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The purpose of this study was to figure out patient’s expectations about care and health care
environment in the day hospital. The goal was to give the results to internal medicine clinic of
Kiuru so that they could use it to plan the upcoming day hospital. Qualitative research method was
used at this thesis. The data was collected by using theme interview method. Seven patients were
interviewed. The material was collected in January in 2015. The data was analyzed by using an
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1 JOHDANTO

Teemme yhteistyotd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kanssa, josta kdytimme nimeé
Kiuru, joka on virallinen lyhenne. Kiurun strategiseksi pddmaardksi vuosiksi 2013-2015
on nostettu tuloksellinen alueellinen yhteistoiminta, kannustava johtaminen, vahva
ennaltachkdisy, keskittyminen kansansairauksien hoitoon ja sosiaalisen hyvinvoinnin

turvaamiseen, nopean vasteen toimintatapa ja avohoitoinen toimintamalli. (Kiuru 2013.)

Medisiinisen poliklinikan ja pdivdsairaalan suunnittelu -projektin tarkoituksena on yhdistda
poliklinikkatoiminnot yhdeksi kokonaisuudeksi ja kdynnistdd péivédsairaalatoiminta
vuosien 2016-2017 aikana. Toiminnot uudelleen organisoimalla parannetaan prosessien
tehokkuutta, asiakastyytyvéisyyttd ja toiminnan vaikuttavuutta. Projektin keskeisid
haasteita on potilaiden eldmidnlaadun parantaminen ja kansainvilisesti korkeatasoisen ja
nykyaikaisen erikoissairaanhoidon antaminen. Mahdollisuuden télle luovat uudet tilat ja

toimintatavat sekd moderni teknologia. (Kiuru 2013.)

Opinndytetydomme on osa Medisiinisen poliklinikan ja pdivésairaalan suunnittelu -
projektia.  Tarkoituksenamme on selvittdd potilaiden odotuksia hoidosta ja
hoitoymparistostd pdivdsairaalassa. Tavoitteena on saada hyodyllisid tuloksia Kiurulle
medisiinisen poliklinikan pdivdsairaalan suunnittelua varten. Keskeiset késitteet
opinndytetydssdimme ovat pdivésairaala, potilaiden odotukset hoidosta ja hoitoympéristo.

Seuraavissa kappaleissa avaamme tiivistetysti tietoperustaa.

Medisiininen pdivdsairaala on erikoissairaanhoidon yksikko, jossa potilaille voidaan
toteuttaa erilaisia hoitoja ja toimenpiteitd yhden pédivin aikana, minkd jidlkeen he
kotiutuvat. Pdivdsairaalassa ei ole mahdollista yopyd. Potilaat tulevat pidivésairaalaan
kotoa, vuodeosastoilta tai muista yksikdistd. Pdivdsairaalassa potilaille voidaan antaa muun
muassa ladkeinfuusioita tai tarkkailla potilaita erilaisten toimenpiteiden jdlkeen. Potilaiden
hoitoaika péivdsairaalassa on lyhyt, minkd vuoksi samalle paikalle voidaan ottaa uusi
potilas saman pdivan aikana. Pédivdsairaalaan padsyn tulisi olla joustavaa ja oikea-aikaista,
ilman ettd tarvitsee jonottaa tai odottaa. (Palmroos 2012; Tarr 2013; HUS TKK-HANKE
2007.)
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Aikaisemmista tutkimuksista kédvi ilmi, ettd osallistujien odotukset piivésairaalasta
pohjautuvat pitkilti heiddn omiin kokemuksiinsa medisiiniseltd poliklinikalta. Tdmé on
tavallista niissd tilanteissa, kun palvelu on ennestdédn tuttu potilaalle. Potilaan aikaisempi
tyytyvédisyys saamaansa palveluun kertoo hinen odottavan palvelun olevan samantasoista
tulevaisuudessakin. Silloin kun potilaan odotukset tiyttyvdt, on palvelun laatu
hyvéksyttavdd. Jos odotukset eivit tdyty, voi potilas kokea palvelun laadun huonoksi.

(Ylikoski 1999.)

Potilaiden odotukset ilmenivdt hoidon yhtendisyytend, sujuvuutena sekd hoitoaikojen
paikkansa pitdvyytend. Raatikaisen (2007) tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd odotukset
tilaratkaisuista koskevat riittdvén suuria ja toimivia tiloja. Potilaat odottavat tilojen olevan
mukavat ja avarat, kuten Froloff (2000) artikkelissaan kertoi. Lipposen (2014) tutkimuksen
mukaan potilasohjaukseen tulisi kiinnittdd enemmén huomiota ja sen tulisi olla
monipuolisempaa. Kiveldn (2015) tutkimuksessa osallistujilla on positiivinen ja odottava
tunnelma sdhkoisen asioinnin mahdollisuuksista, mutta vastauksista ilmenee myds

huolenaiheita ja uhkakuvia.

Péivésairaalaan péddsyn ldhetteet kisitellddn moniammatillisissa ryhmissd viikoittain,
jolloin voidaan olettaa pddsyn nopeutuvan (Ruuska 2004). Aikaisemmissa ldhteissd on
todettu, ettd hyvin suunniteltu hoitoympéristd saa potilaan tuntemaan olonsa viihtyisdksi ja
turvalliseksi (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2001; Kiveld 2012). Sairaalan
henkiselld ilmapiirilld ja henkilokunnan asenteilla on vaikutusta sithen, kuinka potilaat
kokevan ympdériston (Froloff 2000; Palmroos 2012). Odotustilojen toivottaisiin luovan
positiivisen kuvan ilmapiiristd ja olevan kodinomaisia ja virikkditd. Potilaiden eniten
arvostamat asiat hoitoymparistoon liittyen olivat kdytdnndllisyys, yksityisyys, turvallisuus
sekd viihtyisyys ja esteettisyyttd tukevat tilaratkaisut. (Froloff 2000; Kiveld 2012.) Pieni

keittid auttaa paivittdistid ruuanjakoa pdivasairaalassa (Ruuska 2004).



2 PAIVASAIRAALA

Péivésairaala on saanut alkunsa 1930-luvulla Vengjélld ja levinnyt sen jdlkeen muualle
maailmaan. Suomeen ensimméinen pdivdsairaala perustettiin vuonna 1961. Pdivisairaala
on alun perin perustettu psykiatrisia potilaita varten, mutta myohemmin sen
kustannustehokkuus ja asiakasldhtoinen hoito on saanut arvostusta muillakin hoidon osa-
alueilla. Pédivésairaalan toiminta vastaa hyvin hoitoalan tulevaisuuden haasteisiin. Tassd
opinndytetydssd pdividsairaalaa tarkastellaan kolmesta eri ndkdokulmasta: pédivésairaalan
historia, medisiinisen pidivésairaalan taustat sekd pdivdsairaalan haasteet ja tulevaisuus.
(Curral, Lopes, Silveira, Norton, Domingues, & Lopes 2014; Niinisté 1985; Palmroos
2012; Tarr 2013; HUS TKK-HANKE 2007.)

2.1 Piivasairaalan historia

Ensimmadinen pdivisairaala perustettiin psykiatrisia potilaita varten 1930-luvulla Vendjalla.
Vengjiltd paivdsairaala levisi Amerikkaan 19401950-luvulla. Sitten pédivésairaalan suosio
“terapeuttisena kommuunina” levisi toisen maailmansodan jélkeen, jolloin my0s keksittiin
psyykenlédidkkeet, jotka helpottivat psyykkisten oireiden hoidossa. Euroopassa ensimmaiset
péivisairaalat perustettiin 19401950-luvulla, ja ne saavuttivat sielld suuren suosion 1970-
luvulla, mutta uusien vaihtoehtoisten hoitopaikkojen myotd pdivdsairaalan suosio laski.
19801990-luvun maailmanlaajuisesta laskusta huolimatta psykiatriset pdivisairaalat olivat
todistetusti  kustannustehokaita. Silti  kilpailua syntyi jyrkiltd “ei-laitosmaisilta”
vaihtoehdoilta, niitd olivat esimerkiksi avohoitoyksikot ja akuutti kotihoito. Viimeisten
vuosien aikana on tullut uutta kiinnostusta psykiatrisia pédivdsairaaloita kohtaan, koska
paivésairaalaan liittyvét todisteet tukevat kustannustehokkuutta ja yhteiskunnallisia

hyotyjé. (Curral ym. 2014.)

Ensimmadinen pelkdstddn vanhuksille tarkoitettu pédivésairaala on aloittanut toimintansa
Englannissa. Lénsinaapurissamme Ruotsissa on ensimmdisen kerran aloitettu
pdivdsairaalatoimintaa sisdtautiklinikan yhteyteen vuonna 1949. Vuoteen 1984 mennessi
Ruotsissa oli jo 1 600 piivésairaalapaikkaa. Ruotsissa péivésairaalat ovat keskittyneet
lahinnd pitkdaikaisyksikoihin ja osittain somaattista hoitoa antaviin laitoksiin. Suomessa

ensimmadinen péivdsairaala on aloittanut toimintansa Koskelan sairaskodissa vuonna 1961
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Helsingissd. Seuraavat pdivdsairaalat ovat syntyneet Tampereelle, Ouluun seki

Tammisaareen. (Niinisto 1985.)

2.2 Medisiinisen paivisairaalan taustoja

Medisiininen eli sisdtautien pdivésairaala on erikoissairaanhoidon yksikko, jossa potilaille
voidaan toteuttaa erilaisia hoitoja ja toimenpiteitd yhden pdivin aikana, minka jilkeen he
kotiutuvat. Pdividsairaalassa ei ole mahdollisuutta yopyé. Potilaat tulevat pdivésairaalaan
kotoa, vuodeosastoilta tai muista yksikoistd. Helsingin Kolmiosairaalan péivdsairaalassa
potilailla on oma vuode tai tuoli omassa huoneessaan, jossa he ovat hoitojen ajan.
Péividsairaalassa voidaan antaa muun muassa lddkeinfuusioita tai tarkkailla potilasta jonkin
toimenpiteen jidlkeen. Turun yliopistollisen keskussairaalan pdivésairaalassa tehdddn esim.
endokrinologisia- ja aineenvaihduntatutkimuksia sekd sieddtyksid ja altistuksia. Potilaat
voivat kotiutua hyvinkin nopeasti hoitojen jdlkeen, jolloin samalle paikalle voidaan ottaa
uusi potilas. Pdivédsairaalassa potilaan tulisi saada hoitoa joustavasti ja oikea-aikaisesti,
ilman turhaa jonottelua tai odottelua. Asiakasldahtdisyys korostuu pdivisairaalatoiminnassa
ja hoito on potilaan kannalta hyvin sujuvaa verrattuna perinteiseen vuodeosastoon.

