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Potilaslahtoisyyden tutkiminen on téarkedd, silla sen on todettu vaikuttavan terveyspalveluiden laatuun,
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Opinnaytetydmme kuuluu Tarton yliopiston projektiin Patient-/Client-Centredness in Adult Intensive
Care. Tama projekti on osa suurempaa monivuotista hanketta Patient-/client-centredness in adult
intensive care, elderly care and health care education. Tdman hankkeen tarkoituksena on kehittéa
toimintamalleja potilaslahtdisyyden vahvistamiseksi ja tukemiseksi tydeldman ja koulutusjéarjestelman
yhteistyossa

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tarkastella teho-osastojen hoitohenkilokunnan nakokulmasta
potilaslahtoisyyden toteutumista seka oleellisuutta potilaille ja heidan [dheisilleen. Kerdsimme
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kyselylomakkeella, joka pohjautuu té&td projektia varten kehitettyyn mittariin ”Patient-/Client-
Centeredness in Adult Intensive Care - Questionnaire for Personnel (P/CCAIC-QPE)”.

Kokonaisuudessaan vastagjat arvioivat potilasdhtdisyyden toteutuvan hyvin teho-osastoilla.
Vastauksista ilmeni, ettd hoitgjien mielesta potilaat ja heidan laheisensa pitdvéat potilaslahtoisyytta
kuitenkin vield oleellisempana asiana tehohoidossa kuin sen kaytdnndssa on katsottu toteutuvan.
Tuloksista voidaan siis péétella, etta potilas@ntoisyyden toteuttamisessa tehohoidossa on viela
parannettavaa ja siihen tulisi jatkossa kiinnittda entista enemman huomiota.
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ABSTRACT

Research of patient-centredness is important because it has been found to affect the quality of health
care services, the commitment of the patients to their own treatment and the patient satisfaction. The
studies show the patient-centredness not being always fulfilled without problems, especially not in
intensive care.

Our final project was made as part of the project “Patient-/Client-Centredness in Adult Intensive Care”
coordinated by the University of Tartu, Estonia. The purpose of our final project was to study the
realisation of patient-centredness and its relevancy to patients and their relatives from the nursing
staff’s point of view. We collected and analysed quantitative research material from the nursing staff of
nine adult intensive care units of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS), Finland. The
material was collected using a structured questionnaire based on an indicator “Patient-/Client-
Centredness in Adult Intensive Care — Questionnaire for the Personnel (P/CCAIC-QPE)”, developed
for this project.

In general, the patient-centredness was evaluated to be well-realised in the Finnish intensive care units.
The results showed that, according to the nurses, the patients and their relatives found the patient-
centredness to be even a more relevant issue in intensive care than it was realised in practise. This
indicates that there is still a need to improve the realisation of the patient-centredness in intensive care
in Finland and that, in future, one should pay even more attention to it.
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1 JOHDANTO

Potilaslahtoisyys on yksi EU:n mérittelemista terveydenhuollon toimintaperiaatteista
(Euroopan unionin neuvosto 2006). Potilasldhtdisyyden tutkiminen on tarkegd, sillé sen
on todettu vaikuttavan terveyspalveluiden laatuun, potilaiden hoitoon sitoutumiseen
seka potilastyytyvaisyyteen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd se e toteudu aina
ongelmitta. Potilaslahtdisen hoidon on todettu myo6s lisddvan potilaiden ja omaisten
hyvinvointia (University of Tartu 2007: 6). Potilasldhtdisyyden on kuitenkin todettu
olevan erityisen haastavaa juuri teho-osastoilla, silla potilaan kanssa kommunikointi voi
ollavaikeaatai se puuttuu hoitosuhteesta kokonaan.

Potilaslahtoisyys on yksi aikamme terveydenhuollollisista haasteista.  Taman vuoksi on
tarkeda tuottaa tutkimustietoa siitd, kuinka voissmme vastata mahdollisimman hyvin
potilaslahtdisen toiminnan haasteisiin paremmin tulevaisuudessa. Projektin tavoitteena
onkin tuottaa uutta tutkimustietoa aueesta, jonka tutkimustieto on talla hetkella
vajavaista.

Opinnaytetydmme on osa Tarton yliopiston projektia Patient-/client-centredness in adult
intensive care. Koko tutkimuksen tavoitteena on saada tutkimustietoa sitd, kuinka
potilasl@htdisyys toteutuu ja kuinka oleellista se on tehohoidossa. Tama projekti on yksi
0sa suurempaa monivuotista hanketta Patient-/client-centredness in adult intensive care,
elderly care and hedlth care education. Hanke on suunnattu hoitotydn koulutukseen,
tehohoitoty6hdn Suomessa ja Virossa seké idkkaiden hoitotyohtn Suomessa, Virossa ja
Liettuassa. Taman hankkeen tarkoituksena on kehittdd toimintamalleja
potilaslahtoisyyden vahvistamiseksi ja tukemiseksi tydeldman ja koulutusjérjestelman
yhteistyossa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella teho-osastojen hoitohenkilGkunnan
nakokulmasta potilaslahtdisyyden toteutumista seké sen merkityksellisyytta potilaille ja
heidan l&heisilleen. Tyomme tavoitteena oli kerdtd kattava kvanititatiivinen
tutkimusaineisto HUS-alueen teho-osastojen hoitohenkilokunnalta tutkimuseettisia
periaatteita noudattaen. Tavoitteenamme oli my06s tuottaa selked ja johdonmukainen

analyysi kerdamastamme aineistosta Aineistoa tullaan kayttamaan potilaslahtoista
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osaamista tukevan toimintamallin kehittdmiseen. Mallin tavoitteena on vahvistaa
hoitotyon koulutuksessa potilaslaht6isté osaamista (University of Tartu 2007: 6).

2 POTILASLAHTOISYYS TEHOHOIDOSSA

Seuraavassa avaamme tyomme keskeisid kasitteitd, joita ovat potilaslahtoisyys,
tehohoito seka tyomme kannalta kaikkein téarkein kasite eli potilasahtoisyys

tehohoidossa.

2.1 Potilaslahtoisyys

Vuonna 1992 tuli voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa méaratdan, etta
potilasta on kohdeltava niin, etta hénen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan,
eikd hanen ihmisarvoaan loukata Myo6s potilaan yksilolliset tarpeet, adinkieli ja
kulttuuri on otettava huomioon hoidossa ja kohtelussa mahdollisuuksien mukaan.
Lisiksl laissa mainitaan, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen
kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 3, 8§ 6.)

Potilaslahtdisyyden asema onkin vahvistunut lakien asettamisen ja keskustelun myota

Potilasahtoisyys on tarked osa korkealaatuista hoitoa. Hoitotydssa silla tarkoitetaan
tavoitetta, joka pyrkii tuottamaan hoitopalveluja asiakkaan odotusten ja tarpeiden
mukaan. Perustana hoitopalvelujen tuottamisessa kaytetddn asiakkaalta saatua tietoa,
tarpeita ja odotuksia. Potilaslahtoisyyden velvoitteena on yhteison yksilolle maéréamét
oikeudet. (Kujala 2003: 73.) Potilaslahtbisyyttd, ja sen eettisyyttd, voidaan arvioida
my6s moraaliteorioiden avulla. (Duggan — Geller — Cooper — Beach 2006: 275.)
Potilaslahtdisyyden voi sanoa perustuvan toisen ihmisen mielipiteiden ja arvojen
kunnioittamiselle (McCormack 2003: 181).

Monilla hoitotyon asiantuntijoilla on erilaiset kasitykset siitd, mita potilaslahtoisyys
-termill& tarkoitetaan. 1970-luvulla potilas- ja asiakadahtoisyyden sdlitettiin olevan
"potilaan ymmartamista yksilon&' tai se esitettiin tapana keskustella, jossa 188kéri
kayttaa potilaan tietdmysta ja kokemusta hyodyksi. Mydhemmin potilasl&htoisyytta on
kuvattu 188karin yritykseks astua potilaan maailmaan ja néhda sairaus potilaan silmin.
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(Mead — Bower 2000: 1087.) Monet erilaiset tulkinnat potilasldhtGisyydesta ovat
tehneet termistd sekavan ja vaikeasti ymmarrettavan ja se haittaa myos sen toteutumista
(Patient-centredness 2003:195). My0s potilailla on erilaisia mielipiteita ja mielikuvia
hoidon potilasldhtdisyydestéa. Jokaisella potilaalla on omat odotuksensa hoidolle, eivét
kaikki koe olevansa kykenevia tekemaan omaa hoitoaan koskevia paatoksia. (de Witte —
Schoot — Proot 2006: 64.)

Potilaslahtdisyyden toteuttamiseen liittyy usein myo6s ongelmia Kun potilas on
vaikeasti ja akuutisti sairas voi kommunikointi potilaan kanssa olla hankalaa tai 18hes
mahdotonta. Vakavassa onnettomuudessa olleen potilaan hoidossa nopeat paatokset
ovat ratkaisevia potilaan selviytymisen kannalta, jolloin aikaa potilaan mielipiteen
kysymiseen e valttamétta ole. Talloin [&8karin ja muun hoitohenkildkunnan on tehtava
padtokset ilman potilaan osallistumista niihin. Kaikki potilaat eivdt myoskain
valttdméttd halua tietoa sairaudestaan ja eri vaihtoehdoista ja haluavat jattéa
padtoksenteon ammattilaisten harteille kokonaan. Eri kulttuurellla sasttaa myos olla
vaikutusta asiakaslahtoisyyden toteutumiseen, esimerkiksi Afroamerikkalaiset saattavat
uskoa, etta kuolemasta puhuminen tuo kuoleman Idhemméksi potilasta. (de Haes 2006:
294-295.)

Kaikki potilaat eivat halua osallistua omaan hoitoonsa ja paétoksentekoon. Téta esiintyy
mm. kroonisesti sairailla, silla he eivat véttamétta pysty ottamaan suurta vastuuta
tilanteestaan. (Patient-centredness 2003: 195). lakkdat ja matalan koulutustaustan
omaavat henkilot suosivat useammin ladkarikeskeistéa hoitoa (de Haes 2006: 293).
Téallaisissa tilanteissa yritys jérjestéd potilaslahtdinen keskustelu, ei ole kuitenkaan
turha, Silld jo se, etta antaa potilaan pééttdd kuinka paljon han osallistuu
padtoksentekoon tayttéa potilasdahtdisyyden tuntomerkit (Patient-centredness 2003:
195).

Mead ja Bower ovat kehittaneet viis potilaslahtoisyytta kuvaavaa ulottuvuutta. Niihin
kuuluvat: (1) biopsykososiaalisen nakokulman omaksuminen, hoitohenkilokunnan on
kohdattava muutkin kuin potilaan |&&ketieteelliset ongelmat; (2) potilaan ymmartaminen
yksil6ng, el vain sairaana kehona, sek& ymmarrettava jokaisen yksilollinen tapa kokea
sairautensa/sairastumisensa; (3) voiman ja vastuun jakaminen hoitohenkilokunnan ja
potilaan valillg; (4) terapeuttisen suhteen luominen joka on seké valineend, etta itsessaan
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arvokas; (5) ladkarin ymmartaminen ihmiseng, ei vain taitavana teknisena suorittgjana.
(Mead — Bower 2000: 1088-1091.)

