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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd erdan kantahamaldisen sairaa-
laan kolmen eri vuodeosaston potilaslahtdisyytta estavia ja edistavié teki-
jOit4. Tavoitteena oli, ettd tutkittavat osastot saavat tutkittua tietoa kuinka
heidéan osastoillaan toteutuu potilaslahtdisyys. Opinnédytetyon aihe oli ty6-
elamalahtodinen, silla ehdotus aiheesta tuli sairaalalta, jossa tutkimus toteu-
tettiin.

Ty0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Osastojen hoitohenkil6-
kunta vastasi kyselylomakkeeseen. Kyselylomake oli paperinen ja sen ky-
symykset ja vastausvaihtoehdot muokattiin Elonen, Laine, Yl6nen 2002
”Kysely hoitohenkilokunnalle asiakaslédhtoisyydestda”-tutkimuksen mitta-
rista. Osastoille vietiin 75 kyselykaavaketta. Vastauksia saatiin 36 (n=36).
Vastausprosentti tahan tutkimukseen oli 48 %.

Aiempaa tutkittu tietoa aiheesta keréttiin sahkaisista tietokannoista Medi-
cistd, Melindasta ja Cinahlista. Tutkimuksia etsittiin >2003 <2015 aikava-
liltd. Manuaalisesti tietoa haettiin hoitotyon kirjallisuudesta ja artikkeleista
seka tutkimuksista.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa potilaslahtoisyyttd estaviksi teki-
joiksi yksikoissa nousivat hoitohenkilokunnan riittdmattomyys, Kkiire, or-
ganisaation tuottavuusvaatimukset ja yksilollisten ohjausmenetelmien
puute. Potilaslahtoisyyttd edistaviksi tekijoiksi yksikoissa nousivat poti-
laan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan selvittdminen, potilaan kuun-
teleminen, potilaan tiedon saanti omasta hoidosta sek& potilaan oma moti-
voituneisuus hoitoonsa.

Aiheesta voisi tehdd jatkotutkimuksen, missé selvitettéisiin kuinka potilas-
lahtoisyyttd estavié tekijoité voitaisiin konkreettisesti vdhent ja edistévia
tekijoita lisatd. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa suuremmalla otoksella,
jolloin tutkimuksen johtopééatokset olisivat paremmin yleistettavissa.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out the prohibitive and promoting
factors on patient-friendliness in three different hospital wards in a Tavas-
tia Proper hospital. The aim was that the wards included in this study will
get examined information on how patient-friendliness comes true on their
wards. The theme of the thesis is work life based, for the idea for this
study came directly from the hospital the study was conducted in.

The study was conducted as a quantitative study. The staff of the wards
answered to a questionnaire. The questionnaire was on paper, and the
questions and the alternative answers were all based on a barometer found
in a study “Kysely hoitohenkil6kunnalle asiakasldhtdisyydestd” by Elo-
nen, Laine and Ylonen (2002). The wards were given 75 questionnaire
forms in total, and the number of replies received was 36 (n=36). The per-
centage of participation for this study was 48%.

Previously published information on the subject was gathered from elec-
tronic databases Medic, Melinda and Cinahl. Published studies were
searched from the years 2003-2015. Information was also searched manu-
ally from nursing literature, as well as articles and studies on nursing.

While examining the results the most significant prohibitive factors on pa-
tient-friendliness were insufficiency of staff, hurry, the organization's calls
for productivity, and the lack of individual guidance.

The most significant promoting factors were detection of one’s physical,
mental and social space, listening to the patient, informing the patient of
their own care, and the patient’s own motivation towards his or her care.

A further study on this subject could be made in order to find out how the
prohibitive factors could be diminished, and how the promoting factors
could be increased in practice. The further study could be made with a
larger sample in order to get conclusions which could be more general-
ized.
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilokunnan ndkokulmia po-
tilaslahtoisyyden toteutumisesta erikoissairaanhoidossa. Opinndytetyon
tarkoituksena oli my0s selvittédé potilaslahtdisyytta estavia ja edistavié te-
kijoitd. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa kuinka hoitohenkilokunta
kokee potilaslédhtoisyyden ja sen mahdolliset estdvat ja edistavat tekijéat.
Tavoitteena oli myos, ettd tutkimukseen osallistuvat osastot pystyisivét
opinndytetyon avulla mahdollisesti edistdmaan potilaslahtoisyytta, ja tie-
dostavat mahdolliset potilaslahtdisyytta estévat tekijat.

Aiemman teoreettisen tiedon pohjalta potilaslahtoisyytta edistaviksi teki-
joiksi nousivat hoitohenkilokunnan eettisyys, motivoituneisuus ja vastuu.
Estéviksi tekijoiksi nousivat epatasa-arvo hoitajan ja potilaan vélilla, puut-
teellinen potilasohjaus ja hoitajalle asetettu paine. (Hietanen ym. 2014,
26-28; Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 4-9.)

Hoito-organisaation ndkokulmasta edistaviksi tekijoiksi nousivat myontei-
nen ja avoin ilmapiiri, hoitohenkildkunnan hyvinvointi sekd hyvat ja luo-
tettavat tiedot potilaasta. Estavia tekijoita olivat muun muassa pelko palve-
luiden ruuhkautumisesta ja kustannuksista seka potilaalle asetetut erilaiset
rajoitukset hoitojakson aikana. (Gustafsson ym. 2009, 4-13; Lamsa 2013,
10.)

Potilaslahtoisyyden keskidssé on potilaan yksiléllinen hoito, jolla voidaan
parantaa hoitotuloksia. Tutkimusten mukaan yksil6llisen hoidon toteutu-
miseksi hoito-organisaatiossa on keskityttava yksittaisiin tekijoihin, kuten
tyomaaran organisointiin ja johtamiseen. (Leino-Kilpi & Suhonen, 2010.)
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2 KESKEISET KASITTEET

Keskeising kasitteing tassa opinndytetydssé olivat sisatauti-kirurginen hoi-
totyd, hoitohenkilokunta, sisatauti-kirurginen potilas ja potilaslahtdisyys.
Hoitohenkilokunta-ké&site kattoi sairaanhoitajat, l1&hihoitajat ja perushoita-
jat.

2.1 Sisétauti-kirurginen potilas

Hoitotydn kohteen méérittely vaihtelee eri teoreetikkojen mukaan. Kaikki-
en eri ndkokulmien keskitssa on kuitenkin ihminen ja hénen terveytensd,
eldmanlaatunsa ja selviytymisensa. Ihmisen joutuessa korkean ian, sairau-
den tai jonkin muun syyn vuoksi tilanteeseen, jossa omat voimavarat eivét
enéa riitd, syntyy tarve hoitoty6lle. Potilaan perustarpeet, kokemukset ja
reaktiot ovat lahtokohtana hoitotyon toiminnalle. Hoitotyon tulee olla yk-
silollistd, jotta potilaan hoidon tavoitteet saavutettaisiin. Jotta hoitaja pys-
tyy hoitamaan potilasta yksilollisesti, taytyy hénen tunnistaa potilaan tila
ja tuntea potilas ihmisend. (Jahren, Kristoffersen & Northvedt 2006, 15—
17.)

Sisatautipotilas hakeutuu hoitoon &killisen tai pitk&aikaisen sairastumisen
ja sairauden pahenemisen takia. Sairastumiseen liittyy ldhes poikkeuksetta
toimintakyvyn heikkeneminen. Erilaisiin sisatautisiin sairauksiin liittyy
usein pelkoja, esimerkiksi syd&n- ja verisuonitauteja sairastava potilas
mieltdd sydamen ja verenkierron toimimisen eldamaélle vélttdmattomaksi.
Erityselimiston tutkimukset voivat aiheuttaa sisatautipotilaalle ahdistusta,
silla tutkimukset kohdistuvat yleensa potilaan kehon sisépuolille, intiimeil-
le alueille. Sairaudet siis muuttavat sisatautipotilaan mindkuvaa seka vai-
kuttavat elamantilanteeseen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2006, 15-16.)

Kirurgiseksi potilaaksi luokitellaan henkild, jonka sairaus tai akillinen sai-
rastuminen vaativat todennakdisesti leikkaushoitoa. Kirurgiset potilaat ha-
luavat, ettd sairauden syy saadaan selville, sairaudesta johtuva vaiva hoi-
detaan kirurgisesti ja vaiva parantuu. Ensisijaisesti he odottavat, etta ela-
manlaatu palautuu ennalleen kirurgisen hoidon jélkeen. (Holmia ym. 17.)

2.2 Hoitohenkildokunta

Hoitohenkilston tyd on ammatillista hoitamista, johon kuuluu hoidettavi-
en eri eldmanvaiheiden sairauksien ja terveyden hoitaminen. Ammatilli-
seen hoitamiseen osallistuvat useat ammattiryhmat, kuten laakarit, toimin-
taterapeutit, ravitsemusterapeutit ja fysioterapeutit. Hoitotyontekij6ita ovat
esimerkiksi sairaan- ja terveydenhoitajat seka perus- ja l&hihoitajat. Hoito-
tyontekijoiden ammatillinen tyd perustuu hoitotieteeseen. (Hietanen ym.
2004 11-13)

Hoitotyontekijat ovat yhteiskunnan laillistamia ammattihenkil6ité, joiden

toiminta perustuu koulutuksessa saatuihin terveyden- ja sairaanhoidon tie-
toihin ja taitoihin, sekd ammattietiikkaan. Hoitotydntekijén ja potilaan va-

2
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linen suhde perustuu arvoihin, joita ovat hyvyys, oikeudenmukaisuus ja
totuus. (Hietanen ym. 2004, 11-17.)

Sairaanhoitaja on yksi osa hoitohenkilokuntaa téssa opinndytetydssa. Hoi-
totyd, ladkehoito ja tutkimuksien tekeminen kuuluvat sairaanhoitajan teh-
taviin. Sairaanhoitaja my0s neuvoo, tukee ja ohjaa potilasta tydsséan.
Tyoskentelypaikkoja sairaanhoitajalla voi olla esimerkiksi terveyskeskuk-
set, sairaalat, erilaiset kuntoutuslaitokset, vanhainkodit seka toimenpi-
deyksikot. Sairaanhoitajalta odotetaan hyvid vuorovaikutustaitoja, tark-
kuuta, huolellisuutta seka tietoja ja taitoja seka stressinsietokykyé. (TE-
palvelut n.d.)

Sairaanhoitajan tyon kuvaan kuuluu myos kirjaaminen seka hoidon vaiku-
tusten seuranta. Sairaanhoitajan taytyy myos kehittdd omaa ammattitaito-
aan ja lisatd teoreettista tietoa erilaisten koulutusten avulla. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
26.)

Lahihoitaja kuuluu myos késitteeseen hoitohenkil6kunta opinnéaytetydssa.
Lahihoitaja voi olla suuntautunut erialoille esimerkiksi vanhustyohon, ke-
hitysvammaisty6hon tai lapsityéhon. Lahihoitaja huolehtii potilaiden péi-
vittaisistd toiminnoista ja avustaa arkiaskareissa jos potilas ei tahén itse
pysty. Léhihoitaja myos seuraa potilaan vointia ja raportoi tastda muulle
hoitohenkilokunnalle. Haavojen hoito ja katetrointi kuuluu myos l&hihoita-
jan tehtéviin. Lahihoitajat huolehtivat myds potilaan perustarpeista. Jois-
sakin yksikoissa myos ladkkeiden jako voi kuulua lahihoitajan tehtaviin.
Lahihoitaja tarvitsee tydskennellessdén ihmissuhde- ja vuorovaikutustaito-
ja, teoria tietoa sek& kaytannontaitoja. (TE-palvelut n.d.)

