SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2017: 54: 30—41

Rrtihheli

Syomishainopotilaiden ravitsemushoidon
potilastyytyvaisyyskysely — kehittaminen ja pilotointi

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd syomishéiriopotilaiden ravitsemushoidon potilastyytyvaisyys-
kysely, jota ravitsemusterapeutit voivat kayttaa arvioidakseen ja kehittaakseen ravitsemushoidon
laatua. Tutkimuksen tavoitteena oli myds selvittad potilastyytyvaisyyskyselyn kaytettavyytta

sekd syomishairiopotilaiden tyytyvaisyyttd ravitsemushoitoon. Potilastyytyvaisyyskysely kehitettiin
hyddyntéen kirjallisuutta ja sydmishdiriopotilaita hoitavien ravitsemusterapeuttien (n=4)
teemahaastatteluja, joissa |oydettiin viisi sydmishdirion laadukkaan ravitsemushoidon jarjestelyyn
ja toteutukseen liittyvad osatekijad: hoidon jarjestelyt, ravitsemusterapeutin valmiudet, ohjauksen
asiasisalt, sen tunneulottuvuus ja toteutustapa. Kysymyslomake kattaa em. osatekijat ja sisaltaa
yhteensd 32 suljettua ja kolme avointa kysymysta.

Kyselylomakkeeseen vastasi 22 idltadn |3—57-vuotiasta syomishdiriopotilasta kahdeksasta eri
terveydenhuollon yksikdsta eri puolelta Suomea. Enemmistd vastanneista oli naisia (91 %) ja
sairasti [aihuushairiota (68 %). Potilastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet syomishairiopotilaat olivat
keskimddrin hyvin tyytyvaisid ravitsemusterapeutin toteuttamaan ravitsemushoitoon.

Potilastyytyvaisyyskyselyn toimivuuden arvioimiseksi kehitettiin kayttotyytyvaisyyskysely, johon
vastasi seitseman ravitsemusterapeuttia ja |9 syomishairiopotilasta. Seka ravitsemusterapeutit etta
potilaat pitivat tutkimuksessa kehitettya potilastyytyvaisyyskyselya tarkeitd teemoja mittaavana
Ja kattavana. Tosin ravitsemusterapeutit kokivat kyselyn pituuden rajoittavan sen kaytettavyytta
potilastydssa. Ravitsemusterapeuttien mielesta potilastyytyvaisyyskysely olisi hyodyksi oman tydn

kehittamisessa ja he olisivat myds halukkaita kayttiméaan sita tyossaan.

Asiasanat: potilastyytyviisyys, ravitsemushoito, syémishdiriot
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JOHDANTO

Potilastyytyvidisyys on merkityksellistd hoidon
onnistumisessa. Potilaiden tyytyviisyyttd ravitse-
mushoitoon on tutkittu jonkin verran. Tutkimus-
ten mukaan ravitsemushoitoonsa tyytyviiset po-
tilaat tulevat useammin sovituille vastaanotoille
ja seurantakdynneille seki sitoutuvat paremmin
hoitoonsa kuin ravitsemusterapeutin hoitoon tyy-
tymattomat potilaat. Tdten potilastyytyviisyys
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parantaa todennakoisesti myos hoidon vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta (1).
Syomishdiriotd  sairastavien hoitotyytyvii-
syyttd on tutkittu aiemmin (2, 3), mutta ravitse-
mushoitoa koskevat potilastyytyviisyystutki-
mukset puuttuvat. Ravitsemusterapeutin toteutta-
malla hoidolla on kuitenkin tirkea merkitys
syOmishairiotid sairastavien moniammatillisessa

hoidossa (4, 5). Potilastyytyviisyys on yksi laa-



dun osatekijd, jota arvioidaan tyypillisesti kyse-
lylomakkeen ja haastattelun avulla (6). Tervey-
denhuoltolain 8 §:ssi siiddetiin, etti Suomessa
tarjottavan terveydenhoidon on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (7).
Ravitsemushoidon kohdalla laatu tarkoittaa
potilaan tyytyviisyytta palvelujen saatavuuteen,
sisiltoon ja toteutustapaan. Ravitsemushoidon
laatua on tarpeen mitata erityisesti hoidon kehit-
tamista varten (8).

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli kehit-
tdd potilastyytyviisyyslomake syomishairiota sai-
rastavia potilaita hoitavien ravitsemusterapeut-
tien tyon laadun kehittimiseksi.