(Palmroos 2012; Tarr 2013; HUS TKK-HANKE 2007.)

Potilaan oman erikoisalan poliklinikalla tai vuodeosastolla huolehditaan hoidon
suunnittelusta, potilaan ohjaamisesta ja aikojen varaamisesta. Kokkolassa on suunniteltu,
ettd potilas padsisi mahdollisesti samalla ldhetteelld pdivdsairaalaan, kuin milld on omalle
erikoisalalleen mennyt. Kolmiosairaalassa Helsingissd péivésairaalan potilasvalinnan
kriteereissd vaaditaan, ettd potilas on elektiivinen, hoitovastuu on sisdtautien erikoisalalla,
jolla on oltava kyseisessd yksikdssd edustus tai vahintdén konsultointimahdollisuus, ja ettd
hoito kuuluu ennalta midriteltyyn yksikon tarjoamaan niin sanottuun palvelupakettiin.

(HUS TKK-HANKE 2007.)

Jyviskyldssd reumaosasto muutti ja muuttui sisdtautien pdivasairaalaksi. Pdivédsairaalaan
keskitettiin  kaikki reumatautien poliklinikat ja myds hematologian poliklinikka.
Péivésairaalan tilat ovat rauhalliset ja avarat. Potilaiden yksityisyyttd varten on
tutkimushuone, ladkéreiden vastaanottotilat ja henkilokunnan neuvotteluita ja potilaiden

ryhméohjausta varten on omat tilansa. Jyvaskyldn pdivdsairaalassa on my0s pieni keittio,



5

joka auttaa paivittdistd ruuanjakoa. Fysioterapeuttien ja osastonsihteerien tydskentelytilat
on suunniteltu muiden tilojen ldheisyyteen, mikd helpottaa ja nopeuttaa yhteistyota.
Péivésairaalassa hematologialla on kdytdssd kolme potilaspaikkaa ja se on riittdnyt heilld
hyvin, nopean vaihtuvuuden vuoksi. Hoidot ovat lyhyitd, jolloin paikat riittavdt. Yhteensi

paikkoja paivésairaalassa on 10 vuodetta ja viisi infuusiotuolia. (Ruuska 2004.)

Paasy Jyvaskyldn péivdsairaalaan tapahtuu ldhetteen avulla. Léhete saadaan joko
terveysasemalta tai muualta 1d4karilta. Lahetteet kasitelldin moniammatillisissd ryhmissa
viikoittain. Palaverin tarkoituksena on arvioida hoidon kiireellisyys, tehtdvit tutkimukset ja
se, millainen hoitomuoto sopii parhaiten potilaalle. Jos ldhetteestd tulee ilmi
sosiaalityontekijan, toimintaterapeutin tai fysioterapeutin tarve, pyrkivét he jdrjestimééin
tapaamisen ennakkoon samalle péivélle. Péivdsairaalan potilas voi tarvittaessa yopyé

potilashotellissa, jos hoidot kestdvit useamman péivén ajan. (Ruuska 2004.)

2.3 Piiviasairaalan haasteet ja tulevaisuus

Erikoissairaanhoidon alueella avohoidon palveluiden kehittiminen on valttamatonta
palveluiden saatavuuden varmistamiseksi. Haastetta on my0s laadullisen kehittimisen
puolella, silld videston ikddntyminen ja tekniikan kehitys edellyttivét, ettd palveluita
saadaan my0s sairaalan ulkopuolella. Tamid kasvattaa jatkuvasti muutospaineita.
Sairaaloiden elinkaarten ollessa pitkid toimintojen tarpeet saattavat muuttua moneen
kertaan, mikd siten heijastuu esimerkiksi pdivésairaaloiden rakentamisen tarpeeseen.

(Teperi 2005; Korvenranta 2010.)

Yksityiskohdilla on suuri merkitys péivésairaalan toiminnalle. Tiedetddn, ettd yhden
hengen huoneet vihentdvit sairaalainfektioita, parantavat turvallisuutta ja tuovat potilaille
yksityisyyttd. Jauhiaisen artikkelissa Helsingin Kolmiosairaalan Medisiinisen tulosyksikon
johtaja Niemi kertoo, ettd sairaala on suunniteltu toiminnallisten prosessien mukaan ja etti
paivésairaala toimii niiden ominaisuuksien kannalta optimaalisesti. Kolmiosairaalassa tilat
on suunniteltu joustaviksi ja potilashuoneet ovat pienid sairaalainfektioiden levidmisen
ehkdisemiseksi. Pienet potilashuoneet mahdollistavat myos ldheisten osallistumisen.
Niemen mukaan Kolmiosairaalan pidivésairaala tuo selvdd sdédstod. Pédivésairaalassa on

laskettu kdyvan 18 000 potilasta / vuosi ja sddstdd tulee n. 30 %. Prosessien tehostuttua
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yksi potilas voi viipyéd sairaalassa vain muutaman tunnin ja potilaat tulevat sinne useilta eri

erikoisaloilta. (Korvenranta 2010; Jauhiainen 2010.)

Ruuskan (2004) artikkelissa kerrottiin Jyvéskyldn pdivdsairaalan silloisista tulevaisuuden
ndkymistd. Pdividsairaalan tarve eli lyhytaikaisen hoidon tarve on noussut terveydenhuollon
vaateista ja my0s asiakaskunnalta. Erikoissairaanhoidolta odotetaan, ettd se on harkittua,
tehokasta ja oikea-aikaista, mutta samalla asiakkaat kaipaavat hoidoltaan joustavuutta ja
tehokkuutta. Pédivdsairaalat asettavat uusia haasteita potilaan yksilollisessd ja hyvissd
hoidossa. Péivésairaalalla on tarkoitus vdhentdd kuormitusta, kun yhéd useampi ehtii kdyda

saman pdivan aikana toimivien ajanvarauspohjien mahdollistettua sen.



3 POTILAIDEN ODOTUKSIA HOIDOSTA

Potilaan odotukset pohjautuvat aiempiin kokemuksiin hoidosta silloin, kun palvelu on
entuudestaan tuttua. Jos potilas on ollut tyytyvéinen palveluun aikaisemmin, odottaa hin
sen olevan yhtd hyvéé tulevaisuudessakin. Potilaan odotusten tiyttyessa on palvelun laatu
hyvéksyttavad. Kun odotukset eivét tiyty, saattaa potilas kokea palvelun laadun huonoksi.
Palvelun ylittdessd odotukset on tilanne ihanteellinen. (Ylikoski 1999.) Téssd
opinndytetydssd potilaiden odotukset hoidosta on jaettu kolmeen eri ndkdkulmaan: potilas

hoidon arvioijana, potilasohjaus sekd sahkoinen ajanvaraus.

3.1 Potilas hoidon arvioijana

Tassd kappaleessa halutaan avata tdhdn opinndytety0hon sopiva sisdltd laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. Potilaalla on oikeus hyvéin, kunnioitettavaan ja asialliseen
kohteluun, kun hén kéyttaa terveydenhuollon palveluita. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada
laadultaan hyvdi terveyden- ja sairaanhoitoa. Hyvd hoito on sekd objektiivista ettd
subjektiivista. Hyvd objektiivinen hoito on ldédketieteellisesti perusteltua ja ndyttoon
perustuvaa. Hyvad subjektiivinen hoito tarkoittaa potilaan kokemusta hyvéstd hoidosta.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Raatikaisen (2007) opinndytetyon tulosten mukaan potilaiden kokemukset sairaalahoitoon
myonteisesti vaikuttavista tekijoistd olivat monipuolinen ja korkeatasoinen hoito, hyvé ja
kannustava potilasohjaus, toipumista edistdvit tekijat sekd empaattinen kohtelu.
Myonteisid kokemuksia lisdsivit my0s laaja-alainen osaaminen, hoidon luotettavuus,
sairaalan tuttuus, nopea ja joustava hoitoon pddsy, toimenpiteen kivuttomuus, iloinen
ilmapiiri ja nopea kotiuttaminen sekd se, ettd hoitajilla on aikaa potilaille. Kielteisid
kokemuksia Raatikaisen tulosten mukaan heréttivit toipumista hidastavat tekijét,
vaihtoehtojen puute, ristiriitainen potilasohjaus, vélinpitdméton kohtelu ja henkilokunnan
vahiisyydestd johtuva kiire. Muita kielteisid kokemuksia olivat itsemddrddmisoikeuden
puuttuminen, pitkdt odotusajat, kiire kotiuttamisessa, osaston rauhattomuus ja se, ettd

potilas ei saanut omasta mielestidn riittdvéasti kipuldédkett.
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Saarisen (2007) Pro gradu tutkielmassa tuli ilmi myds samankaltaisia tuloksia.
Potilastyytyvdisyyteen vaikuttavia tekijoitd olivat hoitajan ammatillisteknillinen
osaaminen, vuorovaikutus, opetus ja ohjaaminen, osallistuminen omaan hoitoon, fyysinen
ympéristd ja organisaation toiminta. Potilastyytyvédisyyteen vaikuttavien tekijoiden
pohjalta tuli ilmi hyvdd oloa edistdvét ja huonoa oloa aiheuttavat seikat. Hyvdd oloa
edistdvid asioita oli ammattitaitoinen ja ystdvéllinen henkilokunta, nopea kivunhoito,
huolehtivaisuus ja mukavuus, rauhallisuus, ruotsin kielen osaaminen, informointi kiireesti
huolimatta seki jatkotutkimusten jarjestyminen. Hyvida hoitoa ei edistinyt, jos kipulddketti
joutui odottamaan, perustautia ei otettu huomioon, henkilokunta oli vélinpitiméatonta,
toykedd tai ei kdynyt katsomassa, jos oli valehdeltu odotusajan kestosta ja unohdettu
verhojen taakse, sdnkyjé oli liian vdhén tai sdnky oli epdmukava, ahtaat tilat, jos sairaalan

toiminta tai tiedonkulku oli huonoa seké jos henkilokuntaa oli liian véhén.