2.3  Sisétauti-kirurginen hoitotyo

Hoitotyon tehtdvana on edistaa terveyttad ja hyvinvointia, ehkéistd sairauk-
sia, hoitaa ja parantaa sairastunut ihminen, lievittda karsimysta, kuntouttaa
ja auttaa kuolevaa potilasta. Hoitotyon periaatteet ohjaavat hoitohenkil6-
kunnan kaytannon toimintaa. Nait4 periaatteita ovat esimerkiksi: yksil6lli-
syys, itseméaardédmisoikeus, hoidon jatkuvuus, ammatillisuus ja turvalli-
suus. Nama periaatteet toimivat hoitotydn laadun perustana. (Hietanen ym.
2004, 10-16.)

Sisétautipotilaan hoitotyéhén kuuluu potilaan tukeminen ja ohjaaminen
sairauteen liittyvissa asioissa. Yksilon terveyden edistdminen, sairauksia
ehkéisevé ja parantava, sekd kuntouttava hoito, ovat myos osa sisatautipo-
tilaiden hoitoty6td. Kuolevan potilaan hoitaminen kuuluu myds sisatauti-
potilaan hoitotyohon. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004,
14-15.)

Sisétautipotilaiden hoitotydssé on térkeda ottaa huomioon sairauden vai-
kutus eld&man eri vaiheisiin. Sairaus usein vaikuttaa potilaan elamantilan-
teeseen ja silloin onkin tarke&d& huomioida potilaan perustarpeet sek& poti-
laan omaisten tukeminen. Hoitohenkilokunnan on ohjattava sisatautipoti-
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lasta sairauden vaatimaan omahoitoon, jotta potilaan eldaménlaatu pysyisi
sairaudesta huolimatta mahdollisimman hyvané. (Holmia ym. 2004, 18—
23.)

Kirurgisen potilaan hoitotyd koostuu eri vaiheista, kuten pre-, intra- ja
postoperatiivisesta hoitotyostd. Namé vaiheet toteutuvat jokaisen Kirurgi-
sen potilaan kohdalla (Katajisto, Leino-Kilpi, Suhonen & Vélimaki 2006,
299-301).

Kirurgisen potilaan hoitotyon tarpeiden tayttyminen ja hyvé hoito ovat ki-
rurgisten potilaiden hoitotyon tavoitteena. Kirurgiseen hoitotyéhén kuuluu
potilaan tarpeet huomioiden leikkaus, tai jokin muu parantava hoito sai-
rauden parantamiseksi, tai oireiden lievittdmiseksi. Kuunteleminen, kun-
nioittaminen ja yksilollisyyden arvostaminen korostuvat Kirurgisen poti-
laan hoitotydssa. (Holmia ym. 2004, 14-23.)

2.4  Potilaslahtoisyys

2000-luvulla hoidon ja terveyspalvelujen kehittdminen on korostunut. Pal-
veluiden laadusta eivat ole kiinnostuneet ainoastaan sosiaali- ja terveys-
palveluiden toteuttajat ja kehittajat, vaan myos esimerkiksi véesto, rahoit-
tajat ja poliittiset paatoksentekijat. Jotta palvelurakennetta voidaan kehit-
taa ja arvioida, taytyy niiden ldhtékohtana olla potilaan tarpeet ja nako-
kulmat. (Stolt & Suhonen 2013, 3-5.)

Potilaskeskeisyydestd puhutaan silloin, kun potilaan terveydelliset ongel-
mat ovat hoidon lahtokohtana. Seuraava vaihe potilaskeskeisyydesta on
potilaslahtdisyys. Potilasléhtdisyydessa potilas ei ole vain passiivisen toi-
minnan kohde, vaan osallistuu aktiivisesti oman hoidon suunnitteluun, to-
teutukseen ja paatoksentekoon. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-46.)

Potilaan kohtaamiseen kuuluu yksil6llisyyden ja erilaisuuden kunnioitta-
minen. Nykyisessa terveydenhuoltojarjestelmassa potilaita kuitenkin loke-
roidaan, esimerkiksi sisatauti-potilaiksi tai mielenterveysongelmaisiksi.
Luokittelun pohjana on ammattihenkilékunnan osaaminen, mutta vaarana
on potilaan toimintakyvyn ja tavoitteiden jddminen toissijaisiksi. Potilaan
yksil6llinen kohtaaminen ja yksiléllisten tarpeiden huomiointi, ei aina to-
teudu, josta kertovat hoidon jalkeen tehdyt valitukset ja muistutukset.
(Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-46.)

3 POTILASLAHTOISYYS JA SEN TOTEUTUMINEN

Potilaslédhtoisyyden toteutumiseen vaikuttaa hoitohenkilokunnan liséksi
hoito-organisaatio ja sen toimintatavat seka potilaan oma motivaatio hoi-
toonsa. Moraaliset ja eettiset tekijat kuuluvat hoitohenkilékunnan toimin-
taan ja tyohon samalla tavalla kuin ammatillinen patevyys. Hoitohenkil6-
kunnan ammatin méarittelyissé on madritelty tavoitteita ja tyossa vaaditta-
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via tekijoitd, joita hoitohenkilokunnan taytyy toteuttaa tyoskennellessaén.
(Eriksson-Piela 2003, 76-19.)

Eettinen nakdkulma on tarked olla mukana potilaslahtéisyyden haasteita
tarkastellessa. Kun haasteita tarkastellaan eettisestd ndkokulmasta, on tar-
kedd tietdd hoitotyon etiikan maailmasta. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 9-10.) Potilaiden negatiivisista kokemuksista on hyvé keskustella,
koska ne auttavat korjaamaan epakohdat. (Coyle & Williams 2001).

3.1 Hoitohenkildkunta

Sairaanhoitajan tyon yksi peruspilareista on eettisyys. Potilaslahtoisessé
hoitoty0ssé tarvitaan etiikkaa ja eettistd pohdintaa. Hoitohenkilokunnan
eettinen toimiminen ja pohdinta edistavéat potilasléahtdisyyttad. Hoitohenki-
Iokunnan kaiken toiminnan taustalla tulee olla potilaan kunnioittaminen.
(Hietanen, Holmia & Kassara 2004, 26—28) Eettisiin periaatteisiin kuuluu
myos potilaan yksil6llisyydesta huolehtiminen, mika edistda myos potilas-
lahtoisyyden toteutumista. (Coyle & Williams 2001.)

Sairaanhoitajan tytssa moraalisuus ja ammatilliset patevyydet ovat yhta
tarkeitd ja olennaisia. Sairaanhoitajan tydsta kerrottaessa esiin nousee eri-
laiset arkirutiinit ja toimenpiteet seka eettiset ohjeet. (Erikson-Piela 2003,
72-73.)

Potilaalla on oikeus myds tutustua itseddn koskeviin Kirjauksiin. Tamén
vuoksi hoitohenkilokunnan onkin térke&a kirjata potilastiedot ajantasaises-
ti ja luotettavasti, jotta potilaslahtdisyys toteutuu. (Hietanen ym. 2004, 28—
29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevilla henkil6illa on jokaisella
vastuu taata potilaalle turvallinen ja laadukas hoito. Hoitotyo on kuitenkin
inhimillista toimintaa ja jokaiseen inhimilliseen toimintaan liittyy erehty-
misen ja virheen mahdollisuus. Hoitohenkilékunnan tulee kehittdd omaa
toimintaansa mahdollisten virheiden valttamiseksi seka korjata mahdollis-
ten virheiden seuraukset. Talldin potilasturvallisuus paranee, miké vaikut-
taa potilaslahtdisyyden toteutumiseen positiivisesti. (Helovuo, Kinnunen,
Peltonen & Pennanen 2011, 16-22.)

Hoitajan ja potilaan valinen onnistunut vuorovaikutus tuottaa parempia
hoitotuloksia. Onnistuneessa vuorovaikutuksessa on kiinnitettavéd huomi-
oita vuorovaikutuksen laatuun. Hoitohenkilokunnan omat mielipiteet tai
uskomukset eivat saa vaikuttaa vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Poti-
laan kanssa tulisi keskustella avoimesti hoidon tuloksista, haittapuolista ja
hyodyistd. Aikaa keskusteluun tulisi kayttaa, jotta potilaan oma mielipide
hoidosta tulisi esille. Potilaslahtoisyytta parantaa tieto siit4, miten potilas
itse haluaisi hoitonsa jarjestettavan. (Hulme 2013, 10-12)

Potilasohjaus on térked osa hoitotyota. Ohjauksen tulee olla laadultaan ja
tavoitteiltaan sellaista, ettd se vastaa potilaan tarpeisiin. Ohjausmenetelmé
tulee valita yksilollisesti, jotta se vastaa potilaan tiedollisiin tarpeisiin. Po-
tilasohjauksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon potilaan omat néke-
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mykset ohjausta koskien. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 63-67.)
Hoitajan yksi tarkeimmisté tehtévista on potilasohjaus. On todettu, ettd
hoitajilla on enemman mahdollisuuksia potilasohjaukseen kuin muilla ter-
veydenhuollon ammattilaisilla. (Palokoski 2007, 7.)

Hoitohenkilokunnalla tulee olla kyky kuunnella ja huomioida potilaan
mielipiteet koskien hoitoa, jotta yksil6llistd hoitoa voidaan edistda. Poti-
laan itsemé&araadmisoikeuden sivuuttaminen, epatasa-arvo hoitajan ja poti-
laan vélilla sek& suvaitsemattomuus, estavat potilaslahtoisyyden toteutu-
misen. Riittdmaton henkilokuntamadrd ja ajankdytdn suunnittelematto-
muus ovat myos yhteydessé yksilollisen hoidon estymiseen. (Gustafsson
ym. 2009, 4-9.)

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin sisaltyy muun muassa potilaan yksil6lli-
syyden kunnioittaminen. Eettiset ohjeet tulevat tutuksi jo sairaanhoitajan
peruskoulutuksen aikana. Tama ei kuitenkaan tarkoita sit4, ettd sairaanhoi-
tajat toteuttavat yksilollistad hoitoa, silla sairaanhoitajat tuntevat hoitotyon
eettiset ohjeet melko huonosti. (Gustafsson ym. 2009, 9.)

Hoitajilta odotetaan hoitotydn lisaksi tydyhteison ja oman ammattitaidon
kehittdmistd. Td&ma voi luoda paineita hoitajille. Hoitajan ty6tad voidaan
tarkastella moraalisten periaatteiden, persoonan vahvuuden, asiantuntijuu-
den, tulevaisuuteen orientoituneisuuden seké sosiaalisuuden kannalta. (Ka-
tajisto, Kuokkanen & Leino-Kilpi 2012, 82-91.)

Kuokkanen, Leino-Kilpi ja Katajisto ovat tutkineet ndita edella mainittuja
asioita ja niiden vaikutusta ty6hon. Tutkimuksessa hoitajat arvioivat par-
haimmaksi alueekseen moraaliset periaatteet. Moraalisiin periaatteisiin
kuului toisten arvostaminen, rehellisyys ja oikeudenmukaisuus. Pidemman
tyouran tehneilla hoitajilla on asiantuntijuutta ja moraalisia periaatteita
enemman kuin lyhyemman tyéuran tehneilld hoitajilla. Toistaiseksi tyo-
suhteessa olevat ja vakinaiset hoitajat omasivat enemmaén asiantuntijuutta
kuin maéardaikaiset sijaiset. (Katajisto ym. 2012, 82-91.) Moraalisessa
ajattelussa on keskeista, ettd potilas ja hanen edut ovat keskitssa ja kaikki
muu tehddén tdhan peilaten. (Eriksson-Piela 2003, 82).

3.2 Hoito-organisaatio

Tarkeitd potilaslahtoisyytta edistavia tekijoitd ovat hoitohenkilokunnan
ammatillinen osaaminen ja sen kehittdminen. Hoitohenkilokunnalla tulisi
olla mahdollisuus osallistua mahdollisiin jatko- ja kehittamiskoulutuksiin.
Myds myonteiselld tyoilmapiirilla on vaikutusta potilaan yksil6llisen hoi-
don suunnitteluun ja potilaslédhtdisyyden toteutumiseen. Tyo6ilmapiirin ol-
lessa avoin ja myonteinen, hoitohenkilokunta voi hyvin, jolloin myds poti-
laiden hoito on hyvéa. (Gustafsson ym. 2009, 4-13.)