SYOMISHAIRIOT

Syomishiiriot ovat vakavia mielenterveyden hii-
rivitd, joihin liittyy psyykkisten oireiden lisdksi
fyysisii ja sosiaalisia oireita sekd suurentunut
kuolleisuuden riski (9,10). Suomalaisista naisista
lihes joka kymmenes (7 %) sairastaa syOmishai-
rion ennen 30 vuoden ikdd. Ne alkavat tavalli-
sesti nuoruusidssd tai nuorena aikuisena ja ovat
naisilla kymmenen kertaa yleisempid kuin miehil-
li. Syominen ja syomittdomyys valtaavat sairas-
tuneen koko elimin, miki vaikeuttaa ihmissuh-
teiden yllapitamistad, opiskelua ja tyontekoa (11).

Syomishairiot  jaotellaan laihuushiirioon
(anoreksia nervosaan), ahmimishiirioon (bulimia
nervosaan) ja epatyypillisiin syomishairioihin
(12). Niille on tyypillistd oireilun aaltoilevuus
ja pitkikestoisuus. Syomishdirididen hoito on
haastavaa ja siina tarvitaan syvallistdi ymmarrys-
ti niiden sairauksien luonteesta (11).

SYOMISHAIRIOIDEN RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoito on tirked osa syomishairiopo-
tilaiden kokonaishoitoa. Laillistetut ravitsemus-
terapeutit ovat perehtyneet syomishiirididen
hoitoon ravitsemuksen, fysiologian, neurobiolo-
gian ja vuorovaikutustaitojen nikokulmasta (5).
Siten heidin tiedoistaan ja taidoistaan on hyotya
potilaan fyysisen ja psyykkisen terveyteen seki
ihmissuhteisiin vaikuttavan sairauden hoidossa
(4). Syomishairiopotilaiden hoidossa moniamma-
tillinen tyoryhmi, jossa mukana toimii myos ra-
vitsemusterapeutti, on vilttimaton (13). Ravitse-
musterapeutti selvittda asiakasldhtoisesti potilaan
syomiseen liittyvit asenteet, ruokailutottumukset

ja ruoankdyton seki arvioi potilaan energiantar-
peen ja ravitsemustilan. Hian toteuttaa yksilolli-
sen ravitsemusohjauksen seurantakiynteineen ja
arvioi ravitsemushoidon onnistumista (14).

RAVITSEMUSHOIDON POTILASTYYTYVAISYYS
Potilastyytyvdisyys mdiaritelliin potilaan myon-
teiseksi arvioksi saamastaan hoidosta odotuksiin-
sa ja tavoitteisiinsa nihden (15). Potilaan tyyty-
vdisyys palveluihin, niiden toteutustapaan ja
sisaltoon on merkittivd osa terveydenhuollon
hoidon hyvii laatua. Ravitsemusterapeutin vuo-
rovaikutustaidot yhdessi tiedollisen ohjauksen
kanssa vaikuttavat potilastyytyviisyyteen. Ter-
veydenhuollossa on siirrytty kohti potilaskeskeis-
td tyotapaa. Perinteisen asiantuntijalihtoisyyden
sijaan siind painotetaan potilaan ja hoitavan hen-
kilon vilisen terapeuttisen suhteen merkitysta ja
potilaan nikokulman huomioimista ottamalla
potilas mukaan oman hoitonsa suunnitteluun.
Tutkimuksissa on havaittu, etti vuorovaikutus-
taidot vaikuttavat merkittivisti potilastyytyvai-
syyteen: ne auttavat ravitsemusterapeuttia yksi-
l6llistimdan ravitsemushoidon kunkin potilaan
tarpeisiin ja tilanteeseen sopivaksi (16).

SYOMISHAIRIOIDEN HOIDON POTILASTYYTYVAISYYS

Aikaisemman tutkimusndytén mukaan potilaan
ja terapeutin vilinen suhde on keskeinen myon-
teisen hoitokokemuksen kannalta. Terapeutin
antama emotionaalinen tuki (ymmartiviisyys,
tuomitsemattomuus, limminhenkisyys), ammatti-
taito (joustavuus, perehtyneisyys syomishdirioi-
den hoitoon, hoidon kokonaisvaltaisuus) seki
asiakaslihtoisyys ja liheisten huomioiminen hoi-
dossa ovat edistineet potilastyytyvaisyyttd. Sitd
ovat puolestaan heikentineet esimerkiksi voima-
kas painokeskeisyys ja hoidon saamisen vaikeus
(2,3,17).