3.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus hoitotieteessd tarkoittaa ammatillista toimintaa tai prosessia, jossa kaksi
asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteisty0ssd. Ohjauskésite sisdltond kuvaa ohjattavan ja
ohjaajan kontekstia, vuorovaikutusta ja ohjaussuhdetta sekd toiminnan aktiivisuutta ja
tavoitteellisuutta. Ohjaus madritellddn yleensd ammattitaitoisen ohjaajan ja omassa
tilanteessaan asiantuntijana olevan potilaan véliseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi

toiminnaksi. (Rantovaara & Vehmusaho 2010.)

Hyvén potilasohjauksen ldhtokohtana on védhentdd turhia sairaalakdyntejd ja edistdd
kuntoutumista. Potilasohjauksessa tulisi suosia yleiskielisid ilmauksia, osata arvioida
potilaan kykyd suodattaa uutta tietoa ja suosia kirjallista materiaalia, jolloin asiakas voi
lukea ne myohemmin itsendisesti. Hoitajan tulisi antaa yhdenmukaista tietoa potilaan
tilanteesta ja jakaa vastuualueet etukédteen sekd nimetd yhteyshenkil6t, jolloin viltytddn

turhilta yhteydenotoilta ja tietokatkoksilta. (Méannikko 2014.)

Lipposen (2014) tutkimustulosten mukaan hoitohenkilostolld tiedot ja taidot olivat
padsdintdisesti hyvdd tasoa ja asenteet potilasohjausta kohtaan olivat myonteiset.
Hoitohenkilston arvion mukaan ohjaus oli potilasléhtdisté ja tunneulottuvuus huomioitiin.

Enemmén huomiota tulisi kiinnittdd ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttoon.



9

Kehittdmistarpeista nousi lisdksi ohjaukseen kiytettdvissd oleva aika, vilineistd ja
ohjaustilat. Lipposen tutkimustuloksista nousi esille kaksi pddluokkaa: kehittimistyon
luonne ja kehittdmistyon merkitys. Kehittdmistydssd vahvistetaan ohjausosaamista, mutta
samalla vaaditaan osallistujilta motivaatiota ja sitoutumista, yhteistyokykyé, avoimuutta ja
keskindistd arvostusta. Kehittdmisyhteistyon myotd ammattilaisten ja organisaatioiden

vilinen yhteisty0 lisdéntyi seka paransi tiedonkulkua potilaan hoitoprosessissa.

3.3 Sahkoinen ajanvaraus

Terveydenhuoltoon tulleet sdhkdiset palvelut auttavat ammattilaisten hallinnollista tyota ja
tehostavat organisaatioiden toimintaa. Tdmén tarkoituksena on taata asiakkaille parempi
asiakaspalvelu ja hoidon saatavuus. Sdhkoisen asioinnin avulla voidaan pitdd ovia auki
ympdri vuorokauden. Tiukennetuista resursseista huolimatta palveluita voidaan tuottaa
edelleen laadukkaasti, silld asiakkaat sitoutuvat yhd aktiivisemmin ammatillisiin
prosessethin. Sdhkoisid palveluita ovat esimerkiksi Kansalaisen Ajanvaraus eli asiakas voi
uusia, siirtdd ja peruuttaa olemassa olevia ajanvarauksia, vahvistaa tai perua
ennakkoajanvarauksia sekd katsoa omaa jonotustilannetta ja poistaa itsensé jonosta. (Tieto

2015.)

Mustaméen (2007) tuloksista kdvi ilmi, ettd internetvaraajat olivat erittdin tyytyviisid
verkkopalveluun ja toivoivat kdytdnnollisyyden laajenemista muuallekin terveydenhuollon
ajanvarauksiin. Verkkopalvelu oli internetvaraajien mielestd kayttokelpoinen  eli
hyvilaatuinen, ja kdyttdjien mielestd toiminta on nykyaikainen ja hyddyllinen palvelu
kayttdjélle itselleen. Hyviksi koettiin myds, se kun ajan pystyi valitsemaan itse omalla
ajallaan. Kiitokset tuli palautteen saamisesta sdhkdpostiin ajanvarauksen tekemisen jalkeen

ja varauksen perumismahdollisuudesta, jos aika ei sopinutkaan mydhemmin.

Kiveldn (2015) tutkimustuloksista tuli esille, ettd potilailla on positiivinen ja odottava
tunnelma sdhkoisen asioinnin mahdollisuuksista. Kuitenkin vastauksista ilmeni myds
huolenaiheita ja uhkakuvia sdhkoisten palveluiden osalta. Positiiviseen vastaanottoon
vaikuttaa palveluiden toimivuus, yksinkertaisuus sekd se, edistividtko ne sosiaali- ja
terveysalan asioinnin helppoutta ja nopeutta. Huolenaiheena vastaajilla oli jarjestelmén

turvallisuus. Sdhkoisid palveluita tulisi  kehittdd nykyisten palveluiden ohella.
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Tasapuolisuus tulisi huomioida, eli jokaisella tdytyy olla mahdollisuus Internet-yhteyteen.
Kaikista eniten huonoa palautetta saivat jarjestelmén paillekkidisyydet, ongelmat seki
informaation puute palveluiden saralla. Sdhkoinen asiointi ndhdddn isona osana

tulevaisuutta.
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4 HOITOYMPARISTO

Hoitoymparistolld tiedetddn olevan suotuisa merkitys potilaan tervehtymisen ja
kuntoutumisen kannalta ja nykyédédn sithen kiinnitetddnkin huomiota enenevissd maéérin.
Miellyttdvd hoitoympiristd saa potilaan tuntemaan olonsa viihtyisdksi ja turvalliseksi.
Tdssd opinndytetydssd hoitoympéristd on jaettu kolmeen eri ndkdkulmaan: fyysinen
hoitoymparistd, esteettinen hoitoympéristd sekd sosiaalinen hoitoymparisto. (Kiveld 2012;

Froloftf 2000.)

4.1 Fyysinen hoitoympéristo

Fyysisestd hoitoympdristostd puhuttaecssa tarkoitetaan silli sekd rakennettua ettd
luonnollista ymparistdd. Rakennetuksi ymparistoksi kdsitetdén kaikki ihmisten luoma ja
muokkaama ympdristo, kun taas kasvit, luonto ja vesistdt ovat osa luonnollista ympéaristoa.
Hoitoty0ssd onkin tdrkedd muun toiminnan ohella huomioida myos potilaan fyysinen
ympdristd, silld se liittyy suoraan ihmisen hyvinvointiin ja silli voidaan vaikuttaa my0s
terveyden edistdmiseen. Kun hoitoympéristd on hyvin suunniteltu, se saadaan tuntumaan
potilaasta viihtyisdltd ja turvalliselta. (Anttila ym. 2001.) Tyypillistd sairaalaympéristod
kuvaa hyvin sanat kdytdnnollinen ja helppohoitoinen. Useille ihmisille sairaalaympéristd

on luotaantyontivé ja ankea, ja jotkut saattavat kokea sen jopa pelottavana. (Froloff 2000.)

Kiveld (2012) kertoo tekemdssddn kirjallisuuskatsauksessa, ettd potilaiden eniten
arvostamat asiat hoitoympdristoon liittyen olivat perhekeskeisyys, kodinomaisuus,
yksityisyys, turvallisuus sekd viihtyisyyttd ja esteettisyyttd tukevat tilaratkaisut.
Perhekeskeisyydessd ~ mainittiin ~ erityisesti  tilaratkaisut, jotka  mahdollistavat
perheenjisenten ja omaisten ldsndolon sairaalassaoloaikana. Viihtyisyyttd toivottiin
eritoten osaston sisdlld, mutta myoskin osaston ulkopuolella. Tutkimuksen tuloksista tuli
selvisti esille, ettd potilailla on hoitoymparistdihin kohdistuvia odotuksia, jotka vaikuttavat

heidin kokemukseensa sairaalahoidon laadusta.

Silloin kun potilaan hoitoympéristod ldhdetddn kehittiméén, tulisi huomiota kiinnittda
ympdriston fyysiseen ulkondkdon kuten selkeyteen, puhtauteen, turvallisuuteen ja
litkkkumatilaan. Potilaiden vointiin ja tuntemuksiin voidaan vaikuttaa muun muassa tilojen

avaruudella, ikkunoilla, kauniilla véreilld ja tekstiileilld, valoilla ja jopa my0ds ympériston
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aanilld. Suunnitteluratkaisuilla voidaan vidhentdd potilaille ddnistd aiheutuvaa stressii.
Odotustilalla voidaan luoda positiivinen kuva ilmapiiristd ja asennoitumisesta tulijaan. On
my0Os muistettava, ettd erilaiset apuvilineet, laitteet ja hélytysjérjestelmit ovat osa potilaan

fyysistd ymparistod. (Froloft 2000; Merildinen 2012; Kiveld 2012.)

Toisin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa Palmroosin (2012) tutkimuksen mukaan
péividsairaalan fyysinen ympdristd koetaan usein ahtaaksi. Ahtauden koetaan hiiritsevidn
niin potilaita kuin hoitajienkin tyOskentelyd. Huoneet ovat rauhattomia ja niihin
toivottaisiin lisdd avaruutta ja luonnonvaloa. Ympiriston toivottaisiin olevan vihemmaén
”sairaalamainen”. Huoneen koolla ja potilaspaikoilla sen sijaan ei koettu olevan suurta
merkitystd. Palmroosin tutkimuksessa kukaan ei toivonut omaa huonetta, se pédinvastoin
voitiin kokea ankeaksi. Kokemukset yksityisyydestd olivat kuitenkin hieman ristiriitaiset,

silld osa potilaista toivoi verhoja paremmin eteen, osa ei.

4.2 Esteettinen ymparisto

Kiveldn (2012) kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, ettd sairaaloiden hoitoympéristod
suunniteltaessa potilaat kokivat tarkeiksi vithtyisyytta ja esteettisyyttd tukevat tilaratkaisut.
Luonnonvaloon, valaistukseen, tekstiileihin, véreihin, taiteeseen ja ilmanlaatuun liittyvét
ratkaisut tukevat esteettisyyttd ja viihtyisyyttd hoitoympéristossd. Valaistuksen suhteen
potilailla oli toiveena, ettdi se olisi miellyttdvd ja kodinomainen, ei liian kirkas tai
hdikdiseva. Potilaiden mukaan ndkymét luontoon tai mahdollisuus luontokontaktiin
lisddvat viihtyisyyttd. Luontokontaktilla tarkoitetaan esimerkiksi mahdollisuutta avata

huoneen ikkuna tai padstd kiyméén ulkona, joko sisépihalla tai puutarhassa.