Potilaslahtdisyydessa hoitotyon keskelle asetetaan ihminen, ei sairaus tal vaiva. Potilas
el ole mydskdan pelkka palvelun tai hoidon vastaanottaja toteutettaessa potilasl dhtoista
hoitotytta. (Slater 2006.)

2.2 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan tilapaistd, &killista ja useimmiten
useista elintoimintahairioistd karsivien potilaiden hoitoa Hoidon tavoitteena on
hengenvaaran valttaminen. Tavoitteen saavuttamiseksi kaytettavat menetelmét vaativat
erityisteknologiaa ja suuren henkilostomaaran. (Varpula ym. 2007: 1272.) Tehohoidon
tunnusmerkkina on myos, etta jokaista potilasta kohti on yks hoitaja, jonka jatkuva
l&snéolo ja valvonta ovat valttaméttomia (Blomster - Mékelda - Ritmaa-Castrén -
S&amanen - Varjus 2001: 57; Varpula ym. 2007: 1272.). Tehohoitoon liittyy myos
oleellisesti arvio siitd, hyotyyko potilas kaikista kéytettavissa olevista menetelmista ja
ettd hoidolla on realistista saavuttaa hyva elamanlaatu tehohoidon jalkeen (Varpula ym.
2007: 1272).

Tyypillisesti teho-osastoilla hoidetaan &killisd hengitys- ja verenkiertovajauksia sek&a
vaikeita kaasujenvaihtohairioita (Varpula ym. 2007: 1272). Nain ollen teho-osastojen
potilaat tarvitsevat useimmiten hengityskonetta jossain hoitonsa vaiheessa. Tehohoito
voi myos olla ennalta suunniteltua, jos potilas siirtyy valvontaan teho-osastolle mm.
suuren leikkauksen jalkeen. (Blomster ym. 2001: 57-58.)

2.3 Potilaslaht6isyys tehohoidossa

Tutkimusten mukaan missddn muualla ei ole niin suurta tarvetta potilaslahtiselle
hoidolle kuin teho-osastolla, koska potilaan ja omaisten osallistuminen voi ratkaisevasti
vaikuttaa potilaan hoidon lopputulokseen ja paéttksentekoon (Davidson ym. 2007:
606). Potilasl8htoisyyden toteuttamisen on kuitenkin todettu olevan vaikeaa, miltei jopa
mahdotonta, erityisesti tehohoidossa, missd hoidon painopiste on teknologiassa ja
ongelmallisessa elaméa yllapitavassa hoidossa (Kelleher 2006: 35-36).
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Kelleherin (2006) Iso-Britanniassa tehdyn aiemman tutkimuksen mukaan useimmat
teho-osaston hoitajat agjattelivat toteuttavansa potilaslahtoistéa hoitoa jokapdivéisessa
perushoidossa, silla hyvan henkilostétilanteen vuoks jokaisella potilaalla oli oma
hoitaja. Hoitgjat eivdt kuitenkaan osanneet selittdd termia tarkemmin ja mita se
tarkoittaa kaytannossa. Hoitajat painottivat hoidossa potilaan fyysistd hyvinvointia,
mutta sujuvan vuorovaikutussuhteen luominen oli usein vaikeaa potilaan huonon
yleistilan tai akuutin sairauden vuoksi. (Kelleher 2006: 36-37.) Vuorovaikutussuhteen
luominen olisi kuitenkin ensisijaisen térkedd, slla potilaslahtdisen hoidon esteena
tehohoidossa on todettu olevan usein kommunikaation puute (Kelleher 2006: 37;
Russell 1999: 785). Kommunikaation esteend voi olla mm. sedatoiva |83kitys,
intubaatio, sekavuus tai naiden tekijoiden yhteisvaikutus (Kelleher 2006: 37). Myos
potilaan autonomia paétdksenteossa voi olla vaarantunut fysiologisten rajoitteiden
vuoksi (Johnson ym. 1998).

Tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista el muista tehohoitojaksosta mitéén, kun taas
osa potilaista muistaa ldhes kaikki tapahtumat selkeésti (Adamson ym. 2004: 259;
Russell 1999: 785). Potilaan vahaiset muistikuvat tehohoidosta saattavat nain ollen olla
my6s hoitohenkilokunnan yleinen olettamus. On tutkittu, etta kriittisesti sairaan potilaan
psykososiaaliset tarpeet jddvét usein huomioimatta, vaikka han saisikin kliinisesti hyvéa
hoitoa (Davidson ym. 2007: 616). Tdama on ongelmallista, koska seka todelliset etta
kuvitteelliset muistot tehohoidosta voivat aiheuttaa potilaille psykososiaalisia ongelmia
viela kotiutumisen jakeenkin (Russell 1999: 790). Tutkimuksessa on todettu, etta
tehohoidossa olleet potilaat tarvitsisivat enemman seurantaa niin heti teho-osastolta
vuodeosastolle siirryttéessi kuin kotiutuessaankin (Adamson ym. 2004: 262).

Perhel@htGisyytta voidaan pitéd potilaslahtbisyyden yhtend osa-alueena, missa hoito
yksinkertaisesti lagjennetaan koskemaan myds potilaalle térkeitd ihmisia
PerheldhtGinen hoito on térkedssd roolissa teho-osastoilla erityisesti potilaan tilan
ollessa huono. (Henneman - Cardin 2002: 13.)

Koska tehohoidossa potilaat ovat usein kykenemattomia osallistumaan paéatoksentekoon
ta kommunikoimaan hoitohenkilokunnan kanssa, vastuu siirtyy omaisille tai muille
laheisille. Néin ollen omaisten ja |dheisten tulisi aktiivisesti osallistua moniammatillisen
tyoryhman kanssa potilaan hoitoa koskevaan pé&dtoksentekoon. Potilaan |dheisilla

henkil6illa on usein selked ndkemys potilaan omista mieltymyksista ja he voivat tehda
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tarkeita huomioita hoitoa suunniteltaessa. (Davidson ym. 2007: 606.) Perhekeskeinen
hoito el kuitenkaan tarkoita sitd, ettd potilas menettéisi oikeutensa yksityisyyteen ja
haneltd tulisi aina kysyd missa méa&rin han haluaa perheenjasenten osallistuvan
hoitoonsa. Perheenjasenten ja hoitohenkilokunnan tulisi kuitenkin muistaa, etta
perhekeskeisessakin hoidossa potilaan tarpeet ovat aina etusijalla. Ohjaus on tarkeassa
roolissa perheen selviytymisen kannalta. (Henneman - Cardin 2002: 13.)

Tehohoidossa perheenjasenet kaipaavat tietoa Sitg, ettd heidan ldheisensi saa parasta
mahdollista hoitoa ja hdnen vointinsa kohentamiseksi tehddan kaikki tehtévissi oleva
Yleensd omaisten tarpeet kiteytyvét tiedonsaannin, vakuuttelun ja tukemisen seké
potilaan |dhelld olemisen riittavyyteen. (Henneman 2002: 14.) Vakavasti sairaiden
potilaiden perheenjdsenilla on yleensd kuitenkin alhaisesmmat odotukset hoidon
tuloksista teho-osastoilla. Puolestaan henkildkunta pyrkii vastaamaan naiden laheisten
odotukdin ja tarpeisiin entisté valppaammin. Potilaan vakava tila lisasi perheenjéasenien
tyytyvaisyytta hoitoon. (Johnson ym. 1998.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY SYMY KSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten potilaslahtbisyys toteutuu ja miten
oleellista se on potilaille ja omaisille hoitohenkilkunnan mielesta. Tyémme tavoitteena
oli kerdta kattava kvanititatiivinen tutkimusaineisto HUS-alueen teho-osastojen
hoitohenkil6kunnalta tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Tavoitteenamme oli myds
tuottaa selked ja johdonmukainen anayysi kerd&mastamme

aineistosta Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Miten potilasdhtoisyys hoitohenkilokunnan mielesta toteutuu
teho-osastoilla?

2. Miten oleellisena hoitohenkilokunta pitéa potilaslahtoisyytta
potilaille ja heidan l&heisilleen?

Opinndytetydssamme on tarkasteltu potilasléhtdisyyden toteutumista seuraavilla osa-
alueilla: potilaan ja hanen laheisensa tiedottaminen ja ohjaaminen, potilaan hoito,
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potilaan tukeminen, henkilokunnan, potilaan ja hénen l&heisensa yhteistyo, sosiaalinen

jafyysinen ymparisto.

4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

4.1 Tutkittavien valinta

Opinndytetyomme tutkimusaineisto keréttiin yhdeksdn HUS-alueen aikuisten teho-
osaston hoitohenkilokunnalta. Tutkittavien valintakriteerind oli, ettd vastagjan on
tydskenneltéva joko sairaanhoitajana, perus- tai [dhihoitgjana teho-osastolla. Vastagjaksi
hyvaksyttiin sekd vakituisessa toimessa tyoskenteleva hoitohenkilokunnan jéasen tai
vakituinen sijainen. Osa-aikatyon tekeminen e ollut myoskéan este tutkimukseen
osallisstumiselle. Tutkittavat henkilot saivat kyselyn omalta osastoltaan ja vastasivat

kyselyyn osastolla tydaikanaan.

Kyselyyn osallistuneilla teho-osastoilla tyoskenteli yhteensd 392 hoitohenkil6kuntaan
kuuluvaa tyontekijaga. Vastattuja kyselylomakkeita palautui yhteensa 163 kappaletta,
joista lopulta jouduttiin hylkd&&maan kaksi. Toinen hylétyistéd lomakkeista oli jaanyt
lahes kokonaan tyhjdks ja toinen palautui tayttdmattomand Koko tutkimuksen
vastausprosentiksi muodostui ndin ollen 41,1 %. Vastausprosentiti vaihtelivat runsaasti
eri osastojen vdlilla (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastattujen lomakkeiden méérét ja vastausprosentit osastokohtai sesti.

OSASTO FREKVENSSI PROSENTTIA
Teho-osasto 1 14 53,8 %
Teho-osasto 2 20 66,6 %
Teho-osasto 3 11 34.4%
Teho-osasto 4 25 50,0 %
Teho-osasto 5 21 42,0 %
Teho-osasto 6 9 13.4 %
Teho-osasto 7 15 60,0 %
Teho-osasto 8 32 42,7 %
Teho-osasto 9 16 43,2 %




4.2 Aineiston keruu ja kyselylomake

Vamiit kyselomakkeet vastauskuorineen toimitettiin meille Virosta postin valityksella
ja me jaoimme ne etuk&een sovituille teho-osastoille sek& samalla tiedotimme osastoa
tutkimuksesta ja sen etenemisesta. Vastagjilla oli kolme viikkoa aikaa vastata kyselyyn.
Noudimme lomakkeet kahdessa eréssd, ensimmaisen kerran vastausgjan puolivalissa ja
toisen kerran vastausgjan padtyttyd. Taman jalkeen postitimme lomakkeet Viroon
projektin kayttoon.