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli kehit-
tdd syomishdiriopotilaiden ravitsemushoidon
potilastyytyviisyyskysely. Lisdksi tavoitteena oli
tutkia kehitetyn potilastyytyvaisyyskyselyn kaiy-
tettivyyttd ravitsemusterapeuttien ja potilaiden
nikokulmasta. Kolmantena tavoitteena oli tutkia
syomishdiriopotilaiden tyytyviisyytti ravitsemus-
hoitoon.
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TUTKIMUKSEN KULKU JA AINEISTO

Tutkimuksen kulku on kuvattu kuviossa 1.

Potilastyytyviisyyslomakkeen kehittimistyo
kaynnistyi hakemalla potilastyytyviisyystutki-
muksen keskeisid teemoja tutkimusjulkaisuista.
Niitd teemoja hyodynnettiin psykiatrisia potilai-
ta hoitavien ravitsemusterapeuttien teemahaas-
tatteluissa. Kirjallisuuden ja teemahaastattelujen
pohjalta kehitettiin potilastyytyviisyyskysely ra-
vitsemusterapeuteille potilasty0ssid jaettavaksi.
Potilastyytyviisyyskyselyyn yhdistettiin vastaa-
jien taustatietojen keruu sekd kayttotyytyviisyys-
lomakkeet ravitsemusterapeuteille ja potilaille.

Tutkimukseen osallistui 9 syomishiiriopoti-
laita hoitavaa ravitsemusterapeuttia Helsingista
ja muualta Uudeltamaalta, Kymenlaaksosta ja
Savosta. He toimivat perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa, opiskelijaterveydenhuol-
lossa ja yksityisella sektorilla. Heidat rekrytoitiin
mukaan tutkimukseen psykiatrisia potilaita hoi-
tavien ravitsemusterapeuttien sihkopostiverkos-
ton kautta.

Kirjalliset tutkimusluvat haettiin tutkimuk-
seen osallistuneiden terveydenhuollon yksikoiden
ylilddkareiltd tai muilta esimiehiltd. Tutkimus-
lupaa Iti-Suomen vyliopiston eettiseltd toimi-
kunnalta ei tarvittu, koska tissi tutkimuksessa
ei puututtu tutkittavien fyysiseen koskematto-
muuteen. Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista ja sen sai keskeyttia halutessaan
missd tahansa vaiheessa. Tutkija ei pddssyt ka-
siksi tutkittavien potilastietoihin, vaan syomis-
hidiriopotilaat vastasivat tutkimukseen tdysin
anonyymisti.

Ravitsemusterapeuteille lihetettiin ~ jaetta-
vaksi yhteensd 60 potilastyytyvaisyyslomaketta.
Potilaat tayttivdt kyselyn itsendisesti ravitsemus-
terapeutin tapaamisen jilkeen ja palauttivat sen
suljetussa kirjekuoressa tutkijalle. Kyselyista 23
(38 %) palautui mairaaikaan (12/2014) men-
nessd. Yksi vastaus hyldttiin kysymysasteikon
vadringmmarryksen vuoksi. Lopullisen tutki-
musaineiston muodosti 22 syomishdiriopotilasta
(Taulukko 1).

MENETELMAT JA TULOSTEN KASITTELY
Potilastyytyviisyyskyselylomakkeen  kehittimi-
nen aloitettiin aiempaan tutkimuskirjallisuuteen
tutustumalla. Aiheesta 16ytyi vain yksi aiempi jul-
kaisu (Vivanti ym. 2007). Kehitetyn potilastyyty-

viisyyskyselyn pohjana kiytettiin em. Vivantin ja
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Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.

tyotovereiden (2007) Australiassa kehittimii va-
lidoitua potilastyytyviisyyslomaketta. Sen teemat
olivat ravitsemusterapeutin vuorovaikutustaidot,
koetut terveyshyodyt, kirjallinen ohjausaineis-
to ja tdyttyneet odotukset (1). Potilastyytyvii-
syyskyselyn kehittimisessi hyodynnettiin myos
muita potilastyytyviisyyttd ravitsemushoidossa
kisitelleitd tutkimuksia (16,18,19). Potilastyyty-
viisyyskyselyyn lisittiin kysymyksia hoidon yksi-
l6llisyydesta, tapaamisten mairistd, ravitsemus-
terapeutin asiantuntevuudesta, empatiasta, tuesta
ja ravitsemusterapeutin ja potilaan yhteistyosta.
Aikaisempien tutkimustulosten (2,3) pohjalta
kyselyyn lisattiin vield syomishiiriopotilaita kos-
kevia kysymysteemoja, kuten ravitsemusterapeu-
tin ymmarrys syomishairioistd ja liheisten huo-
mioiminen hoidossa. Potilastyytyviisyyslomake



