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Onko leikkauspotilaan  
tyytyväisyydellä väliä?

Minna Niskanen, Sinikka Purhonen ja KYS:n operatiivisten tukipalvelujen ja  
tehohoidon tulosyksikön laatumittariston kehittämistyöryhmä

Leikkaustoiminnan teknisen tehokkuuden mittaaminen on välttämätöntä arvi-
oitaessa voimavarojen käyttöä. Mahdollisimman suureen tuotokseen pyritään 
mahdollisimman pienin panoksin. Teknisen tehokkuuden mittaamiseen on 
tarjolla erilaisia työkaluja kuten salien käyttöaste, läpivirtausajat, panos-tuotos-
suhde jne. Leikkaustoiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden mittaamiseen on 
haettu mallia teollisuudesta ja sovellettu tuotantotalouden menetelmiä. 1, 2 Leik-
kaussali poikkeaa teollisuushallista: prosessin kohteena on ihminen. Riittääkö 
siis pelkkä tekninen näkökulma tuloksen arviointiin? 

Tyytymätön potilas kuormittaa terveyden-
huollon resursseja ja lisää henkilökunnan 
turhautuneisuutta. Huono kohtelu ilmenee 

eriasteisina potilasvalituksina ja tyytymättömyys 
heikentää hoitomyöntyvyyttä.

Potilastyytyväisyys ilmentää odotusten ja koe-
tun todellisuuden yhtäpitävyyttä. 3, 6 Leikkauspo-
tilaan tyytyväisyyden arvioimiseen soveltuvia me-
netelmiä on kehitetty niin hoitotieteellisestä kuin 
anestesiologisestakin näkökulmasta käsin. 4–7 Hoi-
topolun eniten kustannuksia tuottavalla osalla, 
leikkaussalissa, potilas kohtaa moniammatillisen 
hoitotiimin. Voisi olettaa, että potilaan näkökul-
masta tarkasteltuna käynti leikkaussalissa ja välit-
tömästi sitä edeltävät ja sen jälkeiset vaiheet ovat 
yhtenäinen prosessi, jonka jakaminen hoito- tai 
lääketieteelliseen osaan tai kirurgian tai anestesio-
logian erikoisalaan on tarpeetonta. 

Stakesin tuoreen selvityksen mukaan KYS edus-
taa tuottavuudeltaan yliopistosairaaloiden kansal-
lista kärkeä. 8 Valtakunnallisessa vertailussa läpi-
virtausajat KYS:n leikkaussaleissa ovat lyhyitä ver-
rattuna moneen muuhun suomalaiseen sairaalaan. 
Mutta minkälainen käsitys potilaillemme jää leik-
kaussalissa ja heräämössä saamastaan hoidosta? 

ISO 9001:2000 laatustandardin edellyttämiä po-
tilastyytyväisyyskyselyjä on tehty koko KYS:n ta-

solla. Nämä eivät kuitenkaan ole sisältäneet leik-
kaus- ja anestesiatoimintaa koskevia kysymyksiä, 
minkä vuoksi Operatiivisten tukipalvelujen ja te-
hohoidon osastossa päätettiin tehdä oma potilas-
tyytyväisyyskysely osana leikkaus- ja anestesia-
osaston sisäistä laadunseurantaa. Raportoimme 
seuraavassa potilastyytyväisyyskyselymme tulok-
sia.

Aineisto ja menetelmät

Laadunseurannan kehittämistyöryhmä laati ky-
selylomakkeen. Lomakkeesta pyydettiin lausun-
not kaikista leikkausyksiköistä, minkä jälkeen työ-
ryhmä sopi kyselyn toteuttamisstrategiasta. Päivä-
kirurgisen yksikön potilaat, suoraan teho-osastol-
le leikkaussalista siirtyvät, leikkauspäivänä kotiu-
tuvat, alle 15-vuotiaat ja pelkästään diagnostisia 
tutkimuksia varten nukutetut potilaat poissuljet-
tiin tutkimuksesta. Kysely toteutettiin kymmenen 
arkipäivän aikana alkuvuodesta 2007. Lomake an-
nettiin yhteensä 474 potilaalle, jotka edustivat sai-
raalan kaikkia erikoisaloja ja neljää erillistä leik-
kausyksikköä. Kyselykaavake sisälsi kysymyskoko-
naisuuksia, joissa arvioitiin mm. pelkojen, kipu-
jen, pahoinvoinnin ja saadun informaation mää-
rää asteikolla 1–4 ennen leikkausta, toimenpiteen 



FINNANEST  8,  41  (2) 151

aikana ja sen jälkeen. Mielipideosio käsitti 32 lä-
hinnä leikkaussali- ja heräämövaihetta koskevaa 
väittämää, joihin vastattiin viisiportaisella astei-
kolla (Täysin samaa mieltä / Lähes samaa mieltä / 
Lähes eri mieltä / Täysin eri mieltä / En pysty ar-
vioimaan). 