Tutkimuksen aineisto on kerdtty strukturoidulla kyselylomakkeella. Lomakkeessa
kaytetty mittari " Patient-/client-centeredness in adult intensive care - questionnaire for
personnel (P/ICCAIC-QPE)” on kehitetty téta projektia varten Tarton yliopistossa.
Koska mittarilla tullaan tekemdan vield jatkotutkimusta, sita ei voida vield julkaista

tyossamme.

Kyselylomake sisdlsi kolme avointa ja 186 monivalintakysymysta. Néaista 123 olivat
ndkokulmasta. Kaiken kakkiaan haastateltavat vastasivat 309 véittamaan ja
kysymykseen. Osaston taudatietoja kasittelevida véittamia oli yhdeksan, palveluun
liittyvia 84, palvelun tarjoagjaan liittyvia 24, organisaatiota koskevia 31 seka vastagjan
taudtatietoja kasittelevia 38. Opinndytetydmme oli rgjattu kasittamaan 74 kysymysta ja
vaittdmaa, joista 50 oli tarkasteltu kahdesta eri ndkdkulmasta.

Véaittdmissa oli kaytetty Likertin 5-portaista asteikkoa (Vilkka 2007: 46-47).

Toteutumista kuvaavissa véittamissa arvo 5 tarkoitti vastagjan olevan "tdysin samaa

potilaalle ja hanen laheiselleen arvo 5 tarkoitti vastagjan pitavan sitd ”erittain
oleellisena’ ja arvo 1 "tdysin epdoleellisena’. Kummassakin osa-alueessa arvo O

tarkoitti " en osaa sanoa’.

4.3 Aineiston keruun eettiset nakdkohdat

Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden kannalta ovat eettiset ndkokohdat tarkea
huomioida. Esimerkiksi jos vastagjalla on epailys, etta hanen henkildllisyytensi tulee
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ilmi jossakin tutkimuksen vaiheessa, saattaa tamé vaikuttaa hanen vastauksiinsa. Yksi
tarkemmista tutkimuseettisista periaatteista on se, ettei tutkimus vahingoita vastagjaa
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti (Vehvildinen-Julkunen 1998: 27).

Tarton yliopistosta projektin puolesta laadittiin tutkimuslupahakemus tutkimukselle
"Patient- / client-centeredness in adult intensive care’. Tutkimukselle myonnettiin
tutkimuslupa gjalle 20.1. — 31.5.2009, joka mahdollisti tutkimusaineiston keruun HUS-
alueen teho-osastojen hoitohenkilokunnalta. Luvan myonsi HUS:n operatiivinen
tulosyksikko (LIITE 1).

Tutkimuksen eettisyydesta huolehtimiseen kuuluu olennaisesti se, ettéa vastagja tietéa
mihin ja mink&laiseen tutkimukseen han on osallistumassa. Tdméan vuoksi on téarkeaa,
ettd lomakkeen saatekirje on laadittu hyvin ja vastagja on saanut tarpeeksi informaatiota
Saatekirje laadittiin projektin puolesta kyselylomakkeen liitteeksi ja me annoimme
tietoa tutkimuksesta vieralllesssmme osastoilla.  Teho-osastojen henkilokuntaa
informoitiin my6s vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja dSita, ettd vastaamisen voi
keskeyttda koska tahansa. (V ehvildinen-Julkunen 1998: 27.)

Vastagjat palauttivat lomakkeensa suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle tai erikseen
sovittuun paikkaan, mihin e ollut ulkopuolisilla péésyd. Sovittuna gankohtana me
noudimme kuoret osastoilta.

4.4 Aineiston analysointi

Kaikki saadut vastaukset syotettiin SPSS -analyysiohjelmalla havaintomatriisiin
projektin puolesta Virossa ja me analysoimme saadun aineiston. SPSS -ohjelmalla
selvitimme luokitteluasteikollisista muuttujista frekvenssit seké prosentuaaliset osuudet,
suhdeasteikollisista muuttujista aritmeettiset keskiarvot, keskihgjonnat sekd minimit ja
maksimit. Jarjestysasteikollisista muuttujista olemme laskeneet aritmeettiset keskiarvot,
keskihgjonnat sekd muutaman vaittdman kohdalla mediaanit informatiivisuuden
lisdémiseksi.

Laskimme myds kyselylomakkeen kaikkien eri osa-alueiden (esim. " Potilaan hoito”,
"Henkilokunnan, potilaan ja hénen ldheisensa yhteisty6”) keskiarvot. Saamiemme
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keskiarvojen perusteella saimme muodostettua kaikille osa-alueille omat yleisarvosanat,

jotka havainnollistavat niiden eroja.

Opinndytetydssamme olemme kuvanneet véittdmét eri nakokulmista rinnakkain, silla
koimme sen informatiivissmmaksi raportointitavaksi. Nain lukija pystyy vertaamaan
helposti potilasdhtbisyyden toteutumista ja vastagjien arviointia sen oleellisuudesta
potilaille ja heidan laheisilleen. Tuloksia esitellessamme olemme noudattaneet samaa
runkoa kuin kyselylomakkeessa.

5 TULOKSET

Tulokset olemme esittaneet kuvaamalla ensin taustamuuttujat. Taman jalkeen olemme
kuvanneet tutkimuskysymysten mukaisesti potilasdhtdisyyden toteutumista ja
oleellisuutta rinnakkain. Tulokset olemme esittaneet pddosin  mittarin  rungon
mukai sesti.

5.1 Taudatiedot

5.1.1 Hoitohenkil6kunnan sosiodemografiset taustatiedot

Vastagjista 88,8 % oli naisia (n = 142) jamiehia 11,2 % (n = 18). Nuorin vastaajista oli
23-vuotias ja vanhin 59-vuotias, vastagjien keski-idks muodostui 37,24 vuotta
keskihgjonnan ollessa 9,15. Lahes kaikki vastagjat olivat Suomen kansalaisia ja 64,8 %
oli avio- tai avoliitossa. 62,2 % vastagjista tunnusti jotakin uskoa ja 13,4 % e halunnut

kertoa uskonnollista vakaumustaan.

Suurimalla osalla vastagjista oli joko alempi ammattikorkeakoulututkinto tai
opistoasteinen terveydenhuollon tutkinto (Taulukko 2). Vastagjista 158 (98,1 %)
tyoskenteli sairaanhoitajana ja 3 (1,9 %) lahihoitajana, mika saattaa selittya sillg, etta
Suomessa teho-osastoilla hoitohenkilokunnasta valtaosa koostuu sairaanhoitajista.
Keskimaérin vastagat olivat tyoskennelleet terveydenhuoltoaalla 13,3 vuotta, josta
tehohoidossa 9,5 vuotta. Lyhimmill&&n vastaajien tyokokemus terveydenhuoltoaalla oli
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0,5 vuotta ja pismmillédn 36 vuotta, keskihgjonta oli 9,0. Puolestaan tytkokemus
tehohoidossa vaihteli 0,1 ja 35 vuoden véalilla seka vastausten keskihajonta oli 8,2.

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden hoitgjien ammattitutkinto.

KOULUTUS FREKVENSSI PROSENTTIA
Kouluasteinen terveydenhuol lon tutkinto 4 2.5%
Opi stoasteinen terveydenhuollon tutkinto 63 39,9 %
Alempi ammattikorkeakoulun tutkinto 69 43,7 %
Ylempi ammattikorkeakoulun tutkinto 14 8,9%
Alempi tiedekorkeakoulun tutkinto 4 2.5%
Y lempi tiedekorkeakoulun tutkinto 4 2.5%

Vastagjista suurin osa oli tyytyvaisia tyohonsé& 64,0 % tyytyvéisa ja 14,3 % erittéin
tyytyvaisia. Vain 0,6 % vastagjista oli tyytyméttomia, 1,2 % melko tyytyméttomia ja
19,9 % melko tyytyvaisia tyohtnsa. Suurin osa vastagjista oli tyytyvaisia elamadanss,
vain 2,5 % oli siihen tyytyméttomia. 47,8 % vastanneista oli tyytyméttomia tyosténsa
saamaan palkkaan.

64,4 %:lla vastagjista el ollut henkilokohtaista kokemusta tehohoidosta tyon
ulkopuolella. Vastagjista 2,5 % oli ollut itse hoidettavana ja 31,9 %:lla oli ollut |&heinen
tehohoidossa seké 1,3 %:lla oli kokemusta kummastakin. Kaiken kaikkiaan vastagjista
41:114 oli henkilokohtainen kokemus tehohoidosta ja suurimmaks osaksi vastaajien
kokemukset olivat hyvia (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden hoitgjien arvio henkilokohtaisesta
kokemuk sesta tehohoidossa.

KOKEMUS FREKVENSSI PROSENTTIA
Todella epamiellyttava 1 2,4%
Melko epamiellyttava 2 4,9%
Tyydyttava 15 36,6 %
Melko miellyttava 16 39,0%
Todellamiellyttava 2 4,9%
En osaa sanoa 5 122%
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5.1.2 Hoitohenkil6kunnan tiedot ja taidot

Vastagjat antoivat henkilokohtaisen arvion omille tiedoille ja taidoille asteikolla 1-5 (1

= taysin eri mielt, 5 = taysin samaa mietd). Kyselyyn vastagjat arvioivat

ammatilliset taidot (mediaani 4),
vuorovaikutustaidot (mediaani 4), yhteistyotaidot (mediaani 5) ja tiedot tehohoidossa

padsdantOisesti  osaamisensa  hyvaksi:
olevien potilaiden |&heisten ongelmista ja tarpeista (mediaani 4). Véittamét saivat hyvét
keskiarvot ja keskihajonnat olivat pienia (LIITE 2).

5.1.3 Tehohoidon potilaiden taustatiedot

68,8 % teho-osastojen potilaista tuli hoitoon &killisen sairastumisen, trauman/vamman
tal muun &killisen syyn vuoksi ja suunniteltuja kdynteja (leikkaus/hoitojak so/tutkimus)
oli 30,6 %. Hoitojaksojen keskimaaraiset pituudet vaihtelivat kahden ja 60 vuorokauden
valillg, keskiarvoksi muodostui 7,73 vuorokautta, (keskihgjonta 11,60, mediaani 5).

Vastagjien mielesta potilaiden terveydentila osastolle sagpuessa oli pé&saantdisesti
vakava. Puolestaan osastolta lahtiessa potilaiden terveydentila arvioitiin yleisimmin

tyydyttavaksi. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Kyselyyn vastanneiden hoitajien arvio potilaiden terveydentilasta.