Taulukko 1. Syomishiiridpotilaiden (n=22) taustatiedot (¥ = keskiarvo, Md=mediaani).

Iki (v)

Sukupuoli
Nainen
Mies

Tyotilanne
Opiskelija
Tyoelimassa
Tyo6ton
Elikkeella

Diagnoosi
Anoreksia nervosa
Bulimia nervosa
Epityypillinen syomishairio
En tiedd

Sairauden kesto (v)

Piiasiallinen hoitopaikka
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Yksityinen sektori
Opiskelijaterveydenhuolto

Hoidon kesto (v)

13

Ravitsemusterapeutin hoitokerrat (lkm)

Hoitotiimin koko (hlo)

Hoitotiimin jdsenet
Ravitsemusterapeutti
Laakari
Psykiatri
Sairaanhoitaja
Psykologi
Fysioterapeutti

22
16

17
11

%

91

68

14
14

59
23

100
73
36
77
50
41

x Md vaihteluvili
23 21 13-57
62 3,5 8kk-26v
27 1,0 1kk=15v
12 5 1-50

4 4 27

viimeisteltiin lisddmalld siihen syomishéiriopoti-

laita hoitavien ravitsemusterapeuttien teemahaas-

tattelun tuloksia laadukkaan ravitsemushoidon

osatekijoistd. Kysymysten jirjestys lomakkeessa

satunnaistettiin, jottei samankaltaisten kysymys-

ten periakkiisyys johdattelisi vastaajaa.

Ravitsemusterapeuttien

teemahaastattelut

(n=4) toteutettiin haastateltujen ravitsemustera-
peuttien tyopaikoilla (05-06/2014). Haastatte-
luissa kdsiteltiin syomishdirion ravitsemushoi-

don keskeisid tekijoitd, hoidon onnistumista ja
potilastyytyviisyytti. Ne nauhoitettiin Olympus
J500 Pearlcoder — sanelulaitteella. Haastattelut
litteroitiin sanasta sanaan ja analysoitiin aineis-
tolahtoiselld laadullisella sisdllonanalyysilla (20,
21). Litteroitua tekstid kertyi 22 A4 — liuskaa
rivinvililla 1,5. Auki kirjoitetut haastattelut
luettiin  ldpi useaan kertaan kokonaisuuden
hahmottamiseksi. Tekstista alleviivattiin tutkit-
tavaa aihetta kuvaavia keskeisid ilmauksia eli
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S

Alkuperiisilmaus

”...cttd se saatavuus on
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Ldsnd oleminen Ohjauksen
tunnculottuvuus
p
Ravitsemusterapeutin ja Ohjauksen toteutustapa

potilaan yhteistyd

»
=
5
»
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Kuvio 2. Esimerkkeja aineistolihtoisen sisillonanalyysin etenemisesti.

alkuperiisilmauksia. Ne pelkistettiin ja pelkis-
tetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi (Ku-
vio 2). Timin jilkeen alaluokat yhdistettiin
yldluokiksi ja koottiin vield kokoavan kasitteen
—syomishiiriopotilaan laadukas ravitsemushoito
—alle.

Potilastyytyviisyyskyselyn yhteydessi syo-
mishdiriopotilaat tiyttivit taustatietolomakkeen.
Perustietojen lisdksi taustatietolomake sisilsi
kysymyksid vastaajien sairaudentunnosta ja
muutosvalmiudesta, kehonkuvasta, ruokasuh-
teesta ja syomishdirion koetusta vaikutuksesta
eliminlaatuun. Lisiksi sekd syomishiiriopoti-
laat (n=19) ettd ravitsemusterapeutit (n=7) tayt-
tivit potilastyytyviisyyskyselyn kayttotyytyvai-
syyslomakkeen.