Hoitoympariston vdrimaailma syntyy seindpinnoista, liinavaatteista, verhoista sekd
kalusteista. Potilaat suosisivat hillittyjd vérejd potilashuoneissa, koska he kokivat ne
rauhoittaviksi. Kéytdviin ja odotustiloihin taas kaivattiin varikkyyttd ja suuria tauluja.
Potilailla on Kiveldn (2012) tutkimuksen mukaan yleisesti mielipide, ettd taiteella on
positiivinen merkitys hoitoympéristossd. Taide voisi olla monipuolista, esimerkiksi
maalauksia, veistoksia ja patsaita. Potilaat kokivat, ettd hoitoympiristoon tuodut taide-

esineet osoittavat heitd kohtaan arvostusta.
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4.3 Sosiaalinen ympéristo

Samoin kuin fyysisilld tiloilla, on myds hoitohenkilokunnalla oma merkityksensa
ympdristoon. Sairaalan henkiselld ilmapiirilld ja henkilokunnan asenteilla on vaikutusta
sithen, kuinka potilaat kokevat ympériston. (Froloff 2000.) Pdivésairaalan sosiaalinen
ympdristd késittdd ilmapiirin ja potilaiden vélisen vuorovaikutuksen sekd potilaiden ja

hoitajien vélisen vuorovaikutuksen.

Hyvén vuorovaikutuksen koettiin luovan positiivisen ilmapiirin yksikkoon ja silld koettiin
olevan my0s tukea antava vaikutus. Potilaiden mukaan pdivisairaalaan oli mukava tulla ja
ilmapiiri  koettiin vahvasti yhteisolliseksi. Jotkin potilaat sanoivat myos hoitajien
keskindisen hyvdn vuorovaikutuksen tekevdn hoidosta miellyttdvdd. Sosiaalisen
ympdériston yhteisollisyydelld voidaan vaikuttaa myos fyysisen ympériston tuomaan

puutteelliseen yksityisyyteen. (Palmroos 2012.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksenamme on selvittdd potilaiden odotuksia hoidosta ja hoitoymparistosti
péivdsairaalassa. Tavoitteena on saada hyodyllisida tuloksia Kiurulle medisiinisen

poliklinikan péivésairaalan suunnittelua varten.

Keskeiset kisitteet opinndytetydssimme ovat pdivésairaala, potilaiden odotukset hoidosta

ja hoitoymparisto.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia odotuksia potilailla on hoidosta pdivésairaalassa?

2. Millaisia odotuksia potilailla on pdivédsairaalan hoitoymparistosta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kerrotaan tutkimuksen l&dhtokohdista ja kéytetystd tutkimusmenetelmaésta.
Opinndytetyon aiheen valinta perustui koulun tarjoamaan aihepankkiin. Aiheet
athepankissa olivat tyoeldmastd tulleita ehdotuksia. Valitsimme tdmén aiheen, koska se oli
meiddn mielestimme kiinnostavin. Kiurussa toteutetaan Medisiinisen poliklinikan ja
pdivdsairaalan  suunnittelu  -projektia,  jonka  tarkoituksena  on  yhdistdd
poliklinikkatoiminnot yhdeksi kokonaisuudeksi ja kdynnistdd piivasairaalatoiminta. (Kiuru

2013.)

6.1 Toimintaympariston ja kohderyhméan kuvaus

Tutkimus toteutetaan Kiurun medisiiniselld poliklinikalla, joka on avohoitopalveluja
tuottava ajanvarauspoliklinikka, jonne tullaan lddkérin ldhetteelld. Medisiiniselld
poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita. Erikoisaloja
ovat endokrinologia, gastroenterologia, hematologia, infektiosairaudet, keuhkosairaudet,
munuaissairaudet, sydénsairaudet ja reumasairaudet. Poliklinikan vastaanotolla voi olla
joko ladkiri, sairaanhoitaja tai joku muu erityistyontekija. Lisdksi vastaanotolla tehddin
erilaisia  tutkimuksia, toimenpiteitd ja hoitoja. Poliklinikalla annetaan myds
erityislddkehoitoja. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméi

2014.)

Kohderyhméni ovat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan medisiinisen poliklinikan potilaat.
Projektin  ohjausryhmidssd on pddtetty, ettd haastateltavat tulevat olemaan
ladkehoitopotilaita. Valintakriteereind ovat tdysi-ikdisyys ja potilaan aikaisempi kokemus
ladgkehoitokdynneistd medisiiniselld poliklinikalla. Lopullisen valinnan haastateltavista
tekee medisiinisen poliklinikan osastonhoitaja. Kohderyhmaéksi valikoituvat ndma henkil6t,
koska potilaiden hoito on hyvin samankaltaista kuin pdivésairaalassa. Tutkittavien
kohderyhmid wvalitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimus toteutetaan joustavasti ja
suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Jokainen tutkittava on ainutlaatuinen ja
aineiston tulkitseminen tapahtuu sen mukaisesti. Haastateltavia tutkimuksessa oli
seitsemdn ja lopetimme haastatteluiden tekemisen, kunnes saturaatio tdyttyi. (Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2007, 177; Hirsjarvi & Hurme 2008, 58—59.)
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6.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kaytdimme tydssdimme laadullista eli kvalitatiivista ldhestymistapaa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kuvataan todellista eldmdd. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun
instrumenttina suositaan ihmistd. Tutkija luottaa enemmin omiin havaintoihinsa ja
keskusteluithin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvélineilld hankittavaan tietoon.
Selityksend télle on, ettd ihminen on riittivin joustava sopeutumaan vaihteleviin

tilanteisiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 156—-160; Hirsjdrvi & Hurme 2008, 58-59.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruussa kéytetddn saturaatiokisitettd, joka
tarkoittaa  aineiston  kyllddntyneisyyttd. = Kohderyhmidn  valinnassa  puhutaan
harkinnanvaraisesta ndytteestd. Siind tapahtumia pyritddn ymmartimain syvéllisemmin,
kerryttdiméén tietoa tutkittavasta ilmidstd sekd saamaan uusia ndkokulmia. Tarpeellista
tietoa voidaan saada jo muutamalla haastattelulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 156—160; Hirsjdrvi

& Hurme 2008, 58-59.)

Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu. Téassd
haastattelumuodossa kysymykset eli teema-alueet ovat kaikille samat, mutta
vastausvaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltavat vastaavat omin sanoin. Teemahaastattelun
ominaispiirteet ovat laajakésitteisesti seuraavat: haastateltavat ovat kokeneet jonkin tietyn
tilanteen. Sen jdlkeen tutkija on tehnyt pohjatyotd tutkittavan ilmion tueksi, osia,
rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Tdmén sisdllon- tai tilanneanalyysin avulla on
pdddytty tiettythin  oletuksiin  pohjatydon  piirteiden perusteella. Teorian ja
tutkimuskysymysten perusteella tdssd vaiheessa kehitetddn haastattelurunko. Téamédn
jélkeen haastattelu suunnataan haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, jotka
tutkija on ennalta analysoinut. Menetelmassd korostetaan haastateltavien elimysmaailmaa

ja heiddn madritelmidén tilanteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Haastateltavat saadaan yleensd hyvin vastaajiksi mukaan tutkimuksiin ja myohemmin
heidit on mahdollista tavoittaa, jos on tarpeen tdydentdé aineistoa. Haastattelussa on hyvid
seikkoja, mutta on myds ongelmia. Haastattelujen teko edellyttda huolellista suunnittelua ja

kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtaviin. (Hirsjarvi ym. 2007, 199-202.)
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Tassd tutkimuksessa kéytetddn induktiivista analyysia, jolla tutkimusaineistosta pyritdin
saamaan sellainen kokonaisuus, ettei analyysid pddsee ohjaamaan aikaisemmat teoriat,
tiedot ja havainnot. Analyysiyksikkond voidaan kiyttdd esimerkiksi yksittdistd sanaa tai
lausetta. Tutkimustehtdvilld ja aineiston laadulla ohjataan analyysiyksikon madrittdmista.
Aineisto analysoidaan alkuperdisten ilmausten pelkistdmisen ryhmittelyn ja abstrahoinnin

kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti, minka takia sen ldhtokohtana
el ole teorian tai hypoteesin testaaminen. Tutkija ei madrdd sitd, mikd on tarkeda.
Laadullisessa tutkimuksessa kéytetdédn metodeja, jolloin saadaan tutkittavien ndkokulma ja
7adani” esille. Esimerkkejd metodeista ovat teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja
erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjdrvi ym. 2007, 156-160;

Hirsjarvi & Hurme 2008, 58—-59.)

6.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméind kéytettiin teemahaastattelua. Haastattelurunko muodostui
teema-alueista, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin ja teoriaan. Haastattelutilanteessa
runko toimii muistilistana ja teema-alueet tarkennettiin kysymyksilli. Haastattelut
nauhoitettiin tutkittavien luvalla. Teemahaastatteluun paddyttiin, koska ndin péaéstdisiin
parhaaseen lopputulokseen tutkimuksessa. Teemahaastattelun avulla pédstiin syvélle
monipuoliseen todellisuuteen, jonka tuotoksena on mittava aineisto. Tutkittava on ollut
tapahtumien keskipisteend ja osaa siksi parhaiten kertoa omaa havainnointiaan.
Tutkimuslupa myo6nnettiin  27.11.2014 ja paatoksentekijand oli Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan hallintoylihoitaja Pirjo-Liisa Hautala-Jylhd (LIITE 1). (Hirsjarvi & Hurme
2008, 108.)

Tutkittavien perusjoukon muodostivat medisiinisen poliklinikan potilaat. Tdhdn ryhmééan
paddyttiin, koska he ovat tulevia piivédsairaalan potilaita. Medisiinisen poliklinikan
osastonhoitaja teki lopullisen valinnan tutkittavista henkil6istd. Medisiinisen poliklinikan
potilaat saivat saatekirjeen poliklinikkakdynnin yhteydessd, jossa heille kerrottiin
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Heille kerrottiin my6s, miksi keskustelun

nauhoittaminen on vilttimétonta ja ettd nauhoitukset ja kirjoitettu aineisto tuhotaan, kun
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niitd ei endd tarvita. Samalla poliklinikkak&ynnilld he saivat allekirjoitettavakseen
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Sen jdlkeen kun allekirjoittaneita oli

tarpeeksi, otimme tutkijoina heihin yhteyttd puhelimitse tai sihkopostitse (LIITE 2).