TERVEYDENTILA OSASTOLLE SAAPUESSA | OSASTOLTA LAHTIESSA
FREKVENSSI | PROSENTTIA | FREKVENSS! | PROSENTTIA
Erittdin vakava 64 40,0 % 0 0,0%
Melko vakava 74 46,3 % 2 1,3%
Tyydyttava 19 11,9 % 88 55,0 %
Meko hyva 2 1,3% 68 42,5%
Erittain hyva 1 0,6 % 2 13%

Hoitajien mielesta potilaiden kyky osallistua omaa hoitoa koskevaan paéatoksentekoon
oli melko huono. 29,4 % vastagjista arvioi, etta potilaat eivét ole lainkaan kykenevia ja
47,5 % melko huonosti kykenevida tekem&in omaa hoitoaan koskevia paatoksia

mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa (LIITE 2).
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5.1.4 Teho-osastojen resurssit

Hoitgjien mielestd teho-osastojen varustetaso on hyva Heilla on kaytosséén
uudenaikaisia hoitolaitteita ja erilaisia tyovalineita on riittéavasti (Kuvio 1, LIITE 2).

0,85 (LIITE 2).

Teho-osastojen henkilOstoresurssit puolestaan koettiin puutteellisemmiksi. Vastagjat
arvioivat 188kédreita olevan riittavasti, mutta hoitohenkilokuntaa kaivattaisiin enemman.

1,59, joten mielipiteet olivat jakautuneet melko voimakkaasti (LIITE 2).

Osaston resurssit

4
3,5
3 .
W Miss& maarin hoitajat ovat
) samaa mielta vaittamien
kanssa
2
1,5 1
1
0,5
0 |
1 2 3 4 5 6

KUVIO 1. Osaston resurssit hoitajien arvioimina

keskiarvo
N
(6)]
Il

Osaston hoitolaitteet ovat uudenaikaisia

Osaston henkilokunnalla on kaytettavissa riittéavasti erilaisia
tyovalineita

Osastolla onriittavasti |&ékareita

Osastollaon riittéavasti sairaanhoitgjia

Osastolla on riittavasti 1ahi-/perushoitajia

Sairaalassa on riittéavasti eri alojen ammattilaisia (psykologeja,
sielunhoitajia, fysioterapeutteja, sosiaalitydntekijoita jne.)

NP

SEICLIF
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5.2 Tulokset potilasl&htodisyyden toteutumisesta ja oleellisuudesta

5.2.1 Potilaan ja hénen laheisensa tiedottaminen ja ohjaaminen teho-osastolla

Tutkimuksessa on pyritty selvittdmdin miten potilaslahtOisesti  teho-osastoilla
tiedottaminen ja ohjaaminen toteutuvat ja hoitgjien arvio siitd, miten oleellisena potilaat

ja heidan |aheisensa niita pitavat.

Y leisesti ottaen vastanneiden hoitajien mielesta tiedottaminen ja ohjaaminen toteutuvat
tehohoidossa hyvin. Summamuuttujan keskiarvoksi tassa osiossa muodostui 3,99
(Kuvio 2). Vastausten keskihgjonta oli melko pieni (vaihteluvéli 0,69 - 1,04), joten
erityisen hyvia Esimerkiksi hoitgien mielestd potilaiden ja ldheisten kaikkiin
kysymyksiin vastaaminen ja potilaan perusteellinen ohjaus toteutuvat erinomaisesti.
Puolestaan potilaalle ja hénen |&heiselleen potilasta koskevien asioiden kertominen, niin
ettei sivulliset kuule niitd, toteutui keskinkertaisesti. (Kuvio 2, LIITE 2.)

Hoitgjat arvioivat tiedottamisen ja ohjaamisen erittdin térkedks potilaalle ja hanen
omaiselleen. Taman osion vastausten keskiarvoks muodostui 4,39 ja keskihajonta oli
kohtuullinen (vaihteluvéli 0,46 - 1,04). Vastagjat arvioivat potilaiden ja heidan
|&heistensa arvostavan erityisesti Sit, ettd asiat kerrotaan heille ymmarrettavalla tavalla
Tarkedks arvioitiin myods henkilékunnan vastaaminen kaikkiin potilaan ja hanen
l[aheistensd  esittamiin - kysymyksiin - seka eri  ammatti-ihmisten antaman tiedon
yhtenevyys. Se, etta potilaalle annetaan tietoja hénen |dhei sensi |asna ollessa, arvioitiin
puolestaan vahemman merkitykselliseksi. (Kuvio 2, LIITE 2.)

Kaiken kaikkiaan hoitajat arvioivat tiedottamisen ja ohjauksen toteutuvan lahes yhta
hyvin kuin he arvioivat sen olevan tarkedé potilaille ja heidan laheisilleen. Kuitenkin
muutaman yksittéisen véittaman kohdalla erot olivat huomattavia: Potilaalle ja hanen
laheiselleen potilasta koskevien asioiden kertominen ilman ettd sivulliset kuulevat
toteutuu heikosti, mutta sen arvioidaan olevan térkedd. Hoitgjat arvioivat, etté asioiden
kertominen ymmarrettavalla tavalla on erittéin téarkeda potilailla ja hanen laheisilleen,
mutta he uskovat se toteutuvan hieman heikommin. Hoitgjien arvion mukaan potilaan

ohjaus eri asioiden tekemisessa seka perushoitoon liittyvien asioiden kertominen
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puolestaan toteutuvat l&hes samoin, kuin he ovat sen arvioineet tarkeéks potilaille ja

heidan omaisilleen. (Kuvio 2, LIITE 2.)

Potilaan ja hanen laheisenséa tiedottaminen ja ohjaaminen

teho-osastolla

keskiarvo

O Missa méaarin hoitajat ovat
samaa mielta vaittamien
toteutumisen kanssa

m Miten oleellisena potilaat ja
heidan laheisensé niita
pitavat hoitajien mielesta

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

KUVIO 2. Hoitgjien arvio potilaan ja hénen laheisensi tiedottamisen ja ohjauksen
toteutumisesta ja sen tarkeydesta tehohoidossa.

1.

2.

10.

11.

12.
13.

Potilaalle ja hanen laheiselleen kerrotaan kaikista potilaaseen
liittyvista asioista ilman, ettd heidan tarvitsee kysyéa

Ennen kertomista henkilokunta varmistaa, ettd potilas ja hénen
laheisensi ovat valmiit ottamaan tiedon vastaan

Potilaalle  kerrotaan  kakista  hanen  sairauteensa  ja
|&8ketieteelliseen hoitoon liittyvista asioista

Potilaalle kerrotaan kaikista hanen perushoitoonsa liittyvista
asioista

Potilaalle ja hanen ldheiselleen kerrotaan asia heille
ymmaérrettavalla tavalla

Henkilokunta vastaa kaikkiin potilaan hénen [dheisensi
kysymyksiin

Eri ammatti-ihmisten antama tieto potilaalle ja hdnen |dheiselleen
on yhtenevaista

Potilaalle ja hanen laheiselleen annetaan riittavasti tietoja, jotta he
pystyisivét tekemaan perusteltuja paatoksia

Henkilokunta varmistaa, etta potilas ja hénen l|aheisensd
ymmaérsivat oikein kaiken, mita heille kerrottiin

Potilaalle ja hanen l&heiselleen kerrotaan potilasta koskevat asiat
niin, etteivét sivulliset sitd kuule

Potilaalle kerrotaan kaikki asiat niin, ettd han tietéd, mitéa ja miks
hanelle tehdéan

Potilasta ohjataan perusteellisesti siing, miten eri asioita tehdaén
Potilaalle annetaan tietoja hénen laheisensi |asné ollessa
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5.2.2 Potilaan hoito teho-osastolla

Yksi tutkimuksen tavoitteista oli selvittda hoitajien arvio hoidon toteutumisesta ja sen
tarkeydestd potilaille ja heidan ldheisilleen tehohoidossa. Valitsimme tarkempaan
tarkasteluun kolme potilaan hoitoa koskevaa osa-auetta, jotka liittyvét |aheisesti

toisiinsa.

Paésaantoisesti potilaan hoito toteutuu hoitgjien arvion mukaan erittain hyvin.
Summamuuttujan keskiarvokss muodostui 4,58. Hoidon koetaan olevan erityisen
tarkedd myos potilaalle ja hdnen ldheiselleen. Tamén osion vastausten keskiarvoksi
saatiin 4,89. Nain ollen hoitajat arvioivat hoidon olevan potilaalle ja hanen laheiselleen
viela aavistuksen tarkeampaé kuin se k&ytannossa toteutuu. (Kuvio 3, LIITE 2.)

Summamuuttujien keskihgjonta oli kohtuullinen. Hoidon toteutumista mittaavissa
vaittdmissa keskihgjonta vaihteli valilla 0,57 - 0,71 ja hoidon merkityksellisyytta
mittaavissa 0,33 - 0,39 (LIITE 2). Hoitajien arviot olivat siis padosin samansuuntaisia.

Potilaan hoito

4,5
4
3,5
O Misséa maarin hoitajat ovat
3 samaa mielta vaittamien
. toteutumisen kanssa
ﬁ ’ M Miten oleellisena potilaat ja
X 2 heidan laheisensa niita
pitavat hoitajien mielesta
1,5
1
0,5

KUVIO 2. Hoitgjien arvio hoidon toteutumisesta ja sen tarkeydesta potilaille ja heidan
|aheisilleen tehohoidossa.

1. Potilaiden terveyden palauttamiseksi tehdaan kaikki mahdollinen
2. Potilaiden karsimysten valttamiseksi tehdaén kaikki mahdollinen
3. Potilaiden kivun lievittdmiseksi tehdaén kaikki mahdollinen



17

5.2.3 Potilaan tukeminen

Potilaan tukeminen toteutui hoitgjien arvion mukaan kokonaisuudessaan melko hyvin.
Summamuuttujan keskiarvoksi muodostui 3,90. Hoitajien arvion mukaan tukeminen on
potilaille ja heidan l&heisilleen oleellista, vastausten summamuuttujan keskiarvoksi
saatiin 4,47. Potilaan tukeminen e tdysin saavuta sita tasoa, mita potilaat ja heidan

|aheisensé odottavat hoitajien oman arvion mukaan. (Kuvio 4, LIITE 2.)

Potilaiden rohkaiseminen puhumaan sairauteensa liittyvistd tunteista toteutuu
huomattavasti heikommin kuin muut analysoimamme tukemisen osa-alueet. Hoitajat
kuitenkin arvioivat sen olevan melko térkeda potilaiden ja heidan laheistensa mielesta
(Kuvio 4, LIITE 2.) Tdman osion keskihgjonta oli huomattavasti suurempi kuin muiden
osa-alueiden (LIITE 2).