Mielipideosion tulokset käsiteltiin faktoriana-
lyysillä (ekstraktiomenetelmänä suurin todennä-
köisyys ja rotaatiomenetelmänä varimax). Näin 
pystyttiin erottelemaan kysymyssarjoja, jotka mit-
tasivat potilastyytyväisyyden eri ulottuvuuksia. 
Kysymyssarjojen sisäistä yhtenäisyyttä mitattiin 
Cronbachin alfa-kertoimella. Kullekin ulottuvuu-
delle saatiin tunnusluku yhdestä viiteen laskemal-
la sen sisältämien kysymysten vastausten keskiar-
vo. Mitä suurempi luku, sitä suurempi tyytyväisyys 
ko. ulottuvuuden osalta vallitsi. Paras mahdollinen 
tyytyväisyysaste sai arvon 5. Pre- ja postoperatii-
visten muuttujien ja kokonaistyytyväisyyden välis-
tä yhteyttä tutkittiin lineaarisella regressioanalyy-
silla.

Tulokset

Kyselykaavakkeita palautettiin 376 kappaletta, jois-
ta 365 sisälsi riittävät tiedot jatkoanalyyseja varten 
(vastausprosentti 77,0 %). Kaavakkeen palautta-
neiden keski-ikä oli 53,4 v (vaihteluväli 16–92 v), 
161 (42,8 %) oli miehiä ja 215 (57,2 %) oli naisia. 
Elektiivisiä potilaita vastanneista oli 298 (79,3 %). 
Yleisanestesiassa tehtiin 182 ja puudutuksessa 177 
toimenpidettä (potilaiden ilmoitus). 

Taulukossa 1 on esitetty vastausten jakaumat 
preoperatiivisia pelkoja, informaatiota ja herää-
mössä esiintyviä ongelmia koskeviin kysymyksiin. 
Taulukossa 2 on esitetty faktorianalyysin tuotta-
mat potilastyytyväisyyden eri ulottuvuudet ja nii-
hin sisältyvät kysymyssarjat. Leikkaussalihenkilö-
kunnalta saatuun kohteluun ja henkilökunnan am-
mattitaitoon oltiin kaikkein tyytyväisimpiä. Koko-
naistyytyväisyys sai arvon 4,44 (standardideviaa-
tio 0,38) (kuva 1). Lineaariseen regressioanalyysiin 
kokonaistyytyväisyyttä selittäviin muuttujiin otet-

Taulukko 1. Potilaiden vastausten jakaumat joihinkin preoperatiivisia pelkoja, informaatiota ja heräämössä esiintyviä 
ongelmia koskeviin kysymyksiin.

Kuinka paljon teillä oli... Ei lainkaan Vähän Paljon Erittäin paljon
En osaa sanoa 
/ tieto puuttuu

nukutus- tai puudutuspelkoja 
juuri ennen leikkausta?

187 (51,2 %) 115 (31,5 %) 26 (7,1 %) 14 (3,8 %) 23 (6,3 %)

leikkaus- tai toimenpide-
pelkoja juuri ennen leikkausta?

152 (41,6 %) 135 (37,0 %) 34 (9,3 %) 12 (3,3 %)  32 (8,8 %)

tietoa tehtävästä 
toimenpiteestä?

9 (2,5 %) 80 (21,9 %) 209 (57,3 %) 48 (13,2 %) 19 (5,2 %)

tietoa nukutus / 
puudutusasioista? 

17 (4,7 %) 134 (36,7 %) 152 (41,6 %) 46 (12,6 %) 16 (4,4 %)

kipuja heräämössä? 137 (37,5 %) 124 (34,0 %) 34 (9,3 %) 16 (4,4 %) 54 (14,5 %)

pahoinvointia tai oksentelua 
heräämössä?

266 (72,9 %) 32 (8,8 %) 8 (2,2 %) 1 (0,3 %) 58 (15,9 %)

tietoa toimenpiteestä 
heräämössä?