Teemahaastattelussamme oli kaksi péddteemaa, jotka yhteensd sisdlsivdt yhdeksin
apukysymystid. Ensimmaéinen pditeema koski potilaan odotuksia pdivésairaalasta ja toinen
teema hoitoympadristod. Teemahaastattelut toteutettiin  yksilohaastatteluina. Ennen
varsinaista tutkimusta teimme yhden esihaastattelun tutkimuksen ulkopuolisella henkil6lla
tarkoituksenamme selvittdd teemahaastattelun toimivuutta sekd varmistaa, ettd kysymykset
ovat ymmarrettivissid. Esihaastattelun perusteella muokkasimme muutamaa kysymysti

(LIITE 3).

Halusimme testata nauhurin toimivuuden, joten nauhoitimme myds esihaastattelun.
Varsinaiset haastattelut tallennettiin opinndytetyontekijoiden tietokoneille, jotka ovat
salasanasuojattuja. Néin ollen haastattelumateriaali oli vain meiddn hallussamme. Kun
aineisto oli analysoitu, hédvitettiin tallenteet poistamalla tiedostot. Haastattelutilanne luotiin
haastateltavalle mukavaksi ja rennoksi. Muistutimme  haastateltavia  heiddn
mahdollisuudestaan keskeyttdd haastattelu. Olimme molemmat paikalla haastatteluissa,
mutta suoritimme haastattelun vuorotellen. Hiljainen osapuoli hoiti nauhoituksen, teki

tarvittaessa muistiinpanoja ja esitti lisikysymyksia.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiotd ja aineiston
analysoinnilla pyritddn luomaan selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Aineiston
titviiseen ja selkeddn muotoon saattamiseen pyritddn sisdllonanalyysin avulla, kadottamatta
kuitenkaan sen sisdltiméad informaatiota. Analysoinnin tarkoituksena on saada kyseessd
oleva informaatio mielekkéddksi ja selkedksi, jotta sen pohjalta voidaan esittdéd selkeitd ja
luotettavia johtopditoksid. Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi perustuu késitteiden
yhdistelyyn, jonka avulla saadaan vastaus tutkimustehtdvddan. Aineistoldhtdinen
sisdllonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: aineiston pelkistiminen
(redusointi), ryhmittely (klusterointi) sekd teoreettisten késitteiden luominen (abstrahointi).

(Tuomi & Sarajéarvi 2002, 110-115.)
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Kun aineistoa ldhdetddn pelkistiméédn, voi informaatio olla esimerkiksi auki kirjoitettu
haastatteluaineisto tai jokin muu dokumentti. Aineistoa 1dhdetdén pelkistimédén karsimalla
siitd kaikki tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistiminen voi tapahtua joko tiivistimalla
tai osiin pilkkomalla. Téllaista aineiston pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtdva. Toisessa
vaiheessa eli ryhmittelyssd kdydédén tarkasti ldpi aineistosta tulleet alkuperdisilmaisut, ja
siitd etsitddn eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd. Tamén jélkeen
samaa tarkoittavat kdsitteet ryhmitellddn ja yhdistellddn luokiksi, jotka nimetddn sisdltoa
kuvaavalla sanalla. Luokittelun edetessd aineisto tiivistyy. Viimeinen vaihe aineiston
lapikdynnissd on abstrahointi, jossa pyritddn erottamaan tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto ja muodostamaan tdmdn perusteella teoreettisia kisitteitd. Abstrahointia jatketaan
yhdistelemilld luokkia niin kauan, kuin se siséllon puolesta on mahdollista. (Tuomi &

Sarajdrvi 2002, 110-114.)

Tassd tutkimuksessa aineiston analysointi tapahtui induktiivisen sisdllonanalyysin avulla.
Auki kirjoitimme haastatteluaineistot, minké jilkeen pelkistimme alkuperdiset ilmaukset.
Tamén jédlkeen pelkistetyt ilmaukset tiivistettiin alaluokiksi, josta edelleen padluokiksi.

Viimeisimpand vastasimme yhdistdvilld luokalla tutkimuskysymykseen (LIITE 4).
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassd osiossa kerromme opinndytetyon tuloksista, jotka saimme sisdllonanalyysin kautta.

Olemme

jakaneet vastaukset kahteen tutkimuskysymykseemme. Osallistuneiden

ikdjakauma oli 5179 vuotta.

7.1 Potilaiden odotuksia piivisairaalan hoidosta

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyen aineistosta nousi esille neljd péadluokkaa:

hoitoon ja tilaratkaisuihin liittyvdt odotukset, potilasohjaukseen liittyvédt odotukset,

sdhkoiseen ajanvaraukseen liittyvdt odotukset sekd pdéivésairaalaan pddsyyn liittyvit

odotukset.

Tutkimukseen osallistuneilla oli hoitoon ja tilaratkaisuihin liittyvid odotuksia, jotka

liittyivédt hoidon laadun ja jatkuvuuden sdilymiseen, hoitohenkilokunnan riittivyyteen ja

joustavuuteen sekd riittdvdn suuriin ja toimiviin tiloithin. Tuloksista kdvi ilmi, ettd

osallistujat odottavat hoidon olevan yhtendisti ja sujuvaa sekd hoitoaikojen pitdvin

paikkansa. Tilojen odotetaan olevan mukavat ja avarat.

Kaikilla

Hoidon suhteen, ettd tdnne pddsee hyvin ja kun on sovittu joku aika se toimii
eikd tarvi jonotella.

Péivésairaalassa olis paremmat potilastilat, viljemmat, kookkaammat,
mukavammat. Ahtauden sais pois.

Ois semmonen yhtendinen hoito.

tutkimukseen osallistuneilla oli potilasohjaukseen liittyvii odotuksia.

Potilasohjauksen odotetaan olevan asiakasldhtdisté ja laadukasta. Osa osallistujista odottaa

potilasohjausta olevan enemmén.

Hirvedn hyva tietotaito heilld on, ettd he tietdd sen hyvin ja osaa neuvoa
hyvin ja kertoo sen kulun hyvin, etti siind ei oo mitddn niinko lisattavad
mielestd.

Ei 0o muistaakseni mitddn muutaku késketty, ettd tuu sillon tdnne nii sit oon
menny.
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Tutkimukseen osallistuneilla oli sidhkoiseen ajanvaraukseen liittyvid odotuksia.
Osallistujien sdahkdiseen ajanvaraukseen liittyvdt odotukset jakautuivat selkedsti. Osalla
odotukset ovat positiivisia ja he uskovat sen olevan hyddyllinen kun taas toiset uskovat sen

olevan haastava ja hyodyton.

Se tietysti on hyvi, mutta mulla ei ole nditd nykyajan vempaimia.

En oo tottunu sahkoiseen.

Tutkimuksessa mukana olleilla oli paivisairaalaan péaasyyn liittyvid odotuksia, he
odottavat pddsyn toimivan sujuvasti ja hyvin. Osa osallistujista odottaa padsyn

pédividsairaalaan nopeutuvan ja yhdella osallistujalla ei ollut odotuksia padsyn suhteen.

Ehké sitd vois nopeuttaa, vaikka hyvin on tdnne padssy sitte, mutta se kylla
varmaan nopeutuis jos se olis se pdivésairaala.

Ei sitd voi, koska ne hoidot on niin yksilollisid jokaiselle joka saa niité.

Se on sujunu loistavasti.

7.2 Potilaiden odotuksia piivisairaalan hoitoympiristosta

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen nousi esille viisi pdédluokkaa: viithtyisyyteen liittyvit
odotukset, ilmapiiriin liittyvédt odotukset, odotustiloihin liittyvdt odotukset, hoitotiloihin

liittyvat odotukset ja pieneen keittioon liittyvat odotukset.

Osallistyjilla oli viihtyisyyteen liittyvid odotuksia ja heiddn odotuksensa ovat, ettd
potilaspaikkoina olisi sekd sdnkyjd ettd nojatuoleja, viihtyvyyttd lisddvida tekijoitd olisi
monipuolisesti, hoitoympdristdon kiinnitettdisiin huomiota ja tilat olisivat toimivat.
Osallistujien toiveena on, ettd paivisairaalassa olisi viihtyisyyden lisddmiseksi televisioita,
elokuvia, ruokaa, juomaa ja tuoreita lehtid. Hoitoympéristoon toivottaisiin viherkasveja,
rauhallisuutta, vérejd, verhoja, valoisuutta ja tauluja. Tilojen toivotaan olevan viljemmiait,
mutta ei kuitenkaan “hehtaarihallia”, yhdessd potilashuoneessa korkeintaan kaksi tai kolme

potilaspaikkaa ja kahvion toivottaisiin olevan ldhempéna.

Pitdd olla televisio, elokuvia, niinku pitkdn matkan lennolla, tietysti on kiva
jos hyvdd ruokaa ja juomaa ja tietysti et ympdristd ois rauhallinen,
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mielellddn niin ettd niissd ois korkeintaan kaks tai kolme henkee samassa. Ei
missdédn tapauksessa semmosta hehtaarihallia.

Tama on esimerkiks ahas tdmd nykyinen. Pédsis sithen petille ettei tarttis
tuolilla istua. Yksityisyyttd enempi. Taulua vois olla seindlld, kukkia,
muovikukkia, ndtit verhot ikkunoihin. Vireilld saa kylla hirvidsti aikaseks
sitd vithtyisyytta.

Tutkimukseen osallistuneiden ilmapiiriin liittyvdat odotukset koskivat hoitajien
positiivista vaikutusta ja yleistd tunnelmaa. Osallistuneet odottavat hoitajien olevan

positiivisia, mukavia ja tuttuja ja ettd heitd olisi tarpeeksi.

Tahian on helppo tulla ja hoitajat on tuttuja ja ystavallisii ja kiva ilmapiiri.
Siis pitdd olla henkilokuntaa.