Hoitohenkiltkunta tarvitsee yksityiskohtaisia tietoa potilaasta ja potilaan
hoitopolusta hoitojakson aikana. Ensisijaisen tdrkedd on myods, etta tieto
on saatavilla nopeasti ja helposti. Potilastiedot ovat arkaluontoisia, joten
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on tarkeda, etta tietosuoja on vahva. Potilaalta taytyy saada lainmukainen
suostumus kéyttaa tietoja. Kun tietoa potilaasta on riittavésti ja se on vir-
heetdntd, myods potilaslahtdisyys toteutuu paremmin. (Ensio, Hakkinen,
Ikévalko ym. 2007, 11-16.)

Potilasturvallisuus vaikuttaa potilaslahtoisyyteen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan potilasturvallisuuteen kuuluu periaatteet ja toiminnot
joiden tarkoitus on suojata potilas vahingoilta ja taata hoidon turvallisuus
eri hoito-organisaatioissa ja terveydenhuollon yksikoissa. (Helovuo, ym.
2011, 13-15.)

Potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisen pelatdan usein ruuhkautta-
van palveluita ja lisddvéan kustannuksia. Kun potilas on oman hoitonsa
keskitssa, lisdantyy myos hoitohenkilokunnan tydssé tarkoituksenmukai-
suus ja mielekkyys. Potilaan tarpeiden pohjalta, on hoitohenkilékunnan
helpompi saavuttaa hoidon tavoitteet. (Suhonen, Stolt. 2013. 3-7.) Hoita-
jien kiireisyys ja tavoittamattomissa oleminen estavat potilasléahtoisyytta.
Jos potilasta ei kuunnella hanen hoitoonsa liittyvissa asioissa, potilaslah-
toisyys ei toteudu. (Coyle & Williams 2001.)

Tutkimukset osoittavat, ettd joskus hoitajat kokevat, etteivat hoito-
organisaation tuottavuusvaatimukset edistd potilaan yksilollistd hoitoa.
Yksil6llisen hoidon jaddesséd toteutumatta myds potilaslahtdisyys karsii.
Useat hoito-organisaation resursseihin liittyvat tekijat, kuten hoitohenkil4-
kunnan maard, riittava ja oikein kohdennettu ajankéytté sekd hoitajan
oman osaamisen siséltd vaikuttavat yksiléllisen hoidon toteutumiseen.
Hoito-organisaation tulisi mahdollistaa hoitohenkil6kunnalle koulutuksiin
ja tdydennyskoulutuksiin osallistumisia, jotta hoitohenkilokunnalla olisi
mahdollisuus kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Gustafsson ym. 2009. 6-9.),

Hoito-organisaatio asettaa potilaalle rajoituksia ulkomaailmaan yhteydessa
olemisesta hoidon aikana. Osastoilla on yleensa vierailuajat, jolloin omai-
silla on mahdollisuus vierailla potilaan luona. Mita intensiivisempéa hoi-
toa potilas saa, sitd tarkemmat vierailuajat ovat. Nykyéaan sairaalat ovat
teknistyneet ja moni asia tapahtuu tietokoneiden ja muiden laitteiden avul-
la, jolloin vaarana on potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteen jadminen
puutteelliseksi. (Lamsa 2013, 10-15.)

3.3 Paotilas

Jokaisella ihmisell& on oikeus saada terveydentilaansa edellyttdmaa hoi-
toa. Potilaalla on oikeus hyvaan ja yksildlliseen hoitoon. Yksil6olliseen hoi-
toon kuuluu potilaan aidinkielen ja kulttuurin huomioiminen. Potilaalla on
oikeus valittaa saamastaan hoidosta ja palveluista. (Valvira 2014).

Potilaslédhtoisyydessa on kyse siitd, ettd potilas on omaa hoitoaan koskevi-
en paatosten ja toimintojen teossa mukana. Potilaan ja hoitajan valilla tuli-
si olla avoin, tasavertainen ja luottamuksellinen hoitosuhde, jotta potilas-
lahtoisyys toteutuu. (Kvist 2004, 26; Hulme 2013, 10.)
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Potilaat osallistuvat oman hoitonsa péatoksentekoon pienissé ja vahapatoi-
simmissa paatoksissa kuin isoissa paatoksissa. Potilaista osa ei halua osal-
listua oman hoitonsa pédatoksen tekoon lainkaan. Tdma hoitajan taytyy
huomioida ja tukea ja kannustaa potilasta osallistumaan omaa hoitoaan
koskeviin paatoksentekoihin. (Partanen, Sahlstrom & Turunen 2012, 10—
11.)

Hoidosta ei pitaisi aiheutua potilaalle haittaa, jolloin potilasturvallisuus to-
teutuu potilaan ndkdkulmasta. Hoitotyohon sisallytetdan erilaisia menette-
Iytapoja tai jarjestelyjd, joiden tehtavé ei ole ainoastaan tavoittaa haluttua
hoitotulosta vaan taata myos turvallinen hoito. Tallaisiin menettelytapoi-
hin kuuluvat esimerkiksi tarkistusmenetelmat, joiden tarkoituksena on taa-
ta hoidon tarkoituksenmukainen toteutuminen. (Helovuo, ym. 2011, 13—
15.)

On kaynyt ilmi, ettd potilaat eivat aina perehdy heille annettuihin poti-
lasoppaisiin. On tarkeda kannustaa potilaita perentymaén ja lukemaan po-
tilasohjeita, jotta potilaiden turvallisuus ja potilasléhtoisyys toteutuu. Poti-
laat edistdvat potilasturvallisuutta omalta osaltaan tutustumalla potilasop-
paisiin. (Partanen ym. 2012, 10-11.)

Hoitohenkilékunnan mukaan potilaslahtOisyytta edistdvat potilaan oma
motivoituneisuus ja aktiivisuus hoitoon liittyvissa toiminnoissa. Potilaiden
pitaminen ajan tasalla heitd koskevasta hoidosta edistéé potilaslahtoisyyt-
td. Omaisten roolia potilaan hoidossa pidetddn myds tarkedna. Omaisilta
saatu tieto potilaasta ja hanen terveydentilastaan auttaa potilaan yksil6lli-
sen hoidon suunnittelussa. (Gustafsson ym. 2009, 4-9.)

Potilaan sairaus ja sairauden eri vaiheet voivat olla esteend potilaslahtoi-
syyden toteutumiselle. Hoitotytssa tarvitaan erilaisia hoitotydn toimintoja,
jotta voidaan vastata yksilollisesti potilaan hoidon tarpeisiin. Ainoastaan
potilaan oma motivaatio ja hoitoon sitoutuminen eivat aina riitd, vaan hoi-
don suunnittelussa voidaan mahdollistaa myds potilaan omaisten osallis-
tuminen hoitoon. (Gustafsson ym. 2009. 9-11.)

Vuorovaikutussuhde potilaan omaisiin voi olla haastava, mutta on térkeda
pitdd omainen ajan tasalla hoidosta. Hoitotydntekijat kohtaavat hoitotydssa
potilaita, jotka tuovat asiansa rohkeasti esille. Hoitotydssa kohdataan myds
arempia potilaita, joiden oma kanta koskien hoitoaan, ei vélttamatta tule
esille. Hoitajat kokevat kohtaamisen aremman potilaan kanssa haasta-
vammaksi, kuin kohtaamisen rohkeamman potilaan kanssa. (J&rnstrom
2011, 102-105.)

Kirurgisen potilaan hoito koostuu eri vaiheista, kuten pre-, intra- ja posto-
peratiivisesta hoitotydsta. Nama vaiheet toteutuvat jokaisen kirurgisen po-
tilaan kohdalla, jolloin vaarana on, etté potilaiden yksil6llinen hoito ei to-
teudu. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi huomioida potilaan
elinympadrist0, josta potilas tulee osastohoitoon. Etenkin ortopedisten poti-
laiden hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon se tilanne, misté he tu-
levat sairaalahoitoon ja mihin he palaavat sairaalahoidon péatyttya. (Kata-
jisto ym. 299-301.)
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Potilaat kokevat, ettd he eivat kykene tunnistamaan hoitotyon virheité. Po-
tilaat ovat sitd mieltd, ettd he voisivat ennaltaehkaista virhetilanteita. On-
kin tarke&d, antaa potilaille tietoa virhetilanteista ja niiden tunnistamisesta.
(Partanen, Sahlstrom & Turunen 2012, 10-11.)

Sairaalaan tullessaan potilas astuu uuteen ympéristoon ja hanen arki-
minansé ja sosiaaliset suhteet jadvat sairaalan ulkopuolelle. Sairaalassa po-
tilaasta tehdadn usein ladketieteellinen objekti, joka joutuu katsomisen,
puhumisen, kuuntelemisen ja koskettelun kohteeksi. (Ladmsé 2013, 47-50.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilokunnan nakokulmia po-
tilaslahtoisyyden toteutumista erikoissairaanhoidossa. Opinnéytetyon tar-
koituksena oli myds selvittdd potilaslahtoisyyttd estévia ja edistavia teki-
jOitd. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa miten erdan kantahamaélaisen
sairaalan kolmen eri osaston hoitohenkilokunta kokee potilaslahtdisyyden
ja sen mahdolliset estévat ja edistdvat tekijat. Tavoitteena oli myds, ettd
osastot pystyvéat mahdollisesti opinndytetyon avulla mahdollisesti edista-
méaan potilaslahtoisyytta ja tiedostavat mahdolliset potilaslahtoisyyttd es-
tavat tekijat omassa yksikossaan.

Tutkimusongelmat:

1. Miten potilaslahtoisyys toteutuu hoitotydssa?

2. Mitka ovat hoitotydssa potilaslahtdisyyden estavié ja edistavia tekijoita?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin méaarallisend, eli kvantitatiivisena tutkimuksena.
Tietoa haettiin manuaalisesti hoitotyon artikkeleista, alan kirjallisuudesta
sekd hoitotyon tutkimuksista. Tietoa haettiin myds sahkaisista tietokan-
noista.

5.1 Tiedon keruu

Opinnaytetyon tiedon keruu tapahtui erilaisilla asiasanoilla sahkoisista tie-
tokannoista Medicistd, Melindasta ja Cinahlista. Medic-tietokannasta ha-
kuja suoritettiin rajaamalla haut Pro graduihin ja vaitoskirjoihin. Hakujen
tuloksia olemme etsineet 2003-2015 valill4. Cinahl- tietokannasta haku-
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kriteerit olivat: vuosivéli 2004-2015, all adult, adult 19-44 years, middle
aged: 45-64 years, aged: 65+. Hausta jatettiin pois lapset ja perheet.

Manuaalisesti tietoa haettiin hoitotyon alan kirjallisuudesta. Tietoa haet-
tiin Kirjoista, artikkeleista ja hoitotydn tutkimuksista.

5.2 Maérallinen tutkimus

Opinnéaytety0 toteutettiin méaaréllisend, eli kvantitatiivisena tutkimuksena.
Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat otoksen ja perusjoukon
maéarittely, numeerinen mittaaminen, muuttujien valisten yhteyksien tar-
kastelu, yleispatevyyden tavoittelu, tutkijan ja tutkittavien valinen etainen
suhde ja se, ettd johtopaatokset perustuvat aikaisempiin tutkimuksiin.
(Vehvilainen, Julkunen & Kankkunen 2013. 60-63) Maaréllisen tutki-
muksen on tarkoitus vastata kysymyksiin ‘“kuinka paljon” tai “miten
usein.” Se kuvaa my6s muuttujien vélisid suhteita ja eroja. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen tutkimustieto saadaan numeroina, jonka tutkija tulkitsee
ja selittdd sanallisesti. Tutkija kuvailee milld tavalla tutkimustulokset
eroavat, tai liittyvat toisiinsa. (Vilkka 2014, 13.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tarkeimmista vaiheista on se, kun tutkija
muuttaa teoreettiset késitteet arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon.
Tata vaihetta kutsutaan operationalisoinniksi. Tutkijan tulee maaritella
tutkittavat asiat sellaisiksi, ettd niitd voidaan mitata. Térkeintd on, etta jo-
kainen tutkimukseen vastaaja ymmartaa késitteet samalla tavalla. Talléin
tutkimustulos on luotettava ja yleistettavissa. (Vilkka 2014, 36-37.)