Ravitsemusterapeuttien  kayttotyytyviisyys-
lomakkeessa oli nelja kysymysti ja syomishairio-
potilaiden lomakkeessa viisi kysymysta, joihin
vastattiin 7-portaisella Likert-asteikolla (astei-
kolla 1=tdysin eri mieltd, 7 =tdysin samaa miel-
td). Ravitsemusterapeuttien kysymykset koskivat
potilastyytyviisyyskyselyn kaytettiavyyttd, kysy-
mysten olennaisuutta ja niiden lukumaaran sopi-
vuutta. Yhteen avoimeen kysymykseen sai antaa
vapaasti palautetta kyselystd sen laatijalle. Syo-

mishdiriopotilaiden  kadyttotyytyvaisyyslomak-
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keen Likert-asteikolliset kysymykset koskivat
syomishairiopotilaiden nakemysta potilastyyty-
vaisyyskyselyn kysymysten ymmarrettavyydesta,
olennaisuudesta, mdiran sopivuudesta, vastaa-
misen helppoudesta ja halusta antaa jatkossa
palautetta hoidosta. Kolmessa avoimessa kysy-
myksessd kysyttiin, mitd kysymyksia potilaat
lisdisivat tai poistaisivat potilastyytyvaisyyskyse-
lystd sekd pyydettiin antamaan vapaasti palau-
tetta siitd.

Potilastyytyvaisyyskyselyn ja kayttotyytyvai-
syyskyselyjen vastaukset kaisiteltiin  SPSS 19
— tilasto-ohjelmalla. Aineistoa kuvailtiin jakau-
mien tunnuslukujen (keskiarvon, mediaanin,
vaihteluvilin), tapausten lukumdirien ja pro-
senttiosuuksien avulla. Ravitsemushoidon po-
tilastyytyviisyyskyselyn teemoja arvioivien mit-
ta-asteikoiden sisdistd yhtendisyyttd selvitettiin
laskemalla niiden Cronbachin alfat.

TULOKSET

Valtaosa tutkittavista oli naisia (91 %) ja suurin
osa (68 %) sairasti anoreksia nervosaa (Taulukko
1). Potilaiden keski-iki oli 23 vuotta (vaihteluvili
13-57 v). Suurin osa potilaista oli opiskelijoita
(73 %). Sairauden kesto potilailla vaihteli suu-
resti (=6 vuotta, vaihteluvili 8kk-26 v). Samoin



Syomishairiopotilaan

laadukas ravitsemushoito

Ravitsemus-
terapeutin
valmiudet

Hoidon
jarjestelyt

Ohjauksen
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tunneulottuvuus

Ohjauksen Ohjauksen

toteutustapa

Kuvio 3. Syomishiirion laadukkaan ravitsemushoidon osatekijit ravitsemusterapeuttien (n=4)

teemahaastattelun perusteella.

hoitoaika vaihteli kuukaudesta yli kymmeneen
vuoteen. Ravitsemusterapeutilla potilaat olivat
kayneet keskimaarin 12 kertaa (vaihteluvili 1-50
kertaa). Yleisin hoitopaikka oli erikoissairaan-
hoito (59 %). Kaikkien potilaiden hoito toteutet-
tiin moniammatillisesti.

POTILASTYYTYVAISYYSKYSELYN OSATEKIJAT

Potilastyytyviisyyskyselyn viisi sisillollistd osa-
tekijad muotoutui ravitsemusterapeuttien teema-
haastattelujen aineistoldhtoisen sisillonanalyysin
perusteella (Kuvio 3). Osatekijoiden sisdltod on
havainnollistettu seuraavien lainauksien avulla:

Hoidon jirjestelyt — ...et saatavuus on sel-
lainen, et se potilas saa sitd hoitoo myds enem-
min kuin sen yhden tai kaks konsultaatiokiyntia
jollekin...”

Haastatellut ravitsemusterapeutit ilmaisivat,
etti laadukas syomishdiriopotilaan ravitsemus-
hoito vaatii ravitsemusterapeutin tueksi moniam-
matillisen hoitotiimin. Hyvin ravitsemushoidon
tulisi myos olla riittdvin tiivistd, vastaanotto-
kertoja tulisi tarjota riittdviasti ja hoitoon tulisi
pddstd mahdollisimman pian sairauden toteami-
sen jalkeen.

Ravitsemusterapeutin valmiudet — ”Et jos
on ite epavarma, niin se helposti varmasti nakyy
siin tilanteessa ja sitten voi lisdtad sitd potilaan
epdvarmuutta.”