Hoitajien vastaanotto ja miten sielld tuota suhtautuu potilaisiin eli ei ole
kovin kiireisid.
Tutkimuksessa osallistujilla oli odotustiloihin liittyvii odotuksia. He odottavat
odotustilojen olevan toimivat ja ettd sielld on mukavuutta lisddvid tekijoitd, mutta siithen
panostettaisiin vahemmén kuin hoitotiloihin. Odotustilan toivotaan olevan miellyttiva,
avara ja ettd se olisi “oleskeluhuoneen” kaltainen. Mukavuutta lisddvid tekijoitd ovat
televisio, mukavat tuolit tai sohvaryhmd, tuoreet lehdet, kukkia, tauluja ja kahvin juonnin

mahdollisuus.

Tuolit on mukavia ja tuoreita lehti. Ei hdlyisd tila. Mieluummin satsataan
sithen, ettd niitd hoitotiloja on pienempid.

Mulla olis toiveita, ettd ne ois mielenkiintosemmat ja muutenki
miellyttivampi ja avarammat.

Semmosen oleskeluhuoneen nékostéd. Sielld vois olla jotaki kukkaa, taulua
ja lehtid.

Osallistujien hoitotiloihin liittyvit odotukset koskivat kéytdnnollisid hoitotiloja.
Hoitotilojen odotetaan olevan toimivat ja ettd niissd on mukavuutta lisddvid tekijoita.
Odotukset hoitotiloista olivat seuraavat: vdljemmat tilat, yksityisyyden huomioiminen ja
korkeintaan kahden hengen huoneet. Potilaspaikoiksi toivotaan sekd nojatuoleja ettd

sdnkyja.
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Pikkasen vois olla niinku semmoset véljemmat tilat, ettd sielld niinko
mahtuu vihdn paremmin hoitajat toimimaan.

Varotaan tekemistd samanlaista ku dialyysistd tai samanlaista ku ensiavun
tiloista. Mielellddn semmonen nojatuoli tyyppinen.

Véhéan pienempi, esimerkiksi vaan kahen hengen huoneita. Jotain véreja.

Tutkimukseen osallistuneiden pieneen keittioon liittyvit odotukset. Osallistuneiden
mielipiteet jakautuivat. Osan mielestd pieni keittid olisi hyvé, jotta ei tarvitsisi mennd

kahvioon saakka, kun taas toisten mielestd pieni keittio olisi tarpeeton.

Se vois olla ettd se ois semmonen pienen pieni keittid missd vois itekki
keittdd kahvia.

Jos sé tuut pitkdltd ja muuta niin olis mahdollisuus saada sairaalaruoka tai
kanttiiniruoka. Jos joku haluaa tuoda omat evdit niin onhan se kiva, ettd
saa lammittdd. Varmaan riittdd ihan pieni, ettei sithen haaskata tilaa.

Maid oon sielld sen kaks kolme tuntia ja mulla on vesipullo mukana, se

riittaa.
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8§ POHDINTA

Tdssd osiossa tarkastelemme tuloksia, luotettavuuden ja eettisyyden toteutumista
tutkimuksessa, opinndytetyon prosessin hallintaa ja oppimiskokemuksia, tulosten

hyddynnettavyyttd ja jatkotutkimusaiheita seké esitelemme johtopéatokset.

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden odotuksia hoidosta ja hoitoymparistosti
péivdsairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa tulokset Kiurun medisiinisen
poliklinikan hyoddynnettdvédksi péivdsairaalan suunnittelua varten. Tutkimustulokset
vastasivat suurelta osin aiempien tutkimusten tuloksia ja osallistuneiden potilaiden
odotukset olivat melko samanlaisia, mutta eroavaisuuksiakin 10ytyi. Osallistujien
odotukset pdivisairaalasta pohjautuivat pitkilti heiddn omiin kokemuksiinsa medisiiniselti
poliklinikalta. Ylikosken (1999) mukaan tidméd on tavallista sellaisissa tilanteissa, kun
palvelu on ennestdén tuttu potilaalle. Jos potilas on ollut aiemmin tyytyvdinen saamansa
palveluun, niin hdn odottaa palvelun olevan samantasoista tulevaisuudessakin. Potilaan
odotusten tiyttyessd on palvelun laatu hyviksyttavdd. Kun odotukset eivit tdyty, saattaa
potilas kokea palvelun laadun huonoksi. Palvelun ylittdessd odotukset on tilanne talldin

ihanteellinen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd potilaiden odotukset hoidosta ja
tilaratkaisuista ilmenivét eri muodoissa. Potilaiden odotukset hoidosta tulivat esille hoidon
laadun ja jatkuvuuden sdilymisend, hoitohenkil6kunnan riittdvyytend ja joustavuutena.
Kuten myd6s Raatikaisen (2007) tutkimuksessa, potilaiden odotukset ilmenivdt hoidon
yhtendisyytend, sujuvuutena seki hoitoaikojen paikkansa pitdvyytend. Tuloksista kdvi ilmi,
ettd odotukset tilaratkaisuista koskivat riittdvin suuria ja toimivia tiloja. Potilaat odottavat

tilojen olevan mukavat ja avarat, kuten Froloff (2000) kertoi.

Tulosten mukaan potilasohjauksen odotetaan olevan asiakasldhtoistd ja laadukasta.
Samankaltaisia tuloksia tuli esille Lipposen (2014) tutkimuksessa. Potilasohjaukseen tulisi
kiinnittdd enemmaén huomiota ja sen tulisi olla monipuolisempaa. Ohjaukseen kiytettdvissi

olevaa aikaa toivottaisiin olevan enemmaén. Lipposen tutkimuksessa ohjausosaamista tulisi
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vahvistaa enemmaén, kun taas tisséd tutkimuksessa potilaat kokivat ohjausosaamisen olevan

ammattitaitoista ja sitd oli tarpeeksi.

Kiveld (2015) toi tutkimuksessaan esille, ettd osallistujilla oli positiivinen ja odottava
tunnelma sdhkoisen asioinnin mahdollisuuksista, mutta vastauksissa ilmeni myds
huolenaiheita ja uhkakuvia sihkoisten palveluiden osalta. Tédssd tutkimuksessa osallistujien
odotukset olivat samankaltaiset. Osalla odotukset olivat positiiviset, ja he uskovat
sdhkdisen ajanvarauksen olevan hyddyllinen. Osa osallistujista koki sen olevan haastava ja
tarpeeton, silld heilld ei ole tietokonetta tai tarvittavaa osaamista sdhkoiseen asiointiin.

Tadma voi johtua vastaajien korkeasta keski-idsta.

Tutkimukseen osallistuneiden odotukset pdivdsairaalaan péédsystd olivat péddosin
positiiviset. He odottavat pddsyn olevan sujuvaa ja hyvdd. Osa odottaa pidivésairaalaan
pddsyn nopeutuvan. Ruuskan (2004) artikkelissa Jyvéskyldn pdivisairaalassa ldhetteet
kdsitellddn  moniammatillisissa  ryhmissd eli  niitd ei  késitelld  erikseen

erikoissairaanhoidossa, jolloin my0s pédédsy pdivdsairaalaan olisi luultavasti nopeampaa.

Aikaisempiin ldhteisiin (Anttila ym. 2001; Kiveld 2012) verrattuna saimme samankaltaisia
tuloksia. Hyvin suunniteltu hoitoympéristd saa potilaan tuntemaan olonsa viihtyisiksi ja
turvalliseksi.  Viihtyisyyttd ja esteettisyyttd tukevat ratkaisut koettiin tdrkeiksi.
Viihtyisyyttd lisddvit televisio, ruoka, juoma ja lehdet ja esteettisyyttd lisdédvét viherkasvit,
vdrit, verhot ja taulut. Viihtyisyyttd lisdd myos, ettd tilat ovat véljemmét ja
potilashuoneissa olisi korkeintaan kaksi tai kolme potilaspaikkaa. Palmroosin (2012)
tutkimuksen mukaan kokemukset yksityisyydestd olivat ristiriitaiset; osa toivoi verhoja

eteen, osa ei. Huoneen koolla ja potilaspaikoilla ei ollut kovin suurta merkitysta.

Tassd tutkimuksessa ilmapiiriin liittyvdt odotukset koskivat hoitajien positiivisista
vaikutusta ja yleistd tunnelmaa. Tutkimukseen osallistuneet toivovat hoitajien olevan
mukavia, positiivisia ja tuttuja, ja ettd heitd olisi tarpeeksi. Aikaisemmissa ldhteissd
(Froloff 2000; Palmroos 2012) kévi ilmi samoja asioita. Sairaalan henkiselld ilmapiirilld ja
henkilokunnan asenteilla on vaikutusta siihen, kuinka potilaat kokevat ympériston. Hyvalla
vuorovaikutuksella koettiin olevan positiivinen vaikutus ilmapiiriin ja silld koettiin olevan
myds tukea antava vaikutus. Palmroosin tutkimuksessa ilmapiiri koettiin vahvasti
yhteisolliseksi. Hoitajien keskindinen hyvd vuorovaikutus auttoi tekemddn hoidosta

miellyttdivdmman.
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Tassd tutkimuksessa potilaiden toiveet odotustilojen suhteen vaihtelivat. Odotustilojen
toivottiin olevan miellyttivit, avarat ja “oleskeluhuoneen” kaltaiset. Potilaat toivoivat ettei
odotustilassa tarvitsisi olla pitkddn ja ettd sithen panostettaisiin vihemmin kuin
hoitotiloihin. Potilaat toivoivat odotustiloihin televisiota, mukavia tuoleja tai sohvaryhmaa,
tuoreita lehtid, kukkia, tauluja ja kahvinjuonnin mahdollisuutta. Kiveldn (2012)
tutkimuksessa potilaat toivoivat kdytdviin ja odotustiloihin kodinomaisuutta, vérikkyytté ja
suuria tauluja, koska potilaat kokevat taiteella olevan positiivinen vaikutus
hoitoympéristossd. Taiteen toivottiin olevan monipuolista, kuten maalauksia, veistoksia ja
patsaita. Hoitoympéristoon tuodut taide-esineet osoittavat potilaille, ettd heitd arvostetaan.
Odotusaulalla voi luoda positiivisen kuvan ilmapiiristd ja asennoitumisesta tulijaan

(Merildinen 2012).