5.3 Mittarin laadinta

Mittari on kvantitatiivisessa tutkimuksessa valine, jolla saadaan tutkitta-
vasta asiasta madrallinen tieto. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittareita
voivat olla muun muassa kysely-, haastattelu-, tai havainnointilomake.
(Vilkka 2014, 14.) Tamén opinnaytetyon tiedonkeruu tapahtui kyselylo-
makkeella. Kyselylomake oli muokattu Elonen, Laine, Ylénen 2002 ”Ky-
sely hoitohenkilokunnalle asiakasldhtdisyydestd” mittarista.

Tarkeinta kyselylomakkeessa on, ettd kysymysten muoto on standardoitu.
Standardoitu kyselylomake tarkoittaa sitd, ettd kaikki kysymykset esite-
taan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselylomaket-
ta kdytetdan silloin, kun halutaan selvittdd yksittaisen henkilon mielipitei-
t4, asenteita, ominaisuutta tai kayttaytymista. (Vilkki 2014, 28.)

Tassd opinnaytetydssa haluttiin selvittdad hoitohenkilokunnan nékemyksié
potilaslahtdisyydesté ja sen toteutumisesta, joten kyselylomake toimi mit-
tarina hyvin. Elosen, Laineen ja Ylésen (2002) kyselylomakkeesta muo-
kattu mittari tulostettiin paperiversiona ja toimitettiin osastoille. Osaston
taukotiloihin vietiin suljetut laatikot, joihin kyselylomakkeet palautettiin.

Kyselylomake alkoi vastaajan taustatietojen kartoittamisella. Ensimmai-
sessa viidessa kysymyksessa kysyttiin vastaajan ammattinimikettd, tyo-
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suhdetta, tyoskentelypaikkaa, nykyisen erikoisalueen tyfuran pituutta ja
mahdollista osallistumista potilasléhtoisyyttd tukevaan lisékoulutukseen.
Néiden kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa selittavia tekijoita tutkitta-
vien vastauksiin.

Seuraavat yhdeksantoista kysymysta sisalsivat sekd A- ja B-kohdat. Kyse-
lylomakkeessa kéytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Likertin asteikon
perusideana on, ettd asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan eri-
mielisyys kasvaa ja keskikohdan toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa.
(Vilkka 2014, 46.)

A-kysymyksessa selvitettiin, kuinka samaa mieltd vastaaja on potilaslah-
toisyyden toteutumisesta eri vaittdmien perusteella. Vastaajan tuli vastata
kysymykseen ympyroimélld numero yhden ja viiden vélilta, jonka arvo
parhaiten kuvaa hdnen omaa mielipidettadn. Numero yksi tarkoitti, ettd
vastaaja oli tysin eri mieltd vaittdman kanssa ja numero viisi tarkoitti vas-
taajan olevan taysin samaa mielta vaittdmén kanssa. B-kohdassa taas selvi-
tettiin sitd, kuinka usein kysytty asia toteutuu vastaajan yksikon toimin-
nassa. Tassa kohdassa numero 1 tarkoitti, ettei kysytty asia tapahdu kos-
kaan, kun taas numero 5 tarkoitti, ettd kysytty asia toteutuu aina yksikon
toiminnassa.

Ensimmaisten viiden kysymyksen oli siis tarkoitus antaa selittavia tekijoi-
ta tutkittavien vastauksiin. Seuraavat yhdekséantoista véittamaa perustuivat
teoriatiedon pohjalta 16ytyneisiin asioihin, jotka tukevat potilaslahtdisyy-
den toteutumista.

Kyselylomaketta esitestattiin toukokuussa 2014 yhdeksélla sairaanhoitaja-
opiskelijalla. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin vielda muu-
toksia, jotta kysymyksista tulisi mahdollisimman selkeité ja yksiselitteisia.
Mittarin esitestauksella haluttiin myds selvittda, ettd kyselylomakkeessa
on vain olennaisia kysymyksid, joiden avulla saadaan vastauksia tutki-
musongelmiin.

5.4 Tutkimuksen perusjoukko ja aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukkona oli ennakkotietoihin perustuen eraan sairaa-
lan kolmen eri osaston, kaikki 75 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkil6a.
Kyselylomakkeita vietiin osastoille yhteensa 75 kappaletta. Kyselylomak-
keet jatettiin osastojen taukotiloihin, seké vastauksille jatettiin erilliset sul-
jetut laatikot, joihin oli selkedsti merkitty vastausaika.

Vastausaikaa tutkimukseen annettiin kaksi viikkoa. Vastausaikaa jatkettiin
vield viikolla, silld kahden viikon jalkeen vastauksia oli tullut melko va-
hén. Lopulta palautuneita kyselylomakkeita tuli yhteensa 36 kappaletta.
Talldin vastausprosentti oli 48% eli toteutunut otos oli 36 vastaajaa.
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5.5 Madrallisen tutkimuksen aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarilla saatujen vastausten analysoin-
nissa on kolme eri vaihetta. Vaiheet ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston
muuttaminen numeraaliseen muotoon sek& aineiston tarkastus. (Vilkka
2007, 105-107.)

Analyysitapa valitaan sen mukaan, mita halutaan tutkia. Analyysitavan va-
lintaan vaikuttaa se tutkitaanko ainoastaan yhtd muuttujaa, vai useamman
muuttujan vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2014, 119.)

Kyselylomakkeilla ~ saadut tiedot analysoitin JMP PRO -
analysointiohjelmaa k&yttden. Tulosten analysoinnissa kaytettiin apuna
kyselyvastausten juoksevaa numerointia. Juokseva numerointi mahdollisti
tarpeen tullen yksittéisen vastauksen tarkistamisen. Saadut tulokset suh-
teutettiin jo aiemmin tutkittuun tietoon ja teoriapohjaan. Tulosten esitte-
lyssa kaytettiin apuna taulukoita, jotka selkeyttivat tulosten esittelyd. Tau-
lukkojen tarkoitus oli myds tukea ja selkeyttdd opinnédytetydn kirjallista
osuutta. Taulukot selkeyttivat myds opinnédytetyon esittelemisté.

Tutkimuksen tulosten analysointi vaiheessa kaytettiin myos vastausten ris-
tiintaulukointia, jotta tietoa saataisiin siitd, kuinka eri muuttujat vaikutta-
vat toisiinsa. Ristiintaulukointi ei kuitenkaan ollut luotettava, vahaisen
vastaajamadran vuoksi, joten tuloksia ei raportoida tassé opinnaytetyssa.

6 TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitellaan tutkimuksen tuloksia. Analysoitavia vasta-
uksia tutkimuksessa oli 36 (N=36). Kyselylomakkeissa kysyttiin ensin
taustatietoja kuten tyohistoriaa, koulutuksia ja ammattinimikettd. Tausta-
tietojen jalkeen kyselylomakkeessa kartoitettiin potilaslahtdisyyden esta-
vid ja edistavia tekijoit4, erilaisilla vaittamilla. Tulokset analysoitiin kéyt-
tamalla JMP PRO —analysointiohjelmaa.

6.1 Taustatiedot
Vastaajista 75 % (n=27) oli sairaanhoitajia ja 25 % (n=9) lahi- tai pe-
rushoitajia. Madraaikaisessa tyosuhteessa tyoskenteli 31 % (n=11) ja vaki-
tuisessa tydsuhteessa 69 % (n=25) vastaajista.
Sisdtautien vuodeosastolla tydskenteli vastaajista 64 % (n=23) ja Kirurgi-

an vuodeosastolla 36 % (n=13). Vastaajista 58 % (n=22) oli tyoskennellyt
0-15 vuotta, 25 % (n=9) 15-30 vuotta ja 17 % (n=6) 30-45 vuotta.

Potilaslahtoisyytta tukeviin koulutuksiin vastaajista oli osallistunut 33 %
(n=12) loput 67 % (=24) ei koulutuksiin ollut osallistunut.
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6.2 Kiireettdomyys ja hoitohenkilékunnan mééara

Vastaajista 50 % (n=18) oli tdysin samaa mielt4, etta kiireettomyys edistaa
potilaslahtdisyytta, 22 % (n=8) melko samaa mieltd, 11 % (n=4) ei samaa
eiké eri mieltd ja 17 % (n=6) melko erimielta (ks. alla kuvio 1).

m Taysin eri mieltéa

= melko eri mielta

® ei samaa eika eri mielta
= melko samaa mielta

m taysin samaa mielta

Kuvio 1.  Kiireettdomyys potilaslahtoisyyden edistdjana

Vastaajista kolme prosenttia (n=1) oli sitd mieltd, ettd yksikossa Kiireetto-
myys toteutuu aina, 36 % (n=13) vastasi etta kiireettdmyys toteutuu melko
usein, vastaajista 50 % (n=18) oli sitd mieltd, ettd kiireettdmyys toteutuu
silloin t&llgin ja 11 % (n=4) tunsi kiireettdmyyden toteutuvan melko har-
voin (ks. alla kuvio 2).

B Ei koskaan

= Melko harvoin
u Silloin tallgin
= Melko usein

m Aina

Kuvio 2. Kiireettémyyden toteutuminen yksikdisséa
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Vastaagjista 61 % (n=22) oli tysin samaa mielta, ettd hoitohenkil6kunnan
riittdvyys edistda potilaslahtoisyyttd, kahdeksan prosenttia (n=3) melko
samaa mieltd, 14 % (n=5) ei samaa eika eri mielt4 ja 17 % (n=6) melko eri
mielta.

Vastaajista 14 %:n (n=5) mielestd yksikdssa hoitohenkilokuntaa oli riitté-
vasti melko usein, 47 %:n (n=17) mielest& silloin talléin ja 39 %:n (n=14)
mielestd melko harvoin.

6.3 Potilaan kuuntelu ja potilaan kanssa keskustelu

Vastaajista 67 % (n=24) oli taysin samaa mieltd, ettd potilaan kuuntelu
edistaa potilaslahtoisyyttd, melko samaa mieltd oli 28 % (n=10), ei samaa
eiké eri mieltd kolme prosenttia (n=1) sek& melko eri mieltd kolme pro-
senttia (n=1).

Vastaajista kuusi prosenttia (n=2) oli sitd mieltd ettd yksikoissé potilasta
kuunnellaan aina, 78 %:n (n=28) mielestd potilasta kuunnellaan melko
usein ja 17 %:n (n=6) mielesta potilasta kuunneltiin silloin tallgin.

Vastaajista 64 % (n=23) oli taysin samaa mieltg, ettd potilaan kanssa kes-
kustelu edistéa potilaslahtoisyyttd, 31 % (n=11) melko samaa mielta seka
kuusi prosenttia (n=2) ei samaa eika erimielta.

Vastaajista 11 %:n (n=4) mielestd omassa yksikossa potilaan kanssa kes-
kustellaan aina, 66 % (n=24) mielestda melko usein, 20 %:n (=7) mielesta
silloin tallgin ja kolmen prosentin mielestd (n=1) melko harvoin.

Vastaajista 47 % oli tdysin samaa mieltd, ettd kiinnostus hoidon tyytyvai-
syyteen on potilasléahtoisyyttd edistava tekija. Vastaajista 33 % (n=12) oli
melko samaa mieltd, 14 % (n=5) ei samaa eika eri mielta ja kuusi prosent-
tia (n=2) melko eri mielta.

