme osastolla
hankkimassa lisaa tietoa tutkimuksemme taustoja varten, jolloin haastattelimme neurokirurgian
osaston kahta edustajaa. Alkukevaan kirjoitimme opinndytetydn teoriaosaa. Kevaan lopulla esitte-
limme valmiin tutkimussuunnitelman suunnitelmaseminaarissa. Taman jalkeen haimme tutkimuslu-
paa KYSin ylihoitajalta, ja lupa mydnnettiin meille toukokuun lopussa. Luvan saatuamme saimme ai-
neiston kasiimme. Kesdn aikana teimme sisalldnanalyysid, jonka jalkeen syksyllda 2013 raportoimme

tutkimuksen tulokset ja viimeistelimme opinndytetydn. Pysyimme hyvin aikataulussa, vaikka proses-
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sin aikana tydhomme taytyi tehdad useaan otteeseen erilaisia muutoksia ja lisdyksid. Tavoitteenam-

me oli saada opinndytety6 valmiiksi 2013 vuoden syys-lokakuun vaihteessa.

Opinndytety0 oli todella haastava tyd. Kummallakaan tutkijoista ei ollut aiempaa kokemusta tutki-
muksen tekemisestd, saati sitten laadullisen tutkimuksen tydstamisesta. Alusta alkaen suunnittelim-
me aikataulun tydmme etenemisesta. Pysyimme aikataulussa melko hyvin, mutta matkan varrella
tuli myos vaikeuksia paasta eteenpain. Yhteisesti sovimme milloin tyén tulee olla valmis, ja mitka
ovat tydmme tavoitteet. Yhteistyd toimi hyvin, ja toitd on tehty tasapuolisesti. Jonkin verran jaoim-
me tybtehtdvid, ettd saimme tyén etenemaan aikataulussa. Kokoonnuimme kuitenkin saanndllisin
vdliajoin yhdessa tarkastamaan, mita olemme saaneet tehtyd ja muokkasimme ty6n sisaltéa yhden-
mukaiseksi. Vaikka jaoimmekin tytehtdvia, autoimme toisiamme esimerkiksi tiedonhankinnassa.
Opimme myds huomioimaan toisiamme ja joustamaan tyota tehdessd, kun toisella ei ollut mahdolli-

suutta tehda ty6ta, toinen jatkoi siité mihin oli jaaty.

Koska teimme molemmat laadullista tutkimusta ensimmaista kertaa, opimme opinndytety6prosessis-
ta valtavasti. Tiedonhankintataitomme kehittyivdt selkeasti, ja samalla myods ldhdekriittisyys kasvoi.
Opinndytety6ta kirjoittaessa myds kirjoitustapa kehittyi tieteellisemmaksi. Saimme my6s kokemusta

haastattelun tekemisestd, jonka jarjestimme tutkimuksemme taustatietojen kartoittamista varten.

Tutkimuksen aiheen rajaaminen oli aluksi haastavaa, sillda huono rajaus voi helposti tehda tutkimuk-
sesta huomattavasti laajemman, mihin aikaresurssit ja oma jaksaminen eivat valttdmatta riitd. Tut-
kimuskysymysten miettiminen tuntui myds vaikealta, ja ne muuttuivatkin alkuvaiheessa useampaan
kertaan. Tutkimuksemme pohjautui valmiiksi kerdttyyn aineistoon, jonka saimme haltuumme tutki-
mussuunnitelman valmistuttua seké tutkimusluvan saatuamme. Myds téma vaikeutti aiheen rajaa-
mista, koska emme tienneet, mita aineisto tulee tarkalleen sisaltémaan. Loppujen lopuksi, kun
saimme aineiston haltuumme, olimme todella ylldttyneitd aineiston laadusta seka madrasta. Valilla
koimme epatoivon tunteita, saammeko opinndytety6ta tehtya ajoissa. Aineisto oli todella suuri ensi-

kertalaisille ndin jalkikateen ajateltuna.

Opinnaytetyémme jalkeen ymmarramme, kuinka monet tekijat vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyy-
teen. Ne eivat valttédmatta ole suuria asioita sairaanhoitajalle, mutta niilld voi olla erittdin iso merki-
tys potilaalle. Tatd aihetta on aiemmin tutkittu niin Suomessa kuin kansainvalisestikin, ja oli hienoa
huomata, ettd saimme samankaltaisia tuloksia muiden kanssa, mutta myds joitakin eroja loytyi.

Padllimmaisena kuitenkin koemme, ettd potilaat olit padasiassa tyytyvaisid saamaansa hoitoon.