Potilaan tukemisen toteutumista kuvaavien véittamien keskihgjonta vaihteli valilla 0,69

vaihteli valill40,62 - 0,74. (LIITE2)

Potilaan tukeminen

4,5

3,5 +—

O Missa maérin hoitajat ovat
31 samaa mielta vaittamien

toteutumisen kanssa
2,5 +—

keskiarvo

m Miten oleellisena potilaat ja
21 | heidan laheisenséa niita pitavat
hoitajien mielesta

1,5 +—

0,5 +—

KUVIO 4. Hoitgjien arvio potilaiden tukemisen toteutumisesta ja sen térkeydesta
potilaille ja heidan |&heisilleen tehohoidossa.
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Lo

Henkil6kunta ottaa huomioon potilaiden tarpeet

2. Henkilokunta rohkaisee potilaita puhumaan sairauteen liittyvista
tunteista

3. Henkilokunta auttaa potilaita yll&pitamaan toivoa

5.2.4 Henkilokunnan, potilaan ja hdanen l&heisensa yhteistyo

Henkilokunnan, potilaan ja hanen laheisensa yhteistyd toteutuu tehohoidossa hoitajien
arvion mukaan kohtalaisesti. Keskiarvoks tdman osa-alueen vastauksista muodostui
3,67 (Kuvio 5). Keskihgjonta vaihteli valilla 0,71 - 1,34, joten vastagjien arvioissa oli
selkedd vaihtelua (LIITE 2). Vaikka suurin osa véittamista toteutuu hoitajien mielesta
melko hyvin, niin poikkeuksiakin [6ytyi. Potilaan mahdollisuus osallistua hanta
koskeviin neuvotteluihin ja tutustua omiin potilasasiakirjoihin arvioitiin toteutuvan

ja heidan laheisilleen. (Kuvio 5, LIITE 2.)

Y hteistyon merkityksellisyys potilaille ja heidan |dheisilleen arvioitiin melko térkedksi
vastausten keskiarvon ollen 4,17 (Kuvio 5, LIITE 2). Keskihgjonta vaihteli vélilla 0,66 -
1,12, mika kertoo hoitgien arvioiden vaihdelleen kohtalaisesti. Vastauksissa
korkeimmat arvosanat saivat vattamét, jotka késittelivét potilaan mielipiteiden ja
toiveiden sekd oman tahdon merkityksellisyytta. (Kuvio 5, LIITE 2.)
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Henkilbkunnan, potilaan ja hanen laheisensa yhteistyo

4,5

3,5

2,5

keskiarvo

1,5

0,5

O Missa méaarin hoitajat ovat
samaa mielta vaittamien
toteutumisen kanssa

| Miten oleellisena potilaat ja
heidan laheisensa niita
pitavat hoitajien mielesta

KUVIO 5. Hoitgjien arvio henkilokunnan, potilaan ja hanen laheisensd yhteistyon
toteutumisesta ja sen tarkeydesta tehohoidossa.

1.

2.

Henkilokunta rohkaisee potilasta ja laheistéan esittamaan
kysymyksia

Henkilokunta rohkaisee potilasta ja laheistéén pyytamaén neuvoa
jaapua

Potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua neuvotteluihin, joissa
paétetdan hanen hoidostaan

Potilaalle annetaan mahdollisuus tutustua héanta koskeviin
potilasasiakirjoihin

Henkil6kunta ottaa huomioon potilaan mielipiteet ja toiveet, jotka
liittyvét hanen saamaansa hoitoon

Silloin, kun potilas kykenee ilmaisemaan tahtonsa, hdnen tahtonsa
ohjaa hénen hoitoaan koskevia pdatoksia

Potilaan annetaan aina itse tehda kaikki ne toiminnot, jotka han
pystyy itse tekemaén

Potilaalta kysytdan, keiden laheisistédn ja miten han haluaa
osallistuvan hoitoonsa

Potilaalta kysytéan keitd |aheisistd8n han haluaa tavata ja kuinka
usein

5.2.5 Sosiaalinen ymparisto

Potilaslahtdisyyden toteutumiseen vaikuttaa myds potilaan sosiaalinen ymparisto.

Véaittamissa hoitajat ovat arvioineet sosiaalisen ympériston tekijoita ja niiden merkitysta
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potilaille ja heidan laheisilleen. Vaittamét késittelevét potilaiden, heidan ldheistensa ja
hoitajien valista vuorovaikutussuhdetta.

Hoitajien mielestda vuorovaikutus toteutuu tehohoidossa  erittdin - hyvin.
Summamuuttujan keskiarvoksi muodostui 4,45 (Kuvio 6, LIITE 2). Hoitgien arviot
olivat melko yhtenevia: Vastausten keskihgjonnat vaihtelivat valilla 0,43 - 0,75. Hoitajat
esittelevét itsensa potilaille ja heidéan l&heisilleen [dhes poikkeuksetta seka he pyrkivét
olemaan luotettavia ja rehellisia Hoitgat arvioivat, ettd henkilokunnalla el aina ole
aikaa juuri silloin kuin potilaat ja hanen |8heisensa sita tarvitsevat. (Kuvio 6, LIITE 2.)

Sosiaalisen ympériston eri tekijé arvioitiin olevan oleellisia potilaille ja heidan
keskiarvo ollut alle 4,5. Erityisen térkedksi hoitgjat arvioivat kuuntelemisen potilaille ja
heidan omaisilleen. My0s hoitajien kohteliaisuuden, luotettavuuden seké rehellisyyden
arvioitiin olevan hyvin merkityksellista. (Kuvio 6, LIITE 2.) Keskihagjonnat vastauksissa
vaihtelivat valilla 0,40 - 0,65, joten hoitgjat olivat kohtalaisen yksimielisia (LIITE 2).

Hoitajien arvioiden mukaan sosiaalisen ympéariston eri tekijét toteutuvat paasaantoisesti
lahes yhta hyvin kuin se on téarkeda potilaille ja heidan laheisilleen. Vastausten
korkeiden keskiarvojen perusteella sosiaalista ympéristéa voidaan pitdd merkittévana
tekijana potilasl aht6isyyden kannalta.
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Sosiaalinen ymparisto

keskiarvo
N
o
Il
|

0O Miss&a méaarin hoitajat ovat
samaa mielta vaittamien
toteutumisen kanssa

W Miten oleellisena potilaat ja
heidan laheisensé niita
pitavat hoitajien mielesta

KUVIO 6. Hoitgjien arvio sosiaalisesta ympéaristosta ja sen tarkeydesta potilaille ja

heidan |aheisilleen.

1.

2.

8.

0.

Potilasta hoitava henkilokunta esittelee itsensd potilaalle ja hénen
l&heiselleen

Henkilokunta ymmartéa potilaan ja hanen laheisensa tilanteen ja
on heille empaattinen

Henkilokunta arvostaa potilaan ja hanen ldheisensa mielipiteitg,
tietoja, taitoja ja kokemuksia

Henkilokunnalla on aikaa potilaalle ja hénen laheiselleen silloin,
kun he sita tarvitsevat

Henkilokunta kuuntelee potilasta ja héanen |aheistansa
Henkilokunta varmistaa, ettd on ymmartanyt potilasta ja hénen
l&heisténsa oikein

Henkilokunta on potilaille ja heidan laheisilleen kohtelias ja
ystavéllinen

Henkilokunta on potilaille ja heidén ldheisilleen auttavainen ja
palvelualtis

Henkilbkunta on potilaille ja heidan 18heisilleen luotettava

10. Henkilokunta on potilaille ja heidan [aheisilleen rehellinen

5.2.6 Fyysinen ymparisto

Fyysisella ympéaistdlla on mybs vaikutus potilaslahtdisyyden toteutumiseen.

Véittamissa hoitgjat ovat arvioineet fyysisen ympériston tekijoita ja niiden oleellisuutta

potilaille ja heidan ldheisilleen. Fyysisen ympériston toteutuminen seka oleellisuus

potilaille ja heidan l1&heisilleen hoitgjien arvioimana eivét kohdanneet.
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Hoitgjien arvioiden mukaan teho-osastoilla olis paljon parannettavaa fyysisen
ympariston alueella. Vastausten kokonaiskeskiarvoks muodostui vain 2,82. Hoitgjien
mielesta potilashuoneet ovat melko rauhattomia eika niissa ole riittévasti tilaa, jotta
omaiset voisivat olla potilaan luona haritsemétta henkilokunnan tyoskentelyd. Myos
potilaan yksityisyyden takaaminen niin, ettd potilas ja hdnen ldheisensa voivat olla
keskendan koettiin tehohoidossa hankalaksi. Vastagjat arvioivat puolestaan osaston
tyoilmapiirin miellyttavaks. (Kuvio 7, LIITE 2.) Vastausten keskihajonnat vaihtelivat
valilla 0,78 - 1,17, joten vastauksissa esiintyi kohtuullista poikkeamaa (LIITE 2).

Fyysisen ympériston tekijé arvioitiin olevan melko oleellisia potilaille ja heidén
l[aheisilleen. Summamuuttujan keskiarvoks saatiin 4,14, mink& mukaan fyysinen
ymparistd arvioitiin hieman muita osa-alueita véhemman oleelliseksi. Osaston hyva
ilmapiiri seka potilaan yksityisyyden takaaminen erottamalla potilaat toisistaan koettiin
merkityksellisimmiksi tekijoiksi potilaille ja heidan ldheisilleen. (Kuvio 7, LIITE 2.)
Tassd osiossa keskihgjonnat olivat huomattavasti suurempia kuin muiden osa-alueiden
saralla. Keskihagjonnat vaihtelivat valilla 0,82-1,09, joten hoitgjilla oli kohtalaisen

suuria nékemyseroja vaittamista (LI TE 2).

Fyysinen ympéaristo

O Missa maarin hoitajat ovat
3 1 samaa mielta \aittamien

o)
% o5 toteutumisen kanssa
f@ H Miten oleellisena potilaat ja
X 2 4 heidan laheisensa niita
pitavat hoitajien mielesta
1,5 1+
1 4 1
0,5
o

KUVIO 7. Hoitgjien arvio fyysisestd ymparistosta ja sen térkeydesta potilaille ja heidan
l&heisilleen.

1. Osastollaon miellyttava tyGilmapiiri
2. Osaston/ potilashuoneen ympéaristoé on miellyttava ja turvallinen
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3. Osastolla/ potilashuoneessa on rauhallista, niin etta potilaat voivat
levata

4. Potilashuoneessa on taattu potilaiden yksityisyys erottamalla
potilaat toisistaan

5. Potilashuone on riittavéan tilava niin, etta potilaan laheiset voivat
olla potilaan luona hairitsemétta henkilokunnan tyéta

6. Potilashuoneessa on taattu yksityisyys niin, etta potilas ja hanen
|&heisensa voivat olla keskengén

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa kaytetty mittari ” Patient-/client-centeredness in adult intensive care -
guestionnaire for personnel (P/CCAIC-QPE)” oli tedtattu Virossa ja asiantuntijaryhma
oli arvioinut sen ja siitd oli tehty faktorianalyysi. Mittarilla on myds kerétty vastaava
aineisto Virosta ja siina se osoittautui toimivaksi. Mittarin suomennoksen arvioi eréén
HUS-alueen teho-osaston viisi hoitgjaa, minka jalkeen tehtiin pienid kielellisia

korjauksia.

Opinnaytetyota tehdessdmme olemme noudattaneet hyvia tutkimuseettisia periaatteita,

mik& osaltaan on vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. (Katso 4.3.)

Koko tutkimuksen vastausprosentikss muodostui 41,1 %, miké ei ole tdysin tyydyttava
médra tulosten yleistettdvyyden kannalta. Vastattuja kyselylomakkeita palautui
kuitenkin maaréllisesti paljon (n=161), vaikka vastausprosentti jaikin melko pieneksi.

Nain ollen tutkimuksessa on kuitenkin ollut paljon analysoitavaa aineistoa.

Tutkimuksen ulkopuolella saimme suullista palautetta Sita, ettd lomakkeen téyttaminen
oli hieman liian aikaa vievda, mika saattaa selittéé pienen vastausprosentin. Hektisessa
tyoympéristdssa voi olla vaikeaa 10ytéa aikaa vastata kyselyyn. Tutkimuksen pituus on
saattanut vaikuttaa myo6s tutkimuksen luotettavuuteen. Vastagjat ovat mahdollisesti
joutuneet vastaamaan kyselyyn kiireessd, jolloin he eivét valttamétta ole ehtineet pohtia
jokaista vaittamaa gjatuksella. Pitk&an kyselyyn vastatessa on keskittymiskyky saattanut
herpaantua ja vastaaminen on voinut syysté tai toisesta keskeytyd Tutkimusaineiston

keruu gjoittui talvilomakaudelle, jolloin kysely ei ole valttamétta tavoittanut kaikkia
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tyontekijoita Vastagjillaoli ainoastaan kolme viikkoa aikaa vastata tutkimukseen, mikéa
on suhteellisen lyhyt aika ndin vaativalle tutkimukselle.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaétokset

Taman tyon tarkoituksena oli tarkastella sitd, miten potilasléhtdisyys toteutuu
tehohoidossa seka kuinka oleellisena potilaat ja heidan l&heisensa potilaslahtoisyytta
pitavdt hoitohenkilokunnan mielestd. Kokonaisuudessaan vastagjat arvioivat
potilaslahtisyyden toteutuvan hyvin teho-osastoilla. Tulos on ristiriidassa 1so-
Britanniassa tehdyn tutkimuksen tulosten kanssa, jossa potilasl 8ht6isyyden toteutumisen
on todettu olevan vaikeaa erityisesti tehohoidossa Suomessa ja |so-Britanniassa
vallitsevat kuitenkin samankaltaiset lansimaiset hoitokulttuurit. Tutkimuksessa oli
tarkasteltu erédssa merkittavassd opetussairaalassa, miten tehohoitgjat ymmartavat
potilaslahtoisyyden. Tulosten eridvyyteen on voinut vaikuttaa sis potilasl8htoisyyden
tutkiminen hieman eri nakokulmista. (Kelleher 2006: 35-36.) Potilaslaht6isyyden
toteutuminen el kuitenkaan tdysin saavuttanut sita tasoa, kuinka oleellisena potilaat ja
heidan laheisensa sitd pitdvat hoitgjien mielesta Tuloksista voidaan siis paételld, etta
potilaslahtoisyyden toteuttami sessa tehohoidossa on vield parannettavaa ja kehitettavaa.

Potilaslahtisyyden toteutumista kuvaavat vastaukset olivat yksimielisid, mika nékyy
kohtuullisen pienissé keskihajontaluvuissa. Potilasléhtdisyyden oleellisuutta kuvaavissa
vaittamissa oli enemman eriavyyttd, mika nakyi suuremmissa keskihajonnoissa. Tama
saattaa selittyd silla, etta potilaiden ja heidan laheistensd odotuksia mittaavat arviot
pohjaavat vastagjan henkilOkohtaiseen arvomaailmaan ja nékemykseen. Toteutumista
mittaavat arviot puolestaan voivat osittain perustua osaston yhteisille normeille ja
hoitokaytannaille.

Jo aempien tutkimusten mukaan potilaan ja hénen laheisensd tiedottaminen ja
ohjaaminen ovat térkedssa roolissa koko perheen selviytymisen kannalta (Henneman -
Cardin 2002: 13). Tama tuli esille my6s saamistamme tuloksista, silld hoitgjat arvioivat
potilaiden ja heidan laheistensa pitédvan hyvaa ohjausta erittéin oleellisena. Toisinaan
hyvan ohjauksen toteuttaminen voi olla haasteellista Hoitgan saattaa olla vaikea
samaistua maallikon asemaan, jolla el kenties ole lainkaan hoitotyon tai 1&88ketieteen

tuntemusta. Taman johdosta asioiden tarpeeksi perusteellinen l&pik&yminen voi jéada



25
vahemmélle huomiolle. On kuitenkin erittdin tarkedd, etta potilas hdnen omaisensa
ymmartavét hoitoonsa liittyvét asiat, jotta heilld on paremmat edellytykset osalistua
hoitoa koskevaan péaétdksentekoon. Tehohoidossa myos osaston tilat voivat asettaa
tiettyja rajoituksia tiedottamisen onnistumiselle vahingoittamatta potilaan yksityisyytta
Potilashuoneessa on usein my®ds muita potilaita omaisineen kuuloetaisyydella ja
potilaan vakavan tilan vuoksi siirtyminen rauhalliseen tilaan keskustelun gjaksi voi olla
mahdotonta

Hoitajat arvioivat potilaan hoidon toteutuvan tehohoidossa erittéin hyvin. Tyypillisesti
tehohoidon painopiste onkin teknologiassa ja elaméa yll&pitavassa hoidossa (Kelleher
2006: 35). Myds hoidon téarkeys potilaille ja heidan laheisilleen arvioitiin korkeaksi.
Naméa tulokset eivét toisaalta ylléata, silla hoitajien pyrkimys potilaan hyvéa hoitoon on
luonnollista. Y mmaérrettavasti myds potilaille ja heidan |8heisilleen korkea hoidon taso
on ensisijaisen tarkedd. Aiemmat tutkimustulokset tukevat myos nyt ssamaamme tietoa
Perheenjasenet kaipaavat tietoa Sitd, etta heidan laheisensa saa parasta mahdollista
hoitoa ja hanen vointinsa kohentamiseksi tehd&an kaikki tehtévissa oleva. (Henneman
2002: 14.)

Potilaan tukeminen on yksi merkittava tekija potilaslahtdisessa hoidossa. Tehohoidossa
potilaan tukeminen voi kuitenkin olla joskus vaikeaa, mika tuli esille myds hoitajien
vastauksissa. Tehohoidossa olevan potilaan kommunikaatiokyky voi olla heikentynyt
laakityksen, intubaation tai sekavuuden vuoksi (Kelleher 2006: 37). Tamé on saattanut
vaikuttaa siihen, ettd hoitajat arvioivat potilaan rohkaisemisen puhumaan sairauteen
liittyvistd tunteistaan toteutuvan keskinkertaisesti. Toisaalta monet ihmiset voivat kokea
henkilokohtaisista asioistaan ja tunteistaan puhumisen vaikeaksi muille kuin hyvin
ldheisille ihmisille. Tehohoitojaksot saattavat olla hyvinkin lyhyitd, jonka aikana el aina
ehdi muodostua luottamuksellista yhteistydsuhdetta potilaan ja hdnen |dheisensa kanssa
eikd tukemista pideta valttamétta prioriteettina. Pidempien hoitojaksojen myota myds

potilaan tunne-el&ma nousee varmasti tarkeampaan rooliin.

Tekemadmme opinndytetyon tulosten mukaan hoitgjien mielestd yhteistyd sujuu
tehohoidossa kohtalaisen hyvin, mutta potilaille ja heidan Idheisilleen se arvioitiin viela
merkityksellissmmaksi. Johnsonin ym. (1998) tutkimuksen mukaan tehohoitopotilaan
vakava terveydentila voi vaarantaa autonomisen pé&dtoksenteon. Myds saamamme

aineiston mukaan potilaan autonominen pa&dtoksenteko e aina toteudu ongelmitta.
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Tehohoidossa potilaan hoitoa koskevat paéttkset voidaan joutua tekemdan erittéinkin
kiireellisella aikataululla, eika potilas nain ollen pysty véttaméta osallisumaan
padtoksentekoon. Potilaalla ei mydskéan ole mahdollisesti tarpeeksi tietoa pystyakseen
tekemédan omaa hoitoaan koskevia padétoksia, joten hoitohenkilokunnan olisikin
ensiarvoisen tarkeda kertoa eri hoitovaihtoehdoista ymmarrettavalla kielela

Kelleher (2006: 37) ja Russel (1999: 785) totesivat tutkimuksissaan, etta tehohoidossa
kommunikaation puute voi olla esteena potilaslahtdiselle hoidolle. Tutkimukseen
vastanneet hoitgjat arvioivat kuitenkin kommunikaation toimivan hyvin heidan seka
potilaiden ja heidadn laheistensd valilla Myos hoitgjien kayttaytymistd kuvaavat
vaittamat saivat hyvéat arviot. Kéyttaytymistd kuvaavat adjektiivit olivat kaikki
positiivisia luonteenpiirteita ja ominaisuuksia, joita ihmiset yleensa toivovat ja uskovat
omaavansa, mika saattaa selittédd korkeat arviot. Toisaalta esimerkiksi rehellisyys on
yleisesti suomalaista luonnetta kuvaava piirre, eli sitd voidaan jopa pitda ihmiselle
luontaisena ominaisuutena. Nama tekijat voivat selittévat myos sen, miksi hoitajat ovat
arvioineet potilaiden ja heidén l&heistensa pitavan niité oleellisina.

Tutkimus kerdttiin yhdeksaltd HUS-alueen teho-osastolta, missa tilat ja hoitoympéristot
eroavat toisistaan. Taman vuoks eriavyydet fyysista ympérist6d kuvaavissa tuloksissa
ovat ymmarrettavia. Potilaiden yksityisyyden takaaminen koettiin haasteelliseksi, mika
saattaa selittya isoilla potilashuoneilla, missa on useita potilaita ja paljon henkilokuntaa
samanaikaisesti. Potilaiden ja omaisten arvioitiin kuitenkin arvostavan yksityisyytta,

uudistettaessa.