Vastaajista 17 %:n (n=6) mielesta heidan yksikdssaan ollaan kiinnostunei-
ta potilaan tyytyvaisyydesta hoitoon aina. Vastaajista 44 %:n (n=16) mie-
lestd melko usein, 33 %:n (n=12) mielestéa silloin talldin ja kuuden prosen-
tin (n=2) mielesta melko harvoin.

Vastaajista 69 % (n=25) on taysin samaa mieltd, ettd potilaan tiedon saanti
hoidosta edistad potilaslahtoisyyttd, 28 % (n=10) melko samaa mieltd ja
melko eri mieltd kolme prosenttia (n=1) vastaajista.

Vastaajista 19 %:n (n=7) mielestd omassa yksikdssa potilaalle annettiin
aina tietoa hoidosta, 53 %:n (n=19) mielest& tietoa annettiin melko usein,
25 %:n (n=9) mielesta silloin t&ll6in ja kolmen prosentin (n=1) mielesta ei
koskaan.
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6.4  Yksilollisyys

Vastaajista 50 % (n=18) oli tdysin samaa mieltd, etta yksilolliset ohjaus-
menetelmat edistavat potilasléahtoisyyttd, 28 % (n=10) melko samaa miel-
t4, kahdeksan prosenttia vastaajista ei samaa eik& erimieltd ja 14 % (n=5)
melko erimielta (ks. alla kuvio 3).

H Taysin eri mieltéa

= Melko eri mielta

® Ei samaa eika eri mielta
= Melko samaa mielta

m Taysin samaa mielta

Kuvio 3. Yksildlliset ohjausmenetelmét potilaslahtdisyyden edistdjana

Vastaajista kolmen prosentin (n=1) mielestd omassa yksikdssa kaytettiin
aina yksilollisid ohjausmenetelmid, 28 %:n (n=10) mielesta niitd kaytettiin
melko usein, 44 %:n (n=16) mielesta silloin t&lldin ja 25 %:n (n=9) mie-
lestd melko harvoin (ks. alla kuvio 4).

m Ei koskaan

= Melko harvoin
u Silloin talldin
= Melko usein
mAina

Kuvio 4. Yksil6llisten ohjausmenetelmien kaytto yksikoissé
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Vastaajista 56 % (n=20) oli tdysin samaa mieltd, ettd potilaan osallisuus
oman hoidon suunniteluun edist&a potilaslahtoisyytta, 28 % (n=10) melko
samaa mieltd, kahdeksan prosenttia (n=3) vastaajista ei samaa eika eri
mieltd ja kahdeksan prosenttia (n=3) melko eri mielté (ks. kuvio 5).

m Taysin eri mielta

= melko eri mielta

® ei samaa eika eri mielta
= melko samaa mielta

m tadysin samaa mielta

Kuvio 5.  Potilaan osallisuus oman hoidon suunniteluun potilaslahtéisyyden edistajana

Vastaajista kolme prosenttia (n=1) oli sitd mieltd, ettd potilas otettiin aina
oman hoidon suunnitteluun mukaan, 31 %:n (n=11) mielesta melko usein,
42 %:n (n=15) mielestd silloin talldin ja 25 %:n (n=9) mielestd melko har-
voin (ks. kuvio 6).

B Ei koskaan

= Melko harvoin
m Silloin talldin
= Melko usein
® Aina

Kuvio 6.  Potilaan osallisuus oman hoitonsa suunnitteluun yksikdissa
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Vastaajista 58 % (n=21) oli taysin samaa mielt4, ettd potilaan oma moti-
voituneisuus hoitoon edistéé potilaslédhtoisyyttd, 19 % (n=7) melko samaa
mielté ja 22 % (n=8) ei samaa eika eri mieltd. Vastaajista kuusi prosenttia
(n=2) oli sitd mielta ett4 potilaan motivoituneisuus hoitoon tapahtui yksi-
koissé aina, 47 %:n (n=17) mielestd melko usein, 42 %:n (n=15) mielesta
silloin t&lldin ja kuuden prosentin (n=2) mielesta melko harvoin.

6.5 Potilaan fyysisen psyykkisen ja sosiaalisen tilan selvittdminen

Vastaajista 50 % (n=18) oli sitd mielt4, ettd potilaan fyysisen tilan selvit-
tdminen edistdd potilaslahtdisyytta, 39 % (n=14) melko samaa mielta,
kuusi prosenttia (n=2) ei samaa eika eri mieltd ja kuusi prosenttia (n=2)
melko eri mielta.

Vastaajista 19 % (n=7) oli sitd mieltd, ettd heidan yksikdssaan selvitetaan
potilaan fyysinen tila aina, 72 %:n (n=26) mielestd melko usein ja kahdek-
san prosenttia (n=3) vastasi silloin tallin.

Vastaajista 54 % (n=19) oli sitd mielta, etta potilaan psyykkisen tilan sel-
vittdminen edistdd potilaslahtoisyyttd, 26 % (n=9) melko samaa mieltd,
yhdeksén prosenttia (n=3) ei samaa eika eri mielté ja 11 % (n=4) melko eri
mielta.

Yksikoissa kuusi prosenttia (n=2) oli sitd mieltg, ettd potilaan psyykkinen
tila selvitetdan aina, 53 % (n=19) mielestd melko usein, 31 %:n (n=11)
mielesta silloin tallgin ja 11 %:n (n=4) mielestd melko harvoin.

Vastaajista 50 % (n=18) oli tdysin samaa mieltd, ettd potilaan sosiaalisen
tilan selvittdminen edistaa potilaslahtoisyyttd, 28 % (n=10) melko samaa
mieltd, 11 % (n=4) ei samaa eikd eri mieltd, kahdeksan prosenttia (n=3)
melko eri mielté ja kolme prosenttia (n=1) taysin erimielta.

Vastaajista kahdeksan prosenttia (n=3) oli sitd mielta ettd heidan yksikos-
s&én selvitetdan aina potilaan sosiaalinen tilanne, 56 %:n (n=20) mielesta
melko usein, 22 %:n (n=8) mielesté silloin talldin ja 14 % (n=5) mielesta
melko harvoin.

6.6 Tiedon jakaminen

Vastaajista 39 % (n=14) on tdysin samaa mieltd, ettd potilas lahtoisyytta
edistda jos omaisten tiedot potilaan hoidosta ovat ajan tasalla, 50 % (n=18)
melko samaa mieltd, kahdeksan prosenttia (n=3) ei samaa eika eri mielta
ja kolme prosenttia (n=1) vastasi olevansa melko eri mielta.

Vastaajista kahdeksan prosenttia (n=3) oli sitd mielt, ett4d omaiset pidet-
tiin tiedollisesti ajan tasalla aina, 78 % (n=28) mielestd melko usein, 11
%:n (n=4) mielesté silloin talléin ja kolmen prosentin (n=1) mielestd mel-
ko harvoin.
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Vastaajista 64 % (n=2) oli taysin samaa mieltd, ettd potilaan osallisuus
hoitoon liittyvissd paatOksen teossa edistdd potilaslahtoisyyttd, 28 %
(n=10) oli melko samaa mieltd, kuusi prosenttia (n=2) ei samaa eiké eri
mieltd ja kolme prosenttia (n=1) melko eri mielta.

Vastaajista 11 % (n=4) vastasi, ettd potilas otetaan omassa yksikossa aina
mukaan hoidon paatoksen tekoon, 36 %:n (n=13) mielestd melko usein, 42
%:n (n=15) mielest& silloin talléin ja 11 %:n (n=4) mielestd melko har-
voin.

6.7 Hoitajien tiedot, taidot ja koulutukset

Vastaajista 61 % (n=22) vastaajista oli tdysin samaa mielt4, etta tietojen ja
taitojen pitdminen ajan tasalla edistdd potilaslahtoisyytta, 28 % (n=10)
melko samaa mieltd, kahdeksan prosenttia (n=3) ei samaa eiké erimielta ja
kolme prosenttia (n=1) melko eri mielta.

Vastaajista 14 % (n=5) on sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunnalla on tiedot
ja taidot aina ajan tasalla omassa yksik0ssd, 67 %:n (n=24) mielesta tiedot
ja taidot ovat ajan tasalla melko usein, 17 %:n (n=6) mielest4 silloin tal-
16in ja kolmen prosentin (n=1) mielesta melko harvoin.

Vastaajista 50 % (n=18) oli tdysin samaa mieltd, etta lisakoulutusten kayn-
ti edistad potilaslahtoisyyttd, 33 % (n=12) oli melko samaa mieltd ja 17 %
(n=6) ei samaa eika eri mielta.

Vastaajista 19 %:n (n=7) mielestd omassa yksikossa lisakoulutukset vai-
kuttavat potilaslahtoisyyteen aina, 42 %:n (n=15) mielestd melko usein, 31
%:n (n=11) mielesta silloin talléin ja kahdeksan prosentin (n=3) mielesta
melko harvoin.

6.8 Organisaatio

Vastaajista 42 % (n=15) oli taysin samaa mieltd, ettd organisaation tuot-
tamisvaatimusten taytyy tukea potilaslahtdisyyden toteutumista, 36 %
(n=13) melko samaa mieltd, 14 % (n=5) ei samaa eika eri mieltd ja kah-
deksan prosenttia (n=3) melko eri mielt& (ks. alla kuvio 7).
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m Taysin eri mielta

= melko eri mieltéa

® ei samaa eika eri mielta
= melko samaa mielta

m tdysin samaa mielta

Kuvio 7. Organisaation tuottamisvaatimukset potilasléhtdisyyden estdjana

Vastaajista kolmen prosentin (n=1) mielestd organisaation tuottamisvaa-
timukset tukevat oman yksikon potilaslahtoisyytté aina, 28 % (n=10) mie-
lestd melko usein, 50 % (n=18) mielest& silloin talldin ja 19 % (n=7) mie-
lestd melko harvoin (ks. alla kuvio 8).

B Ei koskaan

= Melko harvoin
= Silloin talléin
= Melko usein
H Aina

Kuvio 4.2

Kuvio 8.  Organisaation tuottamisvaatimukset potilaslahtdisyyden estdjana yksikoissa

Vastaajista 53 % (n=19) oli tdysin samaa mieltd, ettd yhteiset hoitotyon
periaatteet edistdvat potilaslahtdisyytta, 22 % (n=8) oli melko samaa miel-
ta, 22 % (n=8) ei samaa eika eri mieltd ja kolme prosenttia (n=1) melko eri
mielta.
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Vastaajista 11 %:n (n=4) mielestd yksikon yhteiset hoitotyon periaatteet
toteutuvat yksikossd aina, 53 %:n (n=19) mielestd melko usein, 33 %:n
(n=12) mielesta silloin talléin ja kolmen prosentin (n=1) mielesta melko
harvoin.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksia tarkastellessa voi huomata, etté potilaslahtoisyyteen vai-
kuttaa moni asia sidottuna toisiinsa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli ammatiltaan sairaanhoitajia. (75 %,
n=26) Loput vastaajista oli l&hi- tai perushoitajia. Kyselyyn vastauksia
saatiin enemman sisatautien vuodeosastolta (64 %, n=23). Yksikoiden
vastausprosenttien jakaumassa taytyy kumminkin ottaa huomioon, etté ky-
selyyn osallistui kaksi sisatautienvuodeosastoa ja yksi kirurgianvuodeosas-
to. Vastaajista 69 % (n=25) olivat vakituisessa tydsuhteessa.

Vastanneista (n=36) suurin osa (37 %, n=13) oli tyoskennellyt nykyisella
ammattinimikkeell&&n 0-5 vuotta. Toiseksi eniten vastanneita oli 5-10 ja
25-30 vuotta tydskennelleissa, silla heitd molempia vastaajista oli 14 %
(n=5). Tama tarkoittaa siis sitd, ettd vastaajissa oli enemmén lyhyemmaén
tyouran tehneitd hoitajia, kuin pitkan tyduran tehneitd. Tastd voi tehda
my06s johtopadtoksen, ettd yksikoissd on vaihtunut henkilokuntaa viiden
vuoden sisalld runsaasti koska suurin osa hoitajista on vakituisia ja myos
suurin osa on tydskennellyt 0-5 vuotta.