Syomishairiopotilaiden ravitsemusohjauksen
onnistuminen edellyttdd ravitsemusterapeutin
aitoa halua hoitaa syomishdirioon sairastuneita.
Hinen tulee luottaa ammattitaitoonsa ja uskal-
taa ottaa vastuuta. Nama ominaisuudet valitty-
vit potilaalle esimerkiksi ravitsemusterapeutin
varmana ja jamakkana ohjaustyylina.

Ohjauksen asiasisdlto —”...tdrkeintd on se
tdsmasyominen...”

Hyvin syomishidirioiden ravitsemushoidon
ytimessd on “tismasyomisen” periaatteiden (riit-
saannollisyyden, monipuolisuuden,
sallivuuden) esitteleminen potilaalle. Samalla

tavyyden,

korjaantuvat potilaan mahdollinen alipaino,
ahmintaoireet ja ravintoainepuutokset. Myos
potilaan vairistynyttd ajatusmaailmaa pyritdan
kehittimain terveemmaksi.

Ohjauksen tunneulottuvuus — ”...ettd pitdd
olla tavallaan aika empaattinen ja sitten niinkun
tavallaan ottaa ihminen ihmisena.”

Ohjauksen asiasisdllon lisaksi ravitsemus-
terapeutit pitivit vuorovaikutustaitoja tirkeina
syomishairididen ravitsemushoidossa. Hyvassd
vuorovaikutussuhteessa ravitsemusterapeutti
yrittdd ymmartdd syOmishairioon sairastunutta,
kuuntelee tdtd aidosti, vahvistaa potilaan uskoa
omaan kykyyn tehdd muutoksia seki valaa poti-
laaseen toivoa toipumisen mahdollisuudesta.

Ohjauksen toteutustapa — ” Et me yhessd
sy0dadn ja siind tdd roolimalli ja sit se yhessd
kynnysten ylittiminen...”

Ravitsemusterapeuttien haastatteluista nousi
esille, ettd hyvissid ravitsemushoidossa potilaita
ei yriteta laittaa samaan muottiin, vaan kullekin
etsitddn yksilollisesti toimiva tapa toteuttaa ra-
vitsemusohjausta. Tarkedd on my06s saada poti-
las mukaan hoidon suunnitteluun ja aktiiviseksi
toimijaksi omassa hoidossaan. Niin pyritdin
valttamaan vastakkainasettelu potilaan ja ra-
vitsemusterapeutin valilli. Hoidon tulisi myos
olla selkeisti tavoitteellista, eli potilaan kanssa
tulisi selvittdd, mihin hoidolla pyritdan. Hoi-
don kuluessa on tarpeellista arvioida hoidon
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Taulukko 2. Syomishiiriépotilaiden ravitsemushoidon potilastyytyviisyyskysely.

Ympyroitavit vadittdamat (asteikolla 1-5, 1= tdysin eri mieltd, 5= tdysin samaa mielta) !

Sain yksilollistd hoitoa.

Suosittelisin ravitsemusterapeuttiani muille sydmishairiota sairastaville.
Ravitsemusterapeutti tuki minua selvidmain vaikeista syomistilanteista.

Ravitsemusterapeutti oli myotituntoinen.

Ohjaus oli riittdvin havainnollista.
Ravitsemusterapeutti oli ystavillinen.

Ravitsemusterapeutin tapaamiset lisdsivit toiveikkuuttani.

1
2
3
4
5. Ravitsemusterapeutin tapaamisia tarjottiin riittavasti.
6
7
8
9

Ravitsemushoito auttoi minua voimaan paremmin.
10. Sain riittdvisti tiedollista ohjausta ravitsemusterapeutilta.
11. Liheiseni, kuten perhe, puoliso, otettiin huomioon ravitsemushoidossani.
12. Sain olla mukana asettamassa ravitsemushoitoni tavoitteita.

13. Ravitsemusterapeutti ymmarsi sydomishairioita.
14. Vastaanotolla oli hyviksyva ilmapiiri.

15. Mielestini ravitsemusterapeutilla itselldan vaikutti olevan luonteva suhde ruokaan ja sydomiseen.
16. Ravitsemusterapeutti selvitti, miten hoitoni jatkuu tapaamisen jalkeen.