43 (11,8 %) 115 (31,5 %) 118 (32,3 %) 21 (5,8 %) 68 (18,6 %)

Leikkaussalihenkilökunnan kohtelu ja ammattitaito

Heräämöhoito

Hoito leikkaussalissa

Leikkaussalihenkilökunnan toiminta

Toivomusten huomioiminen ja informaatio

Preoperatiivinen informaatio

Pahoinvoinnin ja oksentelun hoito

Kokonaispisteet

Kuva1. Potilastyytyväisyyttä mittaavien ulottuvuuksien keskiarvo potilasaineistossa.
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tiin mukaan kaikki taulukossa 1 esitetyt kysymyk-
set. Muuttujat ”Kuinka paljon teillä oli tietoa nu-
kutus-/puudutusasioista juuri ennen leikkausta” ja 
”Kuinka paljon teillä oli tietoa toimenpiteestä he-
räämössä” selittivät kokonaistyytyväisyyttä mer-
kitsevästi (p=0,001). 

Pohdinta

Tekninen näkökulma ei yksin riitä

Potilastyytyväisyys on ”ei-tekninen” tai ”pehmeä” 
näkökulma arvioitaessa hoidon laatua. Terveyden-
huollon resurssipula johtaa siihen, että potilas-
virtojen ja hoitopolkujen suuntaa joudutaan uu-
delleen arvioimaan. Esimerkkeinä kotoa suoraan 
leikkaukseen tulevien potilaiden osuuden kasvat-
taminen, päiväkirurgisten toimenpiteiden kirjon 
laajentaminen, päivystystoiminnan rationalisointi, 
uusien kommunikaatiotapojen, kuten internetin ja 
matkapuhelimen käyttö potilaan ja sairaalan väli-
seen yhteydenpitoon jne. On toki tiedettävä, miten 
toimintatapojen muutokset vaikuttavat potilaiden 
mielipiteeseen. Potilastyytyväisyyttä voidaan käyt-
tää myös osastojen tai sairaaloiden välisessä ver-
taisarvioinnissa.5

Potilastyytyväisyyden mittaaminen ei ole niin 
yksinkertaista kuin äkkiseltään voisi kuvitella

Potilastyytyväisyyttä tulisi mitata oikeilla menetel-
millä. 3 Tuoreessa pääkirjoituksessa esitetään, että 
erilaiset laatuindikaattoreina pitämämme haittata-
pahtumat (esim. pahoinvointi ja oksentelu, kipu) 
tai toiminnat (esim. kivun hoito) ovat ainoastaan 
”surrogaattimittareita”, ja niiden käyttö perustuu 
useimmiten virheelliseen tai todistamattomaan 
oletukseen siitä, että surrogaattimittarin ja todel-
lisen hoitotuloksen (esim. potilastyytyväisyys) vä-
lillä olisi positiivinen yhteys. Pidetään esimerkiksi 
itsestään selvänä sitä, että leikkauksen jälkeen ki-
vusta kärsivä potilas on tyytymätön kivunhoitoon. 
Kokonaistyytyväisyyden kannalta tiedonkululla tai 
hoidon jatkuvuudella voi olla pelkkää kivunhoitoa 
suurempi merkitys. 3 Tässä työssä käytimme sekä 
informaation, leikkauspelkojen ja ongelmien mää-
rän numeerista arviointia että multidimensionaa-
lista psykometrista mittausta potilastyytyväisyy-
den arviointiin. Tältä osin menetelmäämme voi-
daan pitää validina.

Ennen kuin tyytyväisyyttä pystytään arvioi-
maan, on selvitettävä mitä seikkoja potilaat pitävät 
tärkeänä. Tässä voidaan tukeutua olemassa ole-
vaan kirjallisuuteen, asiantuntijoiden mielipitee-

seen, tai kysyä asiaa potilailta itseltään. 3 Aiemmis-
sa tutkimuksessa kysymysten sisältö on muotou-
tunut. esim. potilashaastattelujen perusteella. 5–7 
Omassa selvityksemme tukeuduimme kirjallisuu-

Taulukko 2. Potilastyytyväisyyden eri ulottuvuudet 
ja niihin sisältyvät kysymyssarjat. Suluissa sisäistä 
yhtenäisyyttä mittaava Cronbachin alfa-kerroin.

Preoperatiivinen informaatio (0,57)

Anestesialääkäri kertoi minulle riittävästi nukutukseen / •	
puudutukseen liittyvistä asioista.

Leikkaava lääkäri kertoi minulle riittävästi •	
toimenpiteeseeni liittyvistä asioista.

Hoito leikkaussalissa (0,81)

Tunsin oloni turvalliseksi.•	

En joutunut tilanteisiin, joissa tunsin itseni •	
kiusaantuneeksi tai noloksi.

Mielestäni nukutus/puudutus suoritettiin hyvin. •	

Minut laitettiin mukavan tuntuiseen leikkausasentoon.•	

Minua käsiteltiin kipua tuottamatta.•	

Leikkausosaston henkilökunnan toiminta (0,74)

Toiminta leikkausosastolla oli rauhallista ja kiireettömän •	
tuntuista. 