Opinnaytety6prosessi tuntui valilla todella rankalta, ja vaati paineensietokykya muiden opiskeluteh-
tavien ja henkildékohtaisten elamiemme keskelld. Prosessi on myds tuntunut palkitsevalta, varsinkin

tyon edetessé raporttiosuuden kirjoittamiseen. Olemme myds padsseet asettamiimme tavoitteisiin.
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Johtopadtokset ja jatkotutkimussuositukset

Padasiassa potilaiden ja omaisten kokemukset ovat olleet mydnteisia. Useat eri osa-alueet vaikutta-
vat hyvaan neurokirurgiseen hoitoon. Erityisesti hoitotyd (tehtdva- ja ihmiskeskeiset toiminnot),
henkilokunta (hoitavan henkilon ominaisuudet) ja ymparistd (hoidon ymparistd) ovat merkityksek-
kdita potilaille seka heidan omaisilleen. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa hoitotydssa, ja nain ke-
hittda neurokirurgista hoitoty6ta. Useat asiat, joihin potilaat ja omaiset kiinnittivat huomiota, ovat

sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa pienilldkin muutoksilla.

Hoitotytssa potilaat ja omaiset kiinnittivat erityisesti huomiota laakehoitoon. Potilailla, omaisilla ja
hoitotyodntekijoilla voi olla erilaiset ndkemykset kivunlaadusta ja sen laakkeellisesta hoidosta. Suoma-
laisessa kulttuurissa on totuttu, ettei kivun tuntemista korosteta, joka voi johtaa eri nakemyksiin mil-
laista kipu on. Kivunhoidossa apuna olisi hyva kayttaa kivunarviointiin kehitettyja mittareita. Kipu on

jokaisen subjektiivinen kokemus.

Hoitotyontekijoiden ammattitaito koetaan yleensa hyvéksi. Potilaat ja omaiset arvostavat, etta tieto-
ja yksityisyydensuoja huomioidaan. He ovat entista tietoisempia omista oikeuksistaan kuten tie-
tosuojasta ja he voivat kokea muiden potilaiden kuullen kyselemisen yksityisyyden loukkaamisena.
Aito kohtaaminen ja kuuntelu merkitsevat potilaille ja omaisille paljon, siksi olisikin térked mahdollis-

taa kysymysten ja huolien esittdminen.

Suuressa osassa palautteita moitittiin sairaalavuoteita. Potilaat viettavat paljon aikaa vuoteessa sai-
raalassa ollessaan ja siksi vuoteiden kuntoon tulisi kiinnittad huomiota. Talla voi olla myds vaikutusta
potilaiden kuntoutumiseen esimerkiksi selka- ja niska-hartiakipujen hankaloittaessa toimenpiteesta

toipumisen.

Vaikka potilaat ja omaiset kiinnittavat huomiota paljon sellaisiin asioihin, joihin ei voida vaikuttaa, on
useita asioita, jotka huomioimalla voidaan parantaa potilastyytyvaisyyttd. Esimerkiksi tervehtimisella

voi olla suuri merkitys potilaalle ja omaiselle, jopa tdma voi lisata tyytyvaisyytta hoitoon.

Palautteen kerdamisessa voisi miettid muitakin keinoja tai muuttaa palautelomaketta esimerkiksi
strukturoidummaksi. Nykyiselld palautelomakkeella palautetta on mahdollista antaa useammasta
asiasta ja niitd on haastavaa analysoida. Palautteen voisi kerata tarkemmalla lomakkeella, jolloin ke-
hitysideat olisi helpommin poimittavissa, esimerkiksi KYSin jollakin omalla palautelomakkeella. Jat-
kossa voisi myds miettia muita palautteenkera@amismenetelmid, silla osaston kaikki potilaat eivdt ole

sen kuntoisia, ettd voivat itse palautteen kirjoittaa.

Jatkotutkimukseksi ehdotamme, etta palautetta kerattdisiin strukturoidummalla kaavakkeella tai
haastattelemalla tiettyd ryhmaa, esimerkiksi henkilokuntaa, tiettyina ajankohtina, jolloin muutosten
vaikutuksia olisi mahdollista verrata. Mielenkiintoista olisi selvittéd mita asioita hoitotydntekijat sisal-

lyttavat potilastyytyvaisyyteen.
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LIITE 1: HAASTATTELULOMAKE

1. Neurokirurgisella vuodeosastolla on tapahtunut viime vuosina muutoksia. Mité nama muutokset

ovat olleet tai mita ne ovat koskeneet?

2. Milloin muutokset ovat tapahtuneet (esim. vuosi)?

3. Miten muutokset nakyvat talla hetkelld jos vertaatte osaston toimintaa ennen ja jalkeen muu-

toksia?

4. Onko muutoksilla ollut teiddn mielestéanne vaikutusta potilaspalautteisiin, niiden maaraan tai laa-

tuun?