Perinteistd sairaalaympéristod kuvaavat hyvin sanat kdytdnnollinen ja helppohoitoinen.
Useille sairaalaympdristd voi olla luotaantyontivé ja ankea, ja jotkut saattavat kokea sen
pelottavanakin. (Froloff 2000.) Kiveldn (2012) tutkimuksessa potilaiden eniten arvostamat
asiat hoitoympdaristoon liittyen olivat perhekeskeisyys, yksityisyys, turvallisuus seké
vithtyisyyttd ja esteettisyyttd tukevat tilaratkaisut. Téssd tutkimuksessa ilmeni
samankaltaisia odotuksia. Hoitotilojen odotetaan olevan vdljemmét ja potilaspaikkoina
toivotaan olevan sekd nojatuoleja ettd sdnkyjd. Potilaat odottavat, ettd yksityisyys
huomioitaisiin paremmin péivdsairaalassa. My0s Palmroosin (2012) tutkimuksen mukaan
pdivdsairaalan fyysinen ympéristd koetaan usein ahtaaksi. Ahtaus héiritsee niin potilaita
kuin  hoitajien  tyOskentelyd.  Hoitoympériston  toivottiin  olevan  vihemmaén
“sairaalamainen” ja huoneiden toivottiin olevan rauhallisempia ja avarampia, niihin
toivottiin myds enemmén luonnonvaloa. Palmroosin (2012) tutkimuksessa huoneen koolla
ja potilaspaikoilla ei koettu olevan suurta merkitystd, mutta tissd tutkimuksessa selkedsti

tuli esille toive korkeintaan kahden tai kolmen hengen huoneista.

Tdhdan tutkimukseen osallistuneiden pieneen keittioon liittyvdat odotukset olivat
kaksijakoiset. Osan mielestd pieni keittio olisi hyvd, varsinkin jos tulee kauempaa.
Toisaalta ruuan toivotaan tulevan siind tapauksessa sairaalan puolesta. Loput
osallistuneista kokivat, ettd pieni keittid on tarpeeton, silld hoitojen kesto on suhteellisen
lyhyt. Ruuskan (2004) artikkelissa mainittiin Jyvaskylidn péivdsairaalassa olevan pieni

keittid, joka auttaa paivittdistd ruuanjakoa.
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8.2 Luotettavuuden toteutuminen tutkimuksessa

Tutkimuksessa saatujen tietojen tulee olla luottamuksellisia. Niitd ei saa luovuttaa
ulkopuolisille eikd kdyttdd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Kaikkien tutkimukseen
osallistuvien potilaiden tulee jaadd nimettomiksi. Tutkijalta odotetaan vastuuntuntoa ja
hdnen on noudatettava tehtyjd sopimuksia. Tutkijan tulee olla varma, ettd potilaat ovat
tietoisia ja ymmartivat omat oikeutensa tutkittavina henkil6ind. (Tuomi & Sarajéarvi 2002,
128-129.) Tutkimuksen aineisto kdydddn Ildpi rauhallisessa tilassa ja se tullaan
sdilyttdméén yksityisasunnossa niin, ettei aineisto paady ulkopuolisten késiin. Kun aineisto

on analysoitu, haastattelutallenteet hivitetdan.

Tutkimusta tehdessd pyritddn vélttdmadn virheitd, mutta siitdkin huolimatta tulosten
luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat. Téstd syystd tehdyn tutkimuksen luotettavuutta
pyritddn aina tarkastelemaan. Tutkija ja tutkijan taidot, aineiston laatu, aineiston analyysi ja
tutkimustulokset vaikuttavat suoraan laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen. Myo0s itse
haastattelussa luotettavuus voi kérsid, jos haastateltavilla on taipumusta antaa sosiaalisesti
suotavia vastauksia. Haastateltava voi antaa sellaista tietoa, jota haastattelija ei edes kysy,

tai haastateltava voi esiintyd tietyissa rooleissa. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Luotettavuuteen vaikuttaa myos sisdllonanalyysin pelkistiminen siten, ettd se kuvaa
mahdollisimman tarkasti tutkimuskohdetta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkijan
tarkka kuvaus tutkimuksen toteutusvaiheista. Olosuhteet, jossa aineisto on saatu, tulisi
kertoa mahdollisimman selvisti ja totuudenmukaisesti. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin
tai tutkimusmenetelmén kykyéd mitata juuri sitd asiaa, mitd ollaan tutkimassa. (Hirsjdrvi

ym. 2007.)

Luotettavuus eli reliabiliteetti ilmenee tutkimusprosessin toteuttamisessa ja erityisesti siind
vaiheessa, kun siirrytddn empiirisestd aineistosta analyysin kautta tulkintaan. Kun
reliabiliteettia  tarkastellaan, voidaan arvioida, kuinka tutkimustulos vastaa
tutkimuskohdetta ja korreloivatko tutkimuksen johtopddtokset alkuperdisen tutkimusaiheen
kanssa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulisi olla my0s toistettavissa, jolloin toinen samaa
asiaa tutkiva henkilo padtyisi samoihin tulkintoihin kuin ensimmaéinen tutkija tai samaa
henkil6d tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja molemmilla kerroilla saadaan sama tulos.

Toistettavuus on kuitenkin voimakkaasti kritisoitua. (Hirsjérvi ym. 2007.) Tutkimuksen
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tekijoind olemme kokemattomia, minkd vuoksi meidédn tulee kiinnittdd huomiota siihen,
ettd tutkimuksemme eri vaiheet ovat oikeellisia, silld tutkijan kokemattomuus voi vaikuttaa

esimerkiksi valikoivaan ja puutteelliseen havainnointiin ja tulkitsemiseen.

Haastattelut toteutettiin medisiiniselld poliklinikalla, josta meille oli varattu tila
haastatteluiden tekemiseen. Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa ajoittaiset hairiotekijat,
esimerkiksi hoitajan tuleminen huoneeseen kesken haastattelun tai haastateltavan
puhelimen soiminen. Pohdimme myds sitd, oliko silld vaikutusta luotettavuuteen, ettd
osastonhoitaja valitsi haastateltavat tai olisiko meiddn pitdnyt antaa tarkemmat kriteerit
haastateltavien valintaan. Kaikki haastateltavat eivdt olleet ehkd tiysin sopivia
tutkimukseen. Tutkimuksen aineiston riittdvyys oli mielestimme hyvéilld tasolla. Jotta
luotettavuus ja toistettavuus toteutuisi, olemme pyrkineet kertomaan tutkimusprosessin
kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. Olemme littdneet tutkimukseen osan
sisdllonanalyysistd, josta selvidd analyysin eteneminen ja tuloksien muodostumisen

aineistosta.

Tutkimusta tehdessd on kiinnitettivd huomiota ldhdemateriaaliin, ja se tulisi valita
tarkkaan harkiten. Luotettaviksi ldhteiksi luetaan muun muassa tieteelliset artikkelit.
Etsiessimme ldhteitd valitsimme sekd luotettavia ettd laadukkaita l&hteitd. Tehdessimme
tutkimusta pyrimme kéyttdimddn mahdollisimman wuutta tutkittua tietoa, mutta
pdivdsairaalan historiaa késitellessimme jouduimme kéyttiméaidn 30 vuotta vanhaa

lahdettd, silld 1&hteitd 16ytyi todella niukasti.

8.3 Eettisyyden toteutuminen tutkimuksessa

Kun tutkimusta tehddin, liittyy sithen useita eettisid kysymyksié, jotka tulee huomioida.
Yleisesti hyvéksyttyjd ovat tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvit tiedon hankintaan ja
julkistamiseen. Kun on kyse tutkimusetiikasta, tulee omassa toiminnassa huomioida
esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevat henkil6t, omaiset ja rahoittajat. Kun on kyse
hoitotieteen tutkimusetiikasta, tulee sen olla sovussa niin yleisen tutkimuksen etiikan kuin
hoitotyon etitkan kanssa. (Hirsjarvi ym. 2007.) Tutkijalta edellytetddn eettistd
vastuullisuutta, joka pitdd sisdllddn muun muassa laadullisen tutkimusaineiston hankinnan

sekd tutkimuksen kaikkien eri vaiheiden tarkan ja rehellisen toteuttamisen. Potilaiden
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itsemédrddmisoikeus on yksi tdrkeimmistd tutkimukseen osallistumisen ldhtokohdista.
Hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena olevat potilaat saattavat kokea tutkimukseen
osallistumisen velvollisuutenaan hoitosuhteensa takia, ja timédn vuoksi onkin ehdottoman
tiarkedd, ettd tutkimuksesta on voitava kieltdytyé ja osallistumisen on oltava vapaachtoista.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 177.)

Tutkimuksen eettisen perustan voidaan katsoa muodostuvan ithmisoikeuksista. Tutkittavien
potilaiden suojaan kuuluu, ettd tutkija selvittdd tutkittaville tutkimuksen tavoitteet ja
menetelmit. Tutkittavien osallistumisen tulee siis olla vapaaehtoista, ja heilld tulee olla
mahdollisuus keskeyttdd mukanaolonsa missd tutkimuksen vaiheessa tahansa ja oikeus
kieltdd myos jdlkeenpdin itsedén koskevan materiaalin kiyttd. Tutkimuksessa saatujen
tietojen tulee olla luottamuksellisia; niitd ei saa luovuttaa ulkopuolisille eikd kayttda
muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien potilaiden tulee
jaada nimettdmiksi. Tutkijalta odotetaan vastuuntuntoa ja hidnen on noudatettava tehtyji
sopimuksia. Tutkijan tulee olla varma, ettd potilaat ovat tietoisia ja ymmartdvit omat

oikeutensa tutkittavina henkil6iné. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 128-129.)

Omassa tydssimme olemme huomioineet haastattelun kohteena olevat potilaat ja
toimimme heitd kunnioittavalla tavalla. Meilld tulee olla haastateltavien henkildiden
suostumus haastatteluun. Pyrimme kunnioittamaan ihmisten itseméddrddmisoikeutta
antamalla heille mahdollisuuden valita, haluavatko he olla haastateltavina tutkimuksessa.

Haastateltavilla tulee olla mahdollisuus lopettaa haastattelu, jos niin haluavat.