Leikkausosaston henkilökunta toimi hyvässä •	
yhteistyössä keskenään. 

Lämpötilastani huolehdittiin hyvin toimenpiteen •	
aikana. 

Leikkaussalihenkilökunnalta saatu kohtelu ja 
ammattitaito (0,81)

Minua kohdeltiin kunnioittavasti ja huomaavaisesti.•	

Henkilökunta oli mielestäni ammattitaitoista.•	

Toivomusten huomioiminen ja informaatio (0,82)

Toivomuksiani kuunneltiin ja sain mahdollisuuden •	
vaikuttaa hoitooni henkilökohtaisin mielipitein ja 
toivomuksin leikkaussalissa. 

Toivomuksiani kuunneltiin ja sain vaikuttaa hoitooni •	
henkilökohtaisin mielipitein ja toivomuksin 
heräämössä.

Sain jatkuvasti tietoa minulle tapahtuvista asioista •	
heräämössä. 

Pahoinvoinnin ja oksentelun hoito (0,82)

Pahoinvointiani / oksenteluani hoidettiin toimenpiteen •	
aikana hyvin.

Pahoinvointiani / oksenteluani hoidettiin hyvin koko •	
heräämössä olon ajan. 

Heräämöhoito (0,87)

En joutunut tilanteisiin, joissa tunsin itseni •	
kiusaantuneeksi tai noloksi.

Henkilökunta oli mielestäni ammattitaitoista.•	

Minua kohdeltiin kunnioittavasti ja huomaavaisesti. •	

Tunsin oloni turvalliseksi. •	

Minua käsiteltiin kipua tuottamatta. •	

Lämpötilastani huolehdittiin hyvin. •	
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teen. Käyttämiemme kysymyssarjojen sisäinen 
konsistenssi (kutakin ulottuvuutta mittaavien ky-
symysten välinen korrelaatio) osoittautui hyväksi.

Tiedon jakamisessa on yhä parannettavaa

Tulosten perusteella voidaan sanoa, että potilaat 
ovat kohteluunsa ja hoitoonsa erittäin tyytyväisiä 
sekä leikkaussalissa että heräämössä. Jos jossain 
on parannettavaa, niin informaatiossa. Kokonais-
tyytyväisyyden kannalta tärkeitä ovat erityisesti 
ennen toimenpidettä anestesiaa koskeva tieto se-
kä tieto toimenpiteen kulusta heti sen jälkeen. In-
formaation ja päätöksentekoon osallistumisen on 
todettu olevan tärkeitä potilastyytyväisyyteen vai-
kuttavia tekijöitä myös aiemmassa tutkimukses-
sa. 5 Pahoinvointia ja oksentelua mittaava tunnus-
luku (kuva 1) ei tässä tutkimuksessa kerro koko to-
tuutta, sillä pahoinvoinnista ja oksentelusta kärsi 
ainoastaan pieni osa potilaista, ja tunnuslukua las-
kettaessa on huomioitu kaikkien potilaiden vasta-
ukset. Tämä raportti kattoi puutteellisesti vuode-
osastovaiheen ja jatkossa on syytä ulottaa kysely 
myös vuodeosastolle ja selvittää mm. siellä tapah-
tuvan kivunhoidon onnistumista. 

Kuinka korkealla ovat odotukset? 

Potilastyytyväisyys ilmentää odotusten ja koetun 
todellisuuden suhdetta. 3, 6 Tiedotusvälineet muo-
vaavat odotuksia. Erikoissairaanhoito ja leikkaus-
hoito ovat saaneet viimeaikoina paljon negatiivis-
ta julkisuutta: leikkauksiin joutuu jonottamaan ja 
niissä sattuu komplikaatioita, hoitovahinkoja rat-
kotaan oikeussaleissa, hoitohenkilökuntaa on lii-
an vähän, lääkärikoulutuksessa on puutteita, lää-
kärit syyllistyvät veronkiertoon, sairaalarakennuk-
sissa on homeongelma, yleisanestesian aikana voi 
olla hereillä. Voivatko tällaisen uutisoinnin ansi-
osta potilaan odotukset ylipäätään olla kovin kor-

kealla? Onko loppujen lopuksi kovinkaan yllättä-
vää, jos potilas on tyytyväinen, kun kohtelu onkin 
asiallista ja toimenpide sujuu suunnitelman mu-
kaan? 

Voimme olla tyytyväisiä potilailta saatuun pa-
lautteeseen. Lisätköön se työmotivaatiotamme 
ja omaa arvostustamme tekemäämme työtä koh-
taan.                                                           
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