7.2 Potilaan Kiireeton kohtaaminen ja kuunteleminen

Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd Kiireettémyys edistdd potilaslahtoi-
syyttd. Vastaajista kolme prosenttia (n=1) koki, etté kiireettémyys toteutuu
omassa tydyksikdssa aina. Alle puolet vastaajista koki, etta kiireettdmyys
ei toteudu melko usein. (36 % n=13) Té&st4 voi tehda johtopaatoksen, ettd
Kiire on yksi potilaslahtdisyytta estava tekija kyseisissa yksikoissa.

Vastaukset Kiireettomyydestd ovat samantyyppisia kuin edeltavissa tutki-
muksissa. Kiireettomyyteen vaikuttaa hoito-organisaation resurssit, esim.
hoitohenkilokunnan mé&ara ja oikeinkohdennettu ajankayttd. (Gustafsson
ym. 2009, 6-9.)

Aikaisempien tutkimusten pohjalta on huomattu, kuinka tarke&& potilaan
kuunteleminen on potilaslahtdisyyden toteutumiselle. Potilaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutus vaikuttaa paljon kuuntelemiseen seka siihen kuinka
potilas tuo esille toiveensa hoitoonsa liittyen. Onnistuneen vuorovaikutus
suhteen luomiseen vaikuttavat niin hoitohenkilékunnan puute kuin Kkiire.
(Hulme 2013, 10-12.)
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Tasséa tutkimuksessa 78 % (n=28) oli sit4d mieltd, ettd potilasta kuunnellaan
omassa tyoyksikosséd melko usein. Vastaajista 3 % (n=1) koki, etta kiireet-
tdmyys toteutuu omassa yksikossd aina ja 36 % (n=13) kokee kiireetto-
myyden toteutuvan silloin talloin. Voidaan katsoa, ettd tutkimuksen yksi-
koissé potilaan kuunteleminen toteutuu melko hyvin vaikka Kiireettémyys
ei yksikoissa toteudu.

Hulmeen tutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettd potilaan kuunteleminen ja
hoitajan ja potilaan hyva vuorovaikutus suhde vaikuttavat siihen kuinka
potilas tuo esille omia toiveitaan hoitoonsa liittyen. Kun potilas tuo toi-
veensa omaan hoitoon liittyen esille potilaslahtoisyys paranee. (Hulme
2013, 10-12.) Tutkimuksen yksikoissa vastaukset kiireettomyydesta ja po-
tilaan kuuntelemisesta ovat hieman ristiriidassa. Vastanneiden mielesta
potilasta kuunnellaan, mutta kiireettémyys ei toteudu. Aiemmissa tutki-
mustuloksissa on kaynyt ilmi, ettd vuorovaikutus hetkelle ja potilaan
kuuntelemiselle on varattava aikaa, jotta potilas tuo esille omia mielipitei-
tdan hoidosta. Potilaslahtoisyytta edistavéksi tekijaksi aiemmissa tutki-
muksissa onkin noussut potilaan oma mielipide hoidosta. (Hulme 2013,
10-12))

Potilaan tiedonsaanti koettiin potilaslahtdisyytta edistavéksi tekijaksi. Vas-
tagjat kokivat yksikdissédan potilaiden tiedon saannin onnistuvan hyvin.
Yli 50 % vastasi, ettd potilaan tiedon saanti toteutuu omassa tydyksikossa
aina tai melko usein. Potilaan tiedon saannin voikin nostaa myos kyseisil-
14 osastoilla potilasléahtoisyytta edistavaksi tekijaksi.

Osa potilaista ei halua osallistua oman hoitonsa péaatoksen tekoon. Hoita-
jan on hyva huomioida tdmé& ja motivoida ja kannustaa potilasta osallistu-
maan hoitoonsa liittyviin paatoksen tekoihin. (Partanen ym. 2012, 10-11.)

Taman tutkimuksen yksikdissa hoitohenkilokunta koki potilaan osallisuu-
den hoitoon liittyvissé péaatoksissa potilaslahtoisyytta edistavaksi tekijaksi
(63 % n=23 taysin samaa mieltd). Omassa yksikodssa vastaajien mielesta
potilasta ei otettu mukaan paatoksien tekemiseen useasti, 11 % n=4 vastasi
aina.

7.3 Hoitohenkilokunnan riittdvyys suhteessa potilasméaaraéan

61 % (n=22)vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd hoitohenkilékun-
nan riittdvyys potilasmaéaraén néhden auttaa potilasléhtdisyyden toteutu-
misessa. 47 % (n=17) vastaajista tunsi, ettd heidan yksikdssédén hoitohen-
kilokuntaa on melko usein riittdvasti. Voidaan pohtia, onko tarpeeksi, jos
hoito henkilokuntaa on melko usein paikalla riittdvasti. Varsinkin kun hoi-
tohenkilokunnan riittdvyys on yksi potilaslahtoisyyden edistava tekija.
Hoitohenkilékunnan riittdméattdbmyys voidaan nostaa potilasléhtoisyytta
estavéksi tekijaksi kyseisissa yksikoissa.

Tutkimustiedon mukaan potilaat eivét aina tutustu heille annettuihin poti-
lasoppaisiin. On térkeadd, ettd potilaat tutustuvat potilasoppaisiin, koska
néin he edistavét potilasturvallisuutta ja samalla potilaslahtdisyytta. (Par-
tanen, Sahlstrom & Turunen 2012, 10-11.) Hoitajien on tarke&4 kannustaa

21



Potilaslahtoisyys hoitotydssa- estévat ja edistavat tekijat

potilasta omaan aktiivisuuteen ja motivoida potilasta, koska tdma edistaa
potilaslahtdisyyttd. (Gustafsson ym. 2009, 4-9)

Myos tdman tutkimuksen yksikoissa oltiin sitd mieltd, ettd potilaslahtoi-
syyden toteutuminen on myos potilaan vastuulla, eikd ainoastaan hoito-
henkil6kunnan. T&st4 kertoo se, ettd vastausten mukaan potilaan oma mo-
tivoituneisuus omaan hoitoonsa kuuluu vastaajien mielesta potilaslahtoi-
seen hoitotyohon (taysin samaa mieltd vastauksia 58 %, n=21). Yksikoissa
potilaiden omaan hoitoonsa motivoituneisuus toteutuu silloin tallgin 42
%:n (n=15) mielesté ja melko usein 47 %:n (n=17) mielesta. Vastauksista
voi pééatelld, ettd tutkituilla osastoilla potilaan oma motivoituneisuus on
potilaslahtoisyytta edistavé tekijé.

Tutkituissa yksikdissé organisaation tuottamisvaatimusten koetaan tuke-
van potilaslahtoisyyttd vain silloin talldin (50 %, n=18). Tuottamisvaati-
mukset voivat olla yhteydessé hoitohenkilokunnan méaaraan; yksikoissa
koetaan, ettei henkilékunnan méaéaralla pystytda vastaamaan organisaation
tuottamisvaatimuksiin. Yksikoissa 33 % (n=12) oli osallistunut potilaslah-
toisyytta tukeviin koulutuksiin ja loput 67 % (n=24) ei ollut osallistunut
koulutuksiin.

Tasta voi paatelld, ettd tutkimuksen yksikoissa organisaation tuottamisvaa-
timukset estdvat potilaslahtoisyyttd. Aiemman tutkimustiedon mukaan
hoito-organisaation tulisikin mahdollistaa hoitohenkilékunnalle koulutuk-
siin osallistumisen. Nain hoitohenkilokunnalla olisi mahdollisuus kehittaa
omaa ammattitaitoaan ja vastata hoito-organisaation tuottamisvaatimuk-
siin. (Gustaffson, ym. 2009. 6-9.)

Aiemmat tutkimustulokset osoittavat myds, etta hoitajilta odotetaan oman
ammattitaidon kehittdmisté. (Katajisto ym. 2012, 82-91). On téarkeda, etté
hoitajat kehittdvat ammattitaitoaan. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat
sen, ettd vastaajat olivat samaa mieltd siitg, ettd hoitajalla taytyy olla vaa-
dittavat tiedot ja taidot ajan tasalla.

7.4 Psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn selvittdminen

Ihmisen hoitoon kuuluu niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinen alue.
Hoidossa on tarke&a ihmisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tilan sel-
vittaminen. Tata mielta olivat myos kyselyyn vastannut hoitohenkilokunta.

Yli 50 % vastasi kaikkien fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan selvit-
tdmisen kuuluvan potilasléhtoiseen hoitotyohon. Yksikdissa vastanneiden
mielestda fyysinen tila selvitettiin aina tai melko usein 91 % (n=33),
psyykkinen tila 59 % (n=21) ja sosiaalinen tila 64 % (n=23).

Tuloksista voimme pééatelld, ettd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan
selvittdminen edistdd yksikoiden potilaslahtoisyytta. Varsinkin fyysisen ti-
lan selvittdminen osastoilla onnistuu valtaosassa potilastapauksissa. Poti-
laan psyykkinen tila on yksikoissé selvilla aina tai melko usein 59 %
(n=21) mielestd. Psyykkisen ja fyysisen tilan selvittdmisen vastauserot
johtuvat varmasti myos siita, ettd tutkimus oli osoitettu somaattisen puolen
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yksikoille, eikd tutkimus ollut osoitettu psykiatrisille yksikoille, joissa
psyykkisen tilan selvittdminen ja selvilld oleminen on hoidon perusta.

7.5 Yksilolliset ohjausmenetelmat

Aiempien tutkimusten tiedon pohjalta voidaan sanoa, etta yksilolliset oh-
jausmenetelmat edistavat potilaslahtdisyytta. Potilaan yksil6llisten tarpei-
den huomioimisen peldtddn usein ruuhkauttavan palveluita ja lisddvéan kus-
tannuksia. Tasta huolimatta tdytyy muistaa, ettd kun potilas on hoitonsa
keskipisteend, my0s potilaslahtoisyys paranee. (Suhonen & Stolt, 2013, 3—
7.) Jokaisella potilaalla on myos oikeus saada yksil6llista ja terveyden ti-
laansa edellyttavéé hoitoa. (Valvira 2014.)

Tutkimuksen yksikdisséd 50 % (n=18) vastaajista oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd yksilolliset ohjausmenetelmat edistavat potilaslahtoisyytta. Vas-
tauksista selvidd, ettd 44 % (n=16) mielestd heidédn tyoskentely-
yksikoissaan kéaytetadn yksilollisia ohjausmenetelmia silloin tallgin. Vas-
tauksista voidaan paatelld, ettd yksilolliset ohjausmenetelmien puutos on
yksikoissa potilaslahtoisyytta estava tekija. Tastd voidaan myds paatelld,
ettd yksikoissé ei aina toteudu yksilollinen hoito, koska potilasohjaus on
yksi osa potilaan yksilollista hoitoa. On tarkedd ottaa potilasohjauksessa
huomioon potilaan yksil6lliset tiedon tarpeet ja potilaan omat nakemykset
hoidosta. (Eloranta ym. 2014, 63-67.)

Kyselylomakkeen perusteella ei selvid, millaisia yksilollisia ohjausmene-
telmid tyoyksikoissa kaytetaan.

7.6 Yhteenveto johtopaatoksista

Tutkimustuloksia tarkastellessa voi huomata, etté potilaslahtoisyyteen vai-
kuttaa moni asia sidottuna toisiinsa. Jos hoitohenkilékuntaa ei ole tarpeek-
si on selvad, etta kiire lisdantyy, joka vaikuttaa potilaslahtdisyyteen esta-
vasti. Jos hoitohenkil6kuntaa olisi riittavasti, saman tyomaaran pystyisi te-
kema&éan ilman Kiiretta.