8.4 Opinniytetyon prosessin hallinta ja oppimiskokemukset

Opinndytetyon tekeminen alkoi 2014 talvella aiheiden valinnalla. Aiheen valitsimme
athepankista, koska se oli mielestimme tydeldmélédhtdinen ja mielenkiintoisin. Aiheiden
valinnan jidlkeen otimme yhteyttd sdhkopostitse tyoeldméddn. Ensimmadisen kerran
tapasimme tyOelamin yhteyshenkildiden kanssa kevéélld 2014. Suunnitelma hyviksyttiin
syksylld 2014 ja sen jdlkeen haimme tutkimuslupaa. Tutkimuslupa hyviksyttiin saman
syksyn aikana. Halusimme hyvéksyttdd teemahaastattelurungon tydeldmaélld ennen
haastatteluja. Syksylld 2014 sovimme haastattelujen ajankohdan tammikuulle 2015.
Pysyimme aikataulussa. Tapasimme ohjaavan opettajamme opinndytetyon prosessin aikana

muutaman kerran. Olimme hidneen yhteydessd enimmaékseen sdhkdpostitse.
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Haastattelujen jilkeen oli kevit 2015 hiljainen, koska toinen meista oli vaihto-opiskelijana.
Kesdn 2015 aikana litteroimme haastatteluaineiston. Koulun alettua syksylld 2015
aloitimme tekemdédn opinndytetyGtd tiiviimmin, ja tutkimustulosten analysointi tapahtui
lyhyella aikavélilla. Varsinaista opinndytetyota lahdimme tekemiin
opinndytetydsuunnitelman pohjalta ja samalla 10ysimme uutta teoriatietoa. Léhteitd
etsiessimme huomasimme, ettd tutkimuksia péivdsairaalasta on hyvin rajallisesti.

Muutaman kerran 16ytyi pdivésairaalaprojekteja, mutta ne olivat salattuja tiedostoja.

Kun teoriatieto oli kasassa, aloimme tehdd opinndytetyon pohdintaosuutta. Pohdintaa
tehdessimme huomasimme, kuinka samankaltaisia tuloksia lopulta saimme verrattuna
aikaisempiin tutkimuksiin. Opinndytetyon tekeminen on ollut vaativa ja haasteellinen
prosessi, ldhinnd aikataulujen sovittamiseen liittyen. Prosessi on opettanut meitd paljon,
niin itse atheesta kuin erilaisista tyoskentelytavoista. Meilld itsellimme olisi kehitettdvaa
aikataulujen noudattamisessa, mikd ei tullut yllityksend. Aikataulullisesti asiat usein
venyvit, mutta paineen alla olemme tehokkaita ja aktiivisia. Olemme tehneet aikaisemmin
opistotasoisen opinndytetyon yhdessd, minkd vuoksi tiesimme toistemme tyOskentelytavat
ja ndin ollen my®0s turhilta ristiriidoilta véltyttiin. Huomasimme usein, ettd on hyvé olla
huolellinen, koska jouduimme huolimattomuudesta johtuen tekemiidn samoja asioita

kahteen kertaan, mika taas viivistytti opinndytetyon prosessia ja valmistumista.

Opinndytetyon prosessia aloittaessamme joulukuu 2015 tuntui kaukaiselta ajatukselta ja
sen vuoksi opinndytetyon tekeminen kangersi. Jilkeenpdin ajatellen olisimme voineet
tehdd opinndytetyotd aktiivisemmin sekd opiskelijavaihdon ettd kesédn 2015 aikana, jolloin
tyomadrd syksylld olisi ollut kohtuullisempi. Suuresta tyoméérdstd huolimatta olemme
selviytyneet mielestimme suhteellisen hyvin ja lopputulos tyydyttdd. Mielestimme
opinndytetydstd tuli hyvi, tiivis paketti. Tutkimustulokset esittelemme péivésairaala-
projektin tyoryhmaille, mikd samalla valmentaa meitd toimimaan moniammatillisessa

tyOyhteisossa.

Laadullisen tutkimusmenetelmén ja teemahaastattelun avulla saimme laadukasta ja
monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta. Laadullinen tutkimusmenetelma mahdollisti sen,

ettd potilaat saivat kertoa laajasti odotuksistaan pdivdsairaalasta. Siksi ne olivat oikea
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lahestymistapa meididn opinndytetydssimme. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin

induktiivisen sisdllonanalyysin avulla.

Tuloksista selvisi potilaiden odotukset hoitoon ja tilaratkaisuihin, potilasohjaukseen,
sdhkdiseen ajanvaraukseen, pdivdsairaalaan paasyyn, viihtyisyyteen, ilmapiiriin, odotus- ja
hoitotilothin sekd pieneen keittioon. Haasteellisena koimme aineiston ja l&hteiden
riittdvyyden. Tutkimustulokset vastasivat pddosin odotuksiamme, mutta johtuen
muutamien vastaajien epdsopivuudesta kaikki vastaukset eivdt vastanneet meiddn
tutkimuskysymyksiimme. Jilkeenpdin ajateltuna olisimme voineet tarkentaa kriteereitd
haastateltavien suhteen. Loppujen lopuksi onnistuimme kuitenkin saamaan hyvit ja

kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

8.5 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimustuloksia tullaan hyddyntdméddn medisiinisen pdivdsairaalan suunnittelussa.
Mahdollisesti  tutkimusta voidaan hyOdyntdd myO6s muissa samankaltaisissa
suunnitteluprojekteissa. Esittelemme tutkimustulokset péividsairaalaprojektin tyoryhmaille,

jolloin he saavat tulokset hyodynnettiviksi.

Tutkimuksemme pohjalta nousi esille muutamia jatkotutkimusaiheita.  Yksi
jatkotutkimusaihe olisi voinut olla sairaanhoitajien odotukset pdivdsairaalasta, silld heilld
saattaa olla erilainen ndkokulma tutkimusaiheeseen. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla

kysely potilaille potilashotellin tarpeellisuudesta pdivdsairaalan yhteydessa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Voimme todeta timén opinnédytetyon perusteella, ettd

1. Potilaiden odotukset hoidosta pdivdsairaalassa olivat hoidon laadun ja jatkuvuuden
sdilyminen, hoitohenkilokunnan riittdvyys ja joustavuus, tarpeeksi suuret ja toimivat tilat.
Potilasohjauksen he toivoivat olevan asiakasldhtdistd ja hyvai. Sitd voisi olla enemman.
Sdhkoinen ajanvaraus koettiin pddasiassa positiivisena, mutta huolenaiheitakin oli.
Péivésairaalan padsyn odotetaan olevan sujuvaa sekd péddsyn péivésairaalan nopeutuvan.

Hoidon odotetaan olevan péivésairaalassa laadukasta ja asiakaslahtoisté.

2. Potilaiden odotukset pdivisairaalan hoitoympaéristostd olivat, ettd se on kdytdnnollinen ja
viithtyisd. Potilaat toivoivat monipuolisesti viihtyisyyttd lisddvid tekijoitd sekd tilojen
toimivuutta ettd potilaspaikkojen monipuolisuutta. Ilmapiiriin liittyvit odotukset koskivat
hoitajien sekd yleisen tunnelman vaikutusta ilmapiiriin. Odotustiloilta odotetaan
toimivuutta ja mukavuutta. Hoitotiloilta toivotaan toimivuutta ja kiytdnnollisyyttd. Pienen

keittion odotetaan olevan toimiva ja kdytannollinen.
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LIITE 2

SAATEKIRJE HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE
Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta ja teemme
haastattelun opinndytetyotdamme varten. Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on
meneillddn “Medisiinisen poliklinikan ja pdivdsairaalan suunnittelu” —projekti, jonka
tarkoituksena on yhdistdd poliklinikkatoiminnot yhdeksi kokonaisuudeksi ja kdynnistdd
pdivdsairaalatoiminta vuosien 2016-2017 aikana. Opinndytetydmme on osa kyseistd
projektia ja tarkoituksenamme on selvittdd potilaiden odotuksia tulevasta pédivésairaalasta,
koskien hyvéi hoitoa ja hoitoymparistéd. Tavoitteenamme on antaa tulokset medisiinisen
poliklinikan hyddynnettaviksi pdivésairaalan suunnittelua varten.

Haastattelututkimukseen osallistuminen on Teille vapaaehtoista. Antamanne tiedot
késitelladn ehdottoman luottamuksellisesti, eikd henkil6llisyytenne tule esille missdéin
vaiheessa. Teilldi on myds oikeus keskeyttdd haastattelu. Haastattelun kesto on noin 20
minuuttia. Haastattelun tarkoituksena on kartoittaa potilaiden odotuksia tulevasta
péividsairaalasta.

Allekirjoittaneet tekevit tutkimuksen kokonaisuuden, josta yksittdisten henkildiden
vastaukset eivdt ole tunnistettavissa. Opinndytetyon valmistuttua haastattelun aineisto
tullaan héavittiméaan. Mikali Teilld on jotain kysyttdvaa, vastaamme mielelldmme.

Mikili paititte osallistua tutkimukseen, tayttakaa liitteend oleva “suostumus tutkimukseen
osallistumisesta” ja postittakaa se siind mainitsemaamme osoitteeseen. Saamiemme

yhteystietojen perusteella otamme Teihin yhteyttd haastatteluajankohdan sopimiseksi.

Valmis opinnédytety6 on luettavissa syksylld 2015.

Kokkolassa 2.12.2014
Sairaanhoitajaopiskelijat,

Henna Pajumaéki, henna-riikka.pajumaki@cou.fi

Ronja Rantakokko, ronja.rantakokko@cou.fi

Kiitos etukéteen!
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot
Ika

Odotukset piivisairaalasta

Minkélaisia odotuksia teilld on hoidosta tulevassa pdivisairaalassa?

Minkilaisia odotuksia teilld on potilasohjauksen suhteen?

Millaisia odotuksia teilld on tulevan péivédsairaalan mahdollisesta séhkoisestd
ajanvarauksesta?

Millaisia odotuksia teilld on tulevaan péivésairaalaan padsysta?

Hoitoympiiristo

Minkilaisia odotuksia teilld on tulevan pdivésairaalan viihtyisyydestd?

Millaisia odotuksia teilld on tulevan pdivésairaalan ilmapiiristd?

Kuvailkaa millaisia odotuksia teilld on tulevan péivésairaalan odotustilasta?

Kuvailkaa millaisia odotuksia teilld on tulevan péivésairaalan tiloista?

Mitd mieltd olisitte, jos tulevassa pdivdsairaalassa olisi mahdollisesti pieni keittid, jossa

voisi syddd omia evditi tai keittdd kahvia?
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