Hoitajat kokivat osastojen fyysiset resurssit melko hyviksi. Osastoilla on uudenaikaiset
hoitolaitteet ja erilaisia tyovalineitd on riittavasti. Koska tehohoidon painopiste on
teknologiassa ja fyysisessd hoidossa, on myos loogista panostaa hoitovélineisiin
(Kelleher 2006: 35). Tutkimukseen osallistuneet osastot kuuluvat samaan
sairaanhoitopiiriin, joten niilla on yhdenmukaiset mahdollisuudet hankkia hoitolaitteita
ja-vdlineitd. Vastagat kokivat, etta teho-osastoilla ei ole tarpeeksi hoitohenkiltkuntaa
eika hoitotyota tukevaa ammattikuntaa (esimerkiksi fysioterapeutteja). Myods Sosiaali-
ja Terveysministerion arviointiselvityksessa vuosina 2002—2007 toteutetusta
kansallisesta terveyshankkeesta kdy ilmi terveydenhoitoadlan kasvava tyOvoimapula
(Tuomola— Idanpé&a-Heikkila— Lehtonen — Puro 2008: 13).
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Lahes kolmasosalla vastagjista oli henkilokohtaisia kokemuksia tehohoidosta. Téla on
saattanut olla vaikutusta vastauksiin. Hoitajat ovat voineet omien kokemuksiensa
pohjalta muuttaa omaa ammatillista kayttaytymistéén potilaslahtdisemmaksi. Toisaalta
arvioidessaan potilasldhtoisyyden oleellisuutta he ovat kenties osanneet asettaa itsensa
paremmin potilaan ja hanen ldheisensd asemaan verrattuna vastagjaan, jolla el ole
henkil6kohtaista kokemusta.

6.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Saamiamme tuloksia tullaan hyddyntdmaén Patient-/client-centredness in  adult
intensive care, elderly care and health care education -hankkeessa, jonka tarkoituksena
on kehittéa potilaslahtdistd osaamista tukevaa toimintamallia. Kerédmaamme aineistoa

tullaan myds k&yttamaan vaitoskirjaty0ssa.

Kevadlla 2009 tulemme pitamdan osastotuntegja opinndytetydémme tuloksista
tutkimukseen osallistuneille teho-osastoille. Tuotamme osastoille myos kirjalliset
tilvistelmét tyomme tuloksista. Osastot saavat tydmme myotéa itselleen arvokasta tietoa
potilaslahtoisesta tehohoidosta omassa sairaanhoitopiirissaan.

Vaikka tulosten perusteella potilasi@htdisyys toteutuu tehohoidossa hoitohenkildkunnan
mielestd hyvin, on potilasldhtbisessd osaamisessa viela kehitettavaa Saamissamme
tuloksissa tuli ilmi, ettd teho-osastojen fyysiset tilat voivat olla estédvéna tekijana
potilaslahtdisyyden toteutumiselle. Teho-osastojen tiloja uudistettaessa voitaisiinkin
vastaisuudessa kiinnittda enemman huomiota potilaan yksityisyyden turvaamiseen.
Tuloksissa nousi esiin my0s se, etta potilaille annetaan huonosti mahdollisuuksia
vaikuttaa omaa hoitoaan koskevaan pddtoksentekoon. Tahan epakohtaan voisi puuttua
esimerkiksi koulutusten avulla.

Koska opinndytetyossamme on  tarkasteltu  potiladdhtdisyyttda  ainoastaan
hoitohenkilokunnan nékdkulmasta, on jatkossa erittdin tarkedd tuottaa tietoa myds
potilaiden ja heiddn ldheistensa perspektiivistd. Tama tullaankin toteuttamaan
luultavasti 18hivuosina projektin puolesta.  Opinndytetydssdmme emme ole tehneet

aineiston lagjempaa analyysia, kuten ristiintaulukointia, tuloksissa el tule ilmi
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esimerkiksi taustatietojen vaikutukset eri muuttujiin. Jotta ker&&mamme aineisto olisi

paremmin hyodynnettavisss, lagjempi analyysi tulisi suorittaa
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MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue 2009 §9 Dnro

Operatiivinen tulosyksikko 20.01.2009

Hakija terveystieteiden tohtoriopiskelija lime Aro

Esittelija johtava ylihoitaja Arja Tuokko

Asia TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN TUTKIMUKSELLE: PATIENT - /

Tutkijat/tutkimusryhmé

Perustelut

Paatoés

Ehdot

CLIENT —CENTEREDNESS IN ADULT INTENSIVE CARE
lIme Aro, Annukka Lankinen ja Tia Lahtinen

Tarton yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan hoitotieteen laitoksen opiskelija
llme Aro anoo tutkimuslupaa vaitoskirjatutkimustaan varten. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittaa potilas - asiakaskeskeistad toimintaa aikuisten teho-
osastoilla. Tutkimus on osa kansainvalista tieteellistéd projektia (2007-2010)
"Patient - / client- centredness in adult intensive care, eldery care and health
care education”, joka toteutetaan yhteistyéssa Viron, Suomen ja Liettuan yli-
opistojen sekd ammattikorkeakoulujen kanssa.

lime Aro anoo lupaa kerété tutkimusaineisto teho-osastoilla ja tehovalvonta-
osastoilla tyoskenteleviltd hoitajilta kyselylomakkeella. HYKS:n operatiivisen
tulosyksikén osastoista osallistuisi Meilahden sairaalasta teho-osastot 21, 23
ja 27. Kirurgisen sairaalan teho-osasto, Jorvin sairaalan teho-osasto, T606I6N
sairaalan OT-teho-osasto, T66l6n sairaalan palovammateho seka T66l6n sai-
raalan traumatologian tehovalvontaosasto ja T66l6n sairaalan neurologian te-
hovalvontaosasto. Virossa tutkimukseen osallistuu 16 teho-osastoa.

Vaitoskirjatydn ohjaajana toimii professori Katri Vehvildinen-Juntunen Kuo-
pion yliopistosta. Aineisto on tarkoitus kerata ajalla 1.1. - 31.05.1009. Aineis-
ton keruun suorittaisi kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijaa An-
nukka Lankinen ja Tia Lahtinen. Heid&n ohjaajana on lehtori, TtT Ly Ka-
lam-Salminen Metropolia ammattikorkeakoulusta. Kyselylomake ja sen saa-
tekirje ovat tutkimuslupapaéatoksen liitteina.

Ylihoitajat Ari Pekurinen, Ritva Salmenperé, Carita Sainio ja Anna-Maija Kaira
ovat tietoisia tutkimuksesta ja he ovat myonteisia sen suorittamiselle.

Tutkimuksella saadaan tietoa teho- ja tehovalvontaosastoilla tydskentelevien
hoitajien mielipiteisté asiakas- / potilaskeskeisyydesta. Saadun tiedon avulla
voidaan kehittaa potilaan hoitoty6ta potilas ja asiakaskeskeisemmaksi aikuis-
ten teho-osastoilla.

Edelld olevan perusteella paatéan, ettd yllamainituille tutkijoille mydnnetdan
tutkimuslupa esitetylle tutkimukselle ajalle 20.01. - 31.5.2009.

Tutkimuksen yhteydessé kaytettavia potilastietoja on paasaantoisesti kasitel-
tava anonyymisti. Henkil6tietojen avainrekisterin sailyttamisesta huolehtii aina
HUS:ssa tutkimuksen vastuuhenkilé. Tutkimusluvan saaja huolehtii muun tie-
toaineiston asianmukaisesta arkistoinnista ja mahdollisten potilastietojen ko-
pioiden havittdmisesta. Tutkimusluvan saajan HUS:n nimissa syntyvéat julkai-
sut on julkaisukerdysohjeiden mukaisesti toimitettava tiedoksi ja tydsuhde-
keksinnot on ilmoitettava kirjallisesti HUS:lle.

Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa lyhyt yhteenveto EVO-tutki-
muksesta vastaavalle laakarille, operatiivisen tulosyksikon johtajalle seka joh-
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Pastosvallan peruste HYKS-sairaanhoitoalueen toimintaohje, kohta 3
HYKS-sairaanhoitoalueen johtajan pa&tos § 26 (31.01.2007)
HYKS operatiivisen tulosyksikén johtajan paatos § 443 (18.1 2.2008)
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Caj Haglund 1
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Tiedoksi tutkijat
johtava ylihoitaja Arja Tuokko
ylihoitaja Ari Pekurinen
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TAULUKKO A. Osaston potilaiden pagasiallinen sairaalassa olon syy

Frekvenss Prosenttia
Suunniteltu lelkkaus/hoitojakso/tutkimus 49 30,6 %
Akillinen sairastuminen, trauma/vammatai muu &killinen syy 110 68,8 %
En osaa sanoa 1 0,6 %
TAULUKKO B. Osaston potilaiden kyky tehda hoitoaan koskevia pddtoksia

Frekvenss Prosenttia
Ei lainkaan kykenevia 47 29,4 %
Méeko huonosti kykenevid 76 475%
Tyydyttévasti kykenevia 36 225%
Meko hyvin kykenevia 1 0,6 %
Taysin kykenevia 0 0%

TAULUKKO C. Osaston potilaille annettu mahdollisuus tehda hoitoaan koskevia

pagtoksia

Frekvenssi Prosenttia
Ei annetalainkaan mahdollisuutta 12 75%
Annetaan melko huonot mahdollisuudet 62 38,8%
Annetaan tyydyttéava mahdollisuus 58 36,3%
Annetaan melko hyvét mahdollisuudet 27 16,9 %
Annetaan erittdin hyvé mahdollisuudet 1 0,6 %
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TAULUKKO D. Potilaan ja hanen |dhei sensa tiedottaminen ja ohjaaminen teho-
osastolla
POTILAAN JA HANEN A. B.
LAHEISENSA MissA méérin olet samaa Miten oledllisena potilaat ja
TIEDOTTAMINEN JA mielté seuraavien véittémien heidan |éhe sensa niitéa
OHJAAMINEN toteutumi sen kanssa? asioitamielestas pitavat?

TEHO-OSASTOLLA

Keskiarvo | Keskihgonta| Keskiarvo | Keskihgonta

10. Potilaalle ja hénen |&heiselleen
kerrotaan kaikista potil aaseen liittyvista 3,92 0,84 4,58 0,61
asioistailman, etté heidan tarvitsee
kysya

11. Ennen kertomista henkil 8kunta
varmistaa, etta potilasjahénen 3,92 0,81 3,93 1,04
|8hei sensa ovat valmiit ottamaan tiedon
vastaan

12. Potilaalle kerrotaan kaikistahénen
sairauteensa ja | 8ketieteel liseen 3,83 1,01 4,29 0,95
hoitoon liittyvisté asioista

14. Potiladlle kerrotaan kaikista hanen
perushoitoonsa liittyvista asioista 4,12 0,89 3,98 0,99

16. Potilaalle ja hénen |&heiselleen
kerrotaan asiat heille ymmérrettavalla 4,21 0,75 4,79 0,46
tavalla

17. Henkil 6kunta vastaa kaikkiin
potilaan hanen |&he sensa kysymyksiin 4,52 0,70 4,72 0,56

18. Eri ammatti-ihmisten antama tieto
potilaalle ja hénen [dheiselleen on 4,03 0,71 4,68 0,57
yhtenevéista

19. Potilaalle ja hénen | &heiselleen

annetaan riittavasti tietoja, jotta he 411 0,87 4,50 0,72
pystyisivét tekemaan perusteltuja

padtoksia

20. Henkil6kunta varmistaa, etté potilas

jahénen ldheisensd ymmaérsivét oikein 3,84 0,72 4,44 0,66

kaiken, mitd heille kerrottiin

21. Potilaalle ja hénen laheiselleen
kerrotaan potilasta koskevat asiat niin, 3,28 1,04 4,32 0,86
etteivat sivulliset sitd kuule

22. Potilaalle kerrotaan kaikki asiat
niin, ettd han tietdd, mitaja miks 3,93 0,87 451 0,76
hanelle tehdaan

23. Potilasta ohjataan perusted li sesti
siing, miten eri asoitatenddén 4,42 0,69 4,41 0,85

24, Potilaalle annetaan tietoja hanen
l&heisensi lasnd ollessa 3,80 0,88 3,87 0,88
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TAULUKKO E. Potilaan tukeminen ja hoito
A. B.
POTILAAN TUKEMINEN JA HOITO Missa mé&arin olet samaa Miten oledllisena potilaat ja
mielté seuraavien véittémien heidén |éhe sensa niitéa
toteutumi sen kanssa? asioitamielestas pitavat?