Kiireeseen ja muihin potilaslahtoisyytta estaviin tekijoihin vaikuttaa myos
organisaation vaatimukset, joissa ei aina ole otettu huomioon juurikin
henkilokunnan ma&rdd ja potilaiden mé&arédd. Aiemman tutkimustiedon
mukaan on huomattu, etteivat hoito-organisaation tuottamisvaatimukset
edisté potilaan yksilollista hoito.(Gustafsson ym. 6-9).

Teoria tiedon pohjalta on noussut esille estdvaksi tekijéksi hoitajiin koh-
distuva paine. Téhadn omalta osaltaan vaikuttaa organisaation vaatimukset
ja usein vaatimukset koskevat tuottavuutta. Tuottavuus lisdéntyy, kun asia
tehd&én juuri oikealla henkilokuntaméaralla, tietyssé ajassa ja niin, ettei
siitd koidu organisaatiolle liian korkeita kustannuksia.

Henkilokunnan hyvinvointi vaikuttaa myés potilaan hoitoon, jos henkil6-
kunta voi hyvin my0s potilaat saavat parempaa hoitoa. (Gustafsson ym.
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2009, 4-13.) Tutkimuksessa nousi esille, ettd hoito-organisaation vaati-
mukset estavat potilaslahtoisyytta kyseisissé yksikoissa.

Tutkimustuloksista kay myos ilmi, ettd yksilollisyys kaikilla tavoin edistaa
potilaslahtdisyyttd. Mutta yksil6llistd hoitoa voi olla vaikea toteuttaa, jos
hoitohenkilokuntaa ei ole riittavésti tai hoitohenkilokunnalla on kiire.

Hoitajilta odotetaan my6s hoitotyon lisdksi tydyhteison ja oman ammatti-
taidon kehittamistd. (Katajisto ym. 2012, 82-91.) Tama voikin luoda pai-
neita hoitajille. Paineiden kasautuessa ei hoitohenkildstd voi hyvin. Tarke-
aa on myos se, ettd hoito-organisaatio ei aseta hoitajille liikaa paineita jol-
loin hoitohenkil6kunta ei voi hyvin ja potilaan yksilollinen hoito ei toteu-
du. Kun potilaan yksilollinen hoito ei toteudu ei toteudu mydskaén potilas-
lahtoisyys.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilékunnan nakdkul-
mia potilaslahtoisyyden toteutumisesta erikoissairaanhoidossa seka selvit-
taa potilaslahtoisyytta estévia ja edistavia tekijoita.

Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa miten hoitohenkilokunta kokevat
potilaslahtdisyyden ja sen mahdolliset estavét ja edistavét tekijat. Tavoit-
teena oli myos, etta osastot, joihin tutkimus kohdistuu, pystyvét opinnadyte-
tyon avulla edistdméén potilaslédhtoisyytta ja tiedostavat mahdolliset poti-
laslahtoisyytta estavat tekijat. Tutkimustulokset ovat melko samankaltaisia
kuin aiemmissa aiheesta tehdyissé tutkimuksissa.

Tutkimustuloksista voidaan pééatelld, ettd potilaslahtoisyyttéd tutkittavissa
yksikoissa estavat hoitohenkilokunnan riittamattomyys, kiire, organisaati-
on vaatimukset ja yksilollisten ohjausmenetelmien puute.

Tutkittavissa yksikoissd potilaslahtoisyytta edistavat potilaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen selvittdminen. Edistaviksi tekijoiksi
nousi myos potilaan kuunteleminen ja potilaan tiedon saanti hoidostaan ja
potilaan oma motivoituneisuus.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustoimintaa saatavissé laeissa méarataan jokaiselle tutkimus aineis-
toon vastanneille tietyt oikeudet. Tutkimusaineistoa kerattdessa onkin
kiinnitettdva huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. Tut-
kittavia tulee informoida tutkimuksesta etukateen ja tutkittavia tulee koh-
della rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla
taysin vapaaehtoista. Kaikille tutkittaville taataan anonyymiteetti, eli hei-
dan henkil6tietojaan ei paljasteta missaan tutkimuksen vaiheessa. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2008, 367.)

Tulosten analysoinnissa on keskeistd, ettd analyysi tehddén tieteellisesti
luotettavasti. Koko kerétty aineisto tulee analysoida, eiké yhtédkaan kysely-
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tutkimuksen kysymysta voi jattdd analysoimatta. Saadut tutkimustulokset
tulee raportoida rehellisesti, muuttamatta tai valikoimatta raportoitavia tu-
loksia. Raportointiin ei myoskadn saa vaikuttaa tutkijan omat ennakko-
asenteet. (Leino-Kilpi & Véliméki 2008, 370.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen laadun ja sen arvioinnissa voidaan kayttaa
apuna Kriteereitd. Naitd ovat muun muassa samankaltaisuus aiempien tut-
kimusten tulosten kanssa, mahdolliset rajoitukset tutkimuksessa, tulosten
yleistettdvyys ja otoksen hankintatapa. Tutkimuksen mahdollisia rajoituk-
sia voi esimerkiksi olla l&hteiden epéluotettavuus ja kirjallisuuskatsauksen
suppea kattavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, 63-65.)

8.1.1 Tutkimusaineiston keruun ja tulosten analysoinnin eettisyys ja luotettavuus

Tyon eettisyys ja luotettavuus on otettu huomioon joka vaiheessa tétéa
opinnéytetyotd tehdessd. Aineiston keruussa kéytettiin lahteitd, jotka ovat
julkaistu viimeisen viidentoista vuoden aikana. L&hteina kaytettiin alkupe-
réislahteitd, eli lahteind ei kaytetty esimerkiksi vaitoskirjoihin pohjautuvia
lehtiartikkeleita.

Ennen kyselylomakkeiden toimittamista yksikoihin, tiedettiin ainoastaan
kuinka monta hoitotyontekijaa kyseisilla osastoilla yhteensé tytskentelee
ja kyselylomakkeita toimitettiin yksikéihin ennakkotietojen perusteella
tietty méaré. Kyselyyn vastaamalla tutkittavat antoivat tietoisen suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeessa oli tietoa opinnéyte-
tyon tarkoituksesta ja tavoitteista, seka vastaajan mahdollisuudesta olla
vastaamatta kyselyyn.

Eettisyys hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta oli huomioitu siing, etta ky-
symyslomakkeisiin vastattiin nimettémasti ja koko projektin ajan vastaaji-
en anonymiteetti séilyi. Tutkimusaineiston keraamiseksi osastoille vietiin
suljettu laatikko, johon tutkimukseen osallistujat laittoivat vastatut kysely-
lomakkeet. Talla turvattiin nimettémyys, koska néin vastaukset eivét kul-
keneet esimerkiksi osastonhoitajien kautta, vaan tulivat suoraan tulosten
kasittelijoille.

Kaikki tutkimustulokset syotettiin analysointiohjelmaan yksitellen. Yhté-
k&an vastausta ei jatetty syottdmattd analysointiohjelmaan ja tulokset ra-
portointiin rehellisesti, tuloksia muutamatta. Analysointiin ei myoskaan
vaikuttanut tutkijoiden mielipiteet tai asenteet, eikd niitd tulkittu milld&n
tavalla. Koko tutkimusprosessin ajan tutkimusaineistoja séilytettiin, ké&si-
teltiin ja lopuksi ne havitettiin asianmukaisesti.

8.1.2 Mittarin luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma maéritta4 sen, mita
mittarin tulee mitata. Tutkimusongelmat tulee maarittad tasmallisesti, jotta
tutkija tietdd mitd mittarin tulee mitata. Aiempaan teoriatietoon valitusta
aiheesta tulee perehtya hyvin, jotta mittari on mahdollisimman luotettava.
Aiempaan tietoon perustuen avainkasitteet ja alakasitteet tulee méaarittaa,
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eli operationalisoida. Ennen mittarin valmistamista tutkijan tulee myds ar-
vioida se, ettd tutkimuksen perusjoukolla on tietoa tutkimuksen aiheesta.
(Vilkka 2007, 63-64.)

Mittarin luotettavuuteen vaikuttavat myds kysymysten muotoilu ja esitys-
tapa, saatekirje, vastausohjeet, sekd se onko ennalta mietitty kyselyyn vas-
taajien mahdolliset esteet kyselyyn vastaamisessa. Kyselyyn vastaamisen
mahdollisia esteitd voi olla esimerkiksi, se ettei vastaajilla ole yhtaldisia
mahdollisuuksia vastata kyselyyn, kuten internet-kyselyyn osallistuvalla
perusjoukolla ei ole kaikilla k&ytosséén tietokonetta. (Vilkka 2007, 63—
65.)

Tassd opinnaytetydssa tutkimusongelmat maéérittivat kyselylomakkeiden
kysymykset. Teoria tietoa etsittdessa 10ytyi tutkimus, joka oli tutkitulta ai-
heeltaan samanlainen kuin tdma tutkimus. Tutkimukseen oli kaytetty kyse-
lylomaketta, joka koostui kysymyksistd, joihin oli monivalintaiset vasta-
usvaihtoehdot. Kysymykset kaytiin yksitellen lapi, niita verrattiin tutki-
musongelmiin ja ne kysymykset, jotka eivat antaneet vastausta tutkimus-
ongelmiin jatettiin pois. Valmista kyselylomaketta myds muokattiin niin,
ettd vastauksia saatiin kaikkiin tutkimusongelmiin.

Tdassa opinndytetydssa tutkimuksen tulosten saamiseksi paadyttiin kéaytta-
méaan paperista kyselylomaketta. Paperisella kyselylomakkeella haluttiin
tehda vastaamisesta mahdollisimman helppoa, silla hoitohenkil6kunta pys-
tyi vastaamaan kyselyyn esimerkiksi kahvitauolla taukotilassa. Perusjou-
kolla oli yhtélaiset mahdollisuudet vastata kyselyyn, silld vastaamiseen
tarvittiin ainoastaan kyné, eikd vastaaminen vienyt ajallisesti pitkaan.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksid, joihin oli
valmiiksi annettu viisi vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot on kerrottu
jo aiemmin t&ssé opinndytetydssa. Tutkijan tulisi kdyttadd tutkimuksessaan
useampia vastausvaihtoehtoja, jotta tutkimukseen saadaan riittavasti tietoa
(Vilkka 2007, 71). Vastausten vaihtoehdot olivat myos selkedasti toistensa
poissulkevia, miké nakyi siind, ettd jokainen vastaaja oli vastannut yhteen
kysymyksen yhden vastausvaihtoehdon. Myds ohjeistus kyselyyn vastaa-
misesta antoi selkedn ohjeen siitd, ettd jokaiseen kohtaan tulee yksi vasta-
us.

Jokaisessa kysymyksessa kysyttiin vain yht4 asiaa. Tall4 valtyttiin siltg,
ettei tutkimukseen tullut tutkijoiden omia tulkintoja siitd, mihin kysymyk-
seen vastaaja on vastannut. Kysymyksissa kaytettiin myds sellaisia sanoja,
jotka ovat yleisesti k&ytdssé ja tiedossa.

Kysymykset muotoiltiin niin, ettd ne olisivat mahdollisimman tasmallisia.
A-kohdan kysymyksisséd péddotsikko oli ’Potilaslahtoisyys toteutuu hoito-
tyOssd kun”, B-kohdassa kysyttiin ”Toteutuuko kysytty asia tdman hetki-
sessd tyOoyksikossdsi?”. B-kohdan ”Taman hetkinen tyoyksikko” on melko
tulkinnanvarainen, silld sen voi tulkita tarkoittavan sitd paikkaa, missa
vastaaja juuri vastaushetkelld tyoskentelee. Esitietojen perusteella kuiten-
kin tiesimme, ettd hoitohenkilokunta tarpeen vaatiessa kiertaa tarvittaessa
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muilla osastoilla auttamassa tyévuoron ajan, se vastaako vastaaja oman
yksikkonsé vai vahan vieraamman yksikon nékokulmasta kyselyyn, voi
vaikuttaa tuloksiin.