17. Sain ravitsemusterapeutilta myonteistd palautetta onnistumisistani.

18. Padsin ravitsemusterapeutin vastaanotolle riittdvin nopeasti.

19. Saamani kirjallinen aineisto hyodytti minua.

20. Sain vaikuttaa ravitsemushoitoani koskeviin paitoksiin.

21. Ravitsemusterapeutti oli aidosti ldsna.

22. Ravitsemusterapeutti oli kohtelias.

23. Ravitsemusterapeutti oli kirsivillinen.

24. Ravitsemusterapeutti perusteli ohjauksensa.
25. Ravitsemusterapeutilla oli jimikka ohjaustyyli.

26. Ravitsemushoito auttoi minua toipumaan syomishdiriosta.

27. Ravitsemusterapeutti oli kannustava.

28. Ravitsemusterapeutti kuunteli minua.

29. Ravitsemusterapeutti huomioi tarpeeni.
30. Ravitsemusterapeutti oli ammattitaitoinen.
31. Ravitsemusterapeutti oli luotettava.

32. Kokonaisarvioni ravitsemushoidosta (asteikolla 1-10)

Avoimet kysymykset

33. Kokonaisarviotani perustelen seuraavasti:
34. Mista voit ravitsemusterapeuttiasi kiittaa?

35. Miti olisit toivonut ravitsemusterapeuttisi ohjaukselta?

Teemat ja niihin liittyvit kysymykset:

Hoidon jérjestelyt (5, 16, 18)
Ravitsemusterapeutin valmiudet (13, 15, 25, 30 )
Ohjauksen asiasisilto (3, 9, 10, 19, 24, 26 )

Ohjauksen tunneulottuvuus (1, 2, 4, 7, 8, 14, 17, 21, 22, 23,27, 28, 29, 31)

Ohjauksen toteutustapa (6, 11, 12, 20 ).

tavoitteiden toteutumista sadnnollisin viliajoin.
Syomishdirididen ravitsemushoidossa tarvitaan
my0Os ymmarrystd potilaan omasta kisityksestd
sairaudestaan ja tarpeen mukaan siti voi tiyden-
tdd esimerkiksi kertomalla syomishairiokdyttiy-
tymisen vaikutuksista elimistoon seki terveytti
ja hyvinvointia edistivisti syomisestd. Ravitse-
musterapeutin on tirkedd olla havainnollinen
ja kdytinnonliheinen, esim. laatimalla yhdessi
ateriasuunnitelma ja ruokailemalla yhdessi po-
tilaan kanssa.
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SYOMISHAIRIOPOTILAIDEN RAVITSEMUSHOIDON
POTILASTYYTYVAISYYSKYSELY

Tutkimuksessa kehitetty potilastyytyviisyyskyse-
ly (Taulukko 2) sisdltdd 35 kysymystd, joista 32
on suljettuja ja kolme avointa. Ne kisittelevit
pddasiassa ravitsemusterapeuttien teemahaastat-
teluissa esille tulleita teemoja sekid kokonaistyy-
tyvaisyytti ravitsemushoitoon.
Syomishiiriopotilaiden ravitsemushoidon po-
tilastyytyviisyyskyselyn teemoja (taulukko 2)
selvittivien mitta-asteikoiden yhtendisyys oli



Vastaamisen helppous l |
Kysymysten ymmarrettavyys | |

Kysymysten olennaisuus

Kysymysten maaran sopivuus

Halukkuus antaa palautetta

|
B
]
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Kuvio 4. Potilastyytyviisyyskyselyn kdyttotyytyvdisyys syOmishdiriotd sairastavien potilaiden (n=19)
nikemyksen mukaan. Keskiarvo (pylvddn pai) ja vaihteluvili (R, jana), asteikolla 1-7, jossa
1 = tdysin eri mieltd ja 7 = tdysin samaa mielta.

padosin hyva Cronbachin alfalla arvioituna:
Hoidon jirjestelyt (a=0,42, kysymysten lukumai-
rda 3), ravitsemusterapeutin valmiudet (a=0,72,
kysymysten lukumaiira 4), ohjauksen asiasisil-
to (0=0,72, kysymysten lukumiird 6), ohjauk-
sen tunneulottuvuus (0=0,93, kysymysten luku-
midrd 14), ohjauksen toteutustapa (a=0,34,
kysymysten lukumairi 4).

POTILASTYYTYVAISYYSLOMAKKEEN KAYTTOTYYTYVAISYYS