Keskiarvo | Keskihgonta| Keskiarvo | Keskihgonta

38. Henkil 6kunta ottaa huomioon
potilai den tarpeet 4,28 0,69 4,62 0,62

40. Henkil6kunta rohkaisee potilaita
puhumaan sairauteen liittyvista tunteista 3,38 0,93 4,26 0,74

41. Henkildkunta auttaa potilaita
yll pitamaén toivoa 4,04 0,82 4,53 0,74

43. Potilaiden terveyden
palauttamiseks tehdaan kaikki 472 0,57 4,87 0,39
mahdollinen

44, Potilaiden kérsimysten
valttamiseks tehdaan kaikki 4,45 0,71 4,88 0,36
mahdollinen

45. Potilaiden kivun lievittdmiseks
tehdaén kaikki mahdollinen 4,57 0,66 4,91 0,33
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TAULUKKO F. Henkiloékunnan, potilaan ja hénen l&heisensa yhteistyo

A. B.
HENKILOKUNNAN, POTILAAN JA Missa méarin olet samaa Miten oledllisenapotilaat ja
HANEN LAHEISENSA YHTEISTYO | mieltd seuraavien véittamien heidan |&heisensaniita
toteutumi sen kanssa? asioitamielestas pitavat?

Keskiarvo | Keskihgonta| Keskiarvo | Keskihgonta

52. Henkil6kunta rohkai see potilagta ja
|8hei stédn esittdmadn kysymyksia 4,06 0,71 4,25 0,71

53. Henkil 6kunta rohkai see potilasta ja
|&hel stdén pyytdmadn neuvoa ja apua 4,09 0,74 4,31 0,66

54. Potilaalle annetaan mahdollisuus
osallistua neuvotteluihin, joissa 2,83 1,25 4,09 1,09
paatetédn hanen hoidostaan

55. Patilaalle annetaan mahdollisuus
tutustua hanta koskeviin 311 1,24 3,78 1,12
potilasasakirjoihin

56. Henkil 6kunta ottaa huomioon
potilaan midipiteet jatoivest, jotka 3,72 0,95 4,38 0,77
liittyvét hanen saamaansa hoitoon

57. Silloin, kun potilas kykenee
ilmai semaan tahtonsa, haénen tahtonsa 3,70 1,02 4,49 0,75
ohjaa hénen hoitoaan koskevia
padtoksia

58. Potilaan annetaan ainaitse tehda
kaikki netoiminnot, jotka han pystyy 4,10 0,82 4,13 0,92
itse tekemadn

59. Patilaalta kysytaan, keiden
|&heisistdan ja miten han haluaa 3,51 1,34 3,98 1,06
osallistuvan hoitoonsa

60. Potilaalta kysytéan keita
|&heisistdén han haluaa tavata ja kuinka 391 1,18 4,16 0,95
usein
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TAULUKKO G. Sosaalinen ympéaristo
A. B.
SOSIAALINEN YMPARISTO MissA méérin olet samaa Miten oledllisena potilaat ja
mielté seuraavien véittémien heidan |éhe sensa niitéa
toteutumi sen kanssa? asioitamielestas pitavat?
Keskiarvo | Keskihgonta| Keskiarvo | Keskihgonta
94. Potilasta hoitava henkil 6kunta
esittelee itsensd potilaalle ja hénen 4,81 0,43 4,77 0,46
l&heiselleen
95. Henkil 6kunta ymmért&& potilaan ja
hanen |8hei sensd tilanteen ja on heille 4,42 0,59 4,77 0,46
empaattinen
96. Henkil6kunta arvostaa potilaan ja
hanen |8hei sensé midlipiteitd, tietoja, 4,16 0,72 4,55 0,65
taitojaja kokemuksia
97. Henkilékunnalla on aikaa potilaalle
jahénen ldheisdlleen silloin, kun he sita 4,06 0,75 4,68 0,52
tarvitsevat
98. Henkil 6kunta kuuntel ee potilasta ja
hénen |&heisténsa 4,57 0,58 4,82 0,40
99. Henkil 6kunta varmistaa, etté on
ymmartanyt potilastaja hénen 4,19 0,75 4,59 0,65
l&heisténsd oikein
100. Henkilékunta on patilaille ja
heidén |&heisilleen kohtelias ja 4,58 0,57 4,82 0,43
ystévéllinen
101. Henkilékunta on patilaille ja
heidan 18he silleen auttavainen ja 4,42 0,62 4,73 0,51
palvelualtis
102. Henkilékunta on patilaille ja
heidén |éhe silleen luotettava 4,66 0,51 4,82 0,41
103. Henkil6kunta on patilaille ja
heidan |éhe silleen rehellinen 4,60 0,61 4,84 0,40
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TAULKKO H. Fyysinen ympéristd
A. B.
FYYSINEN YMARISTO MissA méérin olet samaa Miten oledllisena potilaat ja
mielté seuraavien véittémien heidan |éhe sensa niitéa
toteutumi sen kanssa? asioitamielestas pitavat?

Keskiarvo | Keskihgonta| Keskiarvo | Keskihgonta

124. Osastolla on midlyttava
ty6ilmapiiri 4,16 0,78 4,30 0,82

125. Osaston / potilashuoneen
ymparisté on miellyttava ja turvallinen 3,16 1,08 4,15 0,83

126. Osastolla/ potilashuoneessa on
rauhallista, niin etté potilaat voivat 2,63 1,05 4,25 0,80
levéta

127. Potilashuoneessa on taattu
potilaiden yksityisyys erottamalla 3,19 1,17 4,24 0,85
potilaat toisistaan

128. Potilashuone on riittavéan tilava
niin, etta potilaan 1dheiset voivat olla 1,96 1,10 3,97 1,04
potilaan luona hdiritsemétta
henkil 6kunnan ty6ta

129. Potilashuoneessa on taattu
yksityisyys niin, etta potilas jahanen 1,80 1,00 3,93 1,09
|8heisensi voivat olla keskendan
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TAULUKKO |. Osaston resurssit
OSASTON RESURSSIT Missa méérin olet samaa mielta seuraavien vaittdmien
toteutumisen kanssa?
Keskiarvo Keskihgjonta

140. Osaston hoitolaitteet ovat
uudenaikaisia 4,12 0,79
141. Osaston henkil6kunnallaon
kaytettavissariittavasti erilaisia 4,09 0,85
tyovdlineta
142. Osastolla on riittévasti 188kareita

4,18 0,86
143. Osastolla on riittavasti
sairaanhoitagjia 3,01 1,27
144. Osastolla on riittavasti 13hi-
/perushaitgjia 3,37 1,59
145. Sairaalassa on riittavasti eri alojen
ammattilaisia (psykologeja, 3,19 1,04
sidunhoitgjia, fys oterapeuttea,
sosiaalityontekijoita jne.)
TAULUKKO J. Vastagjien siviiliségty

Frekvenssi Prosenttia

Naimaton 46 28,9 %
Avioliitossa 66 41,5%
Avoliitossa 37 23.3%
Eronnut 9 57%
Leski 1 0,6 %
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TAULUKKO K. Vastagjien kansalaisuus

Frekvenssi Prosenttia
Suomalainen 160 99,4 %
Muu 1 0,6 %
TAULUKKO L. Vastagjien uskonnollisuus

Frekvenssi Prosenttia
Tunnustan uskoa 97 62,2 %
En tunnusta uskoa 38 24,4 %
En halua kertoa uskonnollista
vakaumustani 21 13,4 %
TAULUKKO M. Vastagjien ammattinimike

Frekvenss Prosenttia
Sairaanhoitgjana 158 98,1 %
L ahi-/perushoitajana 3 19%
TAULUKKO N. Vastagjien tyytyvéisyys tyohonsa

Frekvenss Prosenttia
Ei lainkaan tyytyvéinen 1 0,6 %
Melko véhan tyytyvéinen 2 1,2%
Kohtalaisen tyytyvéinen 32 19,9 %
Melko paljon tyytyvéinen 103 64,0 %
Erittéin tyytyvainen 23 14,3 %
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TAULUKKO O. Vastagjien tyytyvéisyys palkkaansa

Frekvenss Prosenttia
Ei lainkaan tyytyvéinen 24 149%
Mée ko vahan tyytyvéinen 53 329%
Kohtalaisen tyytyvéinen 61 37,9%
Melko paljon tyytyvéinen 21 13,0%
Erittéin tyytyvdinen 2 1,3%
TAULUKKO P. Vastagjien tyytyvéisyys elamaansa

Frekvenss Prosenttia
Ei lainkaan tyytyvéinen 0 0%
Melko véhan tyytyvéinen 4 25%
Kohtalaisen tyytyvéinen 21 13,1%
Mel ko paljon tyytyvéinen 88 55,0 %
Erittéin tyytyvainen 47 29,4 %
TAULUKKO Q. Vastagjien henkilokohtainen kokemus tehohoidosta

Frekvenss Prosenttia
Olen itse ollut hoidettavana
tehohoidossa 4 25%
Minulle |8heinen ihminen on ol lut
hoi dettavana tehohoidossa 51 31,9%
K okemusta molemmista 2 1,3%
Minulla e ole eddl& mainittuja
kokemuksia tehohoidosta 103 64,4 %
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TAULUKKO R. Vastagjien henkilokohtainen arvio omille tiedoille jataidoille
HENKILOKOHTAINEN ARVIO Missd mérin olet samaa mielté seuraavien véittamien
OMILLE TIEDOILLE JA TAIDOILLE toteutumi sen kanssa?
Keskiarvo Keskihgjonta
180. Minulla on hyvét ammattialani
taidot 4,19 0,70
181. Minulla on hyvét
vuorovaikutustai dot 4,37 0,64
182. Minulla on hyvét yhteistyotaidot 4,46 0,61
183. Minulla on hyvét tiedot
tehohoidossa olevien potilaiden 3,64 0,89
|&heisten ongelmista jatarpeista