Kyselylomakkeessa A-kohdan ”Potilasldhtoisyys toteutuu hoitotydssa
kun:”- otsikon alla kysyttiin erilaisia asioita siit4, milloin vastaajan mieles-
ta potilaslédhtoisyys toteutuu. Vastausten perusteella kaikki A-kohdan vait-
tamat olivat potilaslahtoisyyteen kuuluvia asioita, jolloin vastauksetkin
olivat hyvin yhdenmukaisia. Jos vaittamét olisivat olleet hieman toisistaan
poikkeavia, myos vastauksiin olisi saatu eroja. Toisaalta tutkimusongel-
miin saatiin vastauksia B-kohdan avulla, jossa kysyttiin toteutuuko Kysytyt
asiat vastaajan oman yksikon toiminnassa.

8.1.3 Vastaajien maara

Kyselylomakkeita vietiin osastoille yhteensd 75 kappaletta, joista 36 lo-
maketta palautui. Tamén tutkimuksen otos oli lahtokohdiltaan jo melko
pieni. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoksen tulisi olla mahdollisimman
suuri, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Suu-
remmat otoskoot vaativat aina erilaiset ja hieman vaativammat analyysi-
menetelmat kuin pienemmat otoskoot (Vilkka 2007, 57). Taman vuoksi
esimerkiksi ristiintaulukointi tdssd opinndytetydssa ei antanut luotettavaa
tulosta, silla vastaajia ei ollut tarpeeksi.

Tutkimukseen jatti vastaamatta yli 50 % perusjoukosta, jolloin tutkimuk-
sen kato oli melko suuri. Taméan tutkimuksen vastausprosentti oli 48 %.
Kyselytutkimuksissa vastausprosentti saattaa olla vain 25-30 % otoksesta
(Vilkka 2007, 59). Yleiseen vastausprosenttiin verrattuna tdman tutkimuk-
sen vastausprosentti oli hyva. Pienestd vastaajamaarastd johtuen, tdman
opinndytetyon tulokset eivét ole yleistettavissa. Jo l&htokohtaisesti pieni
vastaajamadra vaikuttaa myos tyon luotettavuuteen, silla kvantitatiivinen
tutkimus vaatii yleensa suuremman vastaajamaaran.

Tassa tutkimuksessa yhden kyselylomakkeen vastaukset asettuivat taysin
samalla tavalla lahes jokaisessa kohdassa. Jokaiseen kysymykseen oli vas-
tattu B-kohdassa arvo 5, joka tarkoitti sitd, ettd kysytty asia toteutuu kysei-
sessa yksikodssa aina. Tassa tapauksessa voitaisiin pohtia sitd, ovatko ky-
seisen kyselylomakkeen vastaukset luotettavia. On mahdollista, etta vas-
taaja kokee, ettd kaikki kysytyt asiat toteutuvat aina kyseisessa yksikdssa.
On myds mahdollista, ettd kyselylomakkeeseen vastaaminen on tapahtunut
kiireessd, jolloin vastauksen antaminen on tapahtunut taysin sattumanva-
raisesti, vastausta tarkoittamatta.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa tutkimuksen, jossa tutkittaisiin, kuinka
vahvistaa tutkimuksessa nousseita edistavid tekijoita hoitotydssa seka
kuinka véhentaa estaviksi tekijoiksi nousseita asioita hoitotydssa. Potilas-
lahtOisyytta estavia tekijoitd voisi myos tutkia lisdd. Estavia tekijoité voisi
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tutkia isommalla otoksella, jolloin tutkimustulokset olisi paremmin yleis-
tettavissa.

Jatkotutkimuksen voisi tehdd my0ds pienemmaélla otoksella, jolloin tutki-
muksen voisi toteuttaa kvalitatiivisena tutkimuksena, esimerkiksi teema-
haastatteluna. Teemahaastattelulla voitaisiin selvittdd, millaisilla keinoilla
potilaslahtdisyytta estdvia tekijoita voisi vahentad hoitotydssa, seka millai-
silla keinoilla edistdvia tekijoita voisi vahvistaa.

8.3 Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen

Tdassé opinndytetydssa halusimme vastauksen kahteen tutkimusongelmaan.
Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa, miten erd&n kantahdmaélaisen sai-
raalan kolmen eri osaston hoitohenkilokunta kokee potilaslahtoisyyden ja
sen mahdolliset estavét ja edistavat tekijat. Tavoitteena oli myos, etté osas-
tot pystyvat opinnaytetyon avulla edistdimaan potilasléhtoisyytté ja tiedos-
tavat mahdolliset potilaslahtdisyytta estavat tekijat omassa yksikossaan.

Taméa opinnaytetyon avulla saimme vastauksen kahteen tutkimusongel-
maamme. Tavoitteet saavutimme, silld opinndytetyon avulla tutkimukseen
osallistuneet yksikdt tulevat tietoisemmiksi potilaslahtdisyytta estavistéd
tekijoista. Tietoisuus estavista tekijoistda mahdollistaa yksikéiden toimin-
nan kehittdmisen entistéd potilaslahtdisemmaksi.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyotad tehdessamme olemme peilanneet omia valmiuksiamme
toimia potilasléhtoisesti tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina. Tyos-
tdessdmme opinnaytetyota nousi esille myos sellaisia estavia ja edistavia
tekijoitd, joita ei ollut itse mieltanyt potilaslahtdisyyteen kuuluvaksi.

Tuloksia analysoidessa ymmarsi hyvin sen, ettd hoitajat tiedostavat, mitka
ovat potilaslahtdisyytta edistdvia ja estdvia tekijoitd. Tiedosta huolimatta
koetaan, ettd omassa yksikdssé potilaslahtoisyys ei aina toteudu. N&ihin
epakohtiin on tarkead puuttua, jotta hoitotyota voidaan kehittaa potilaslah-
tdisemmaksi. Taytyy muistaa, ettd potilaslahtoisyyteen ei vaikuta vain hoi-
tajan tekemd ty0 vaan monet muutkin asiat esimerkiksi hoito-
organisaatiossa. Tama nousi esille myos tassa tutkimuksessa.
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Liite 1

SAATEKIRJE
Hyvé vastaaja!

Olemme H&meen ammattikorkeakoulun kolmannen vuosikurssin sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Teemme opinndytetyondmme tutkimusta potilaslah-
toisyyden toteutumisesta Forssan sairaalan 1, 2 ja 3 osastoilla. Tutkimme
asiaa osastojen sairaanhoitajien, lahihoitajien ja perushoitajien nakokul-
masta. Tutkimuksessa haluamme selvittdd potilaslédhtoisyyden estavié ja
edistavia tekijoitd. Kyselyihin vastaaminen on luottamuksellista. Kyselyi-
hin vastataan nimettdmaésti ja ne toimitetaan osastolla olevaan suljettuun
laatikkoon, ndin nimettémyys séilyy koko prosessin ajan. Palautuslaatikko
I0ytyy osastojen taukotiloista.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Vastaamme mahdollisiin kysymyksiin mielellamme.

Aino Vaara, Heli Hassinen,
sairaanhoitajaopiskelija HAMK sairaanhoitajaopiskelija HAMK
aino.vaara@student.hamk.fi heli.hassinen@student.hamk.fi
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Liite 2
Mittari
Kysely hoitohenkilokunnalle potilaslahtdisyydesté hoitotydssa
Vastausohje: Pyydamme sinua vastaamaan kyselylomakkeeseen ympyrdéimélla sopivak-
si katsomasi vaihtoehdon tai kirjoittamalla sen sille varattuun tilaan. Kysymyksiin ei ole
oikeita tai vaaria vastauksia, mutta mielipiteesi on tarkea.

1. Miké& on nykyinen ammattinimikkeesi?

1. Perushoitaja/Lahihoitaja
2. Sairaanhoitaja

2. Millainen on tydsuhteesi?

1. Vakituinen
2. Méaaraaikainen

3. Missa tyoskentelet talla hetkella?

1. Sisatautien vuodeosasto
2. Kirurgian vuodeosasto

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisella erikoisalueella?

vuotta kuukautta

5. Oletko osallistunut potilaslahtdisyytta tukevaan lisakoulutukseen?

1. Kylla 2.En
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6 A,
T A,
B A,
9 A,

10 A,

11 A.

12 A,

13 A

14 A,

15 A.

16 A.

Ympyrdi mielestdsi sopivin vaihtoehto.

A. Potilasldhtdisyys toteutuu hoitotydssd kun:

Taysin
eri
mieitad
Eysymiys
Potilaan kohtaaminen on kiireetdnta 1
Potilasta kuunnellaan 1
Potilaan kanssa keskustellazn 1
Potilaan tyytyvidisyydesta hoitoonsa ollaan 1
kiinnostuneita
Potilas saa tietoa sairaudestaan/ 1
terveysongelmastaan
Potilas on tietoinen hoitoonsa liittyvista 1
asioista
Potilasohjauksessa kaytetdan 1
yksildllisid ohjausmenetelmia
Potilaan fyysinen tila on selvilla 1
Potilaan psyykkinen tila on selvilla 1
Potilaan sosiaalinen tila on selvilld 1
Potilas on osallisena oman hoitonsa 1

suunnittelussa

(c) Elonen, Laine & Ylgnen. 2002/ Hassinen & Vaara

Melko
eri
mieltd

L I L

Ei
samaa
eika
eri
mieltd

oW owow

Melko Taysin
samaa samaa
mielta mielta

I S S S
LS R I

Huomaathan vastata molempien kysymysten taulukoihin.

B. Toteutuuko kysytty asia oman yksikkdsi toiminnassa?

Ei Melko Silloin Melko Aina
koskaan  harvoin tallGin usein
Eysymys
6 B. 1 2 3 4 5
7B. 1 2 3 4 5
B B. 1 2 3 q 5
9 B. 1 2 3 4 5
10 B. 1 2 3 4 5
11 B. 1 2 3 | 5
12 B. 1 2 3 q g
13 B. 1 2 3 4 5
14 B. 1 2 3 4 5
15 B. 1 2 3 4 5
16 B. 1 2 3 | 5
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17 A.

18 A.

19 A,

20 A,

21 A,

22 A,

23 A,

24 A,

A. Potilasldhtdisyys toteutuu hoitotydssa kun:

Taysin  Melko Ei Melko
eri eri samaa samaa
mieltd  mielta eika mielta
eri
milelta

Potilas on motivoitunut omaan hoitoonsa 1 2 3 4
Potilas on osallisena oman hoitonsa 1 2 3 4
padtéksenteossa
Potilaan omaiset pidetdan 1 2 3 4
ajantasalla hoitoa koskevissa paatdksissa
Hoitohenkildkuntaa on riittavasti 1 2 3 4
suhteessa potilasmaaraan
Hoitohenkildkunnan toimintaa 1 2 3 4

ohjaavat osaston yhteiset

haitotydn periaattest

Heitohenkilokunnan tiedot ja 1 2 3 4
taidot ovat ajantasalla

Hoitochenkilokunnalla on 1 2 3 4
mahdollisuus kehittda ammatti-
taitoaan lisakoulutusten avulla

Hoito-organisazation tuottamis- 1 2 3 4
vaatimukset tukevat potilas-
ldhtGisyyttd

(c) Elonen, Laine & Ylonen. 2002/ Hassinen & Vaara

Taysin
samaa
migelta

B. Toteutuuko kysytty asia oman yksikkdsi toiminnassa?

Ei Melko Silloin Melko Aina
koskaan  harvoin talldin usein
17 B. 1 2 3 4 5
18 B. 1 2 3 4 5
19 B. 1 2 3 4 5
20 B, 1 2 3 4 g
21 B. 1 2 3 4 5
22 B. 1 2 3 4 5
23 B. 1 2 3 4 5
24 B, 1 2 3 4 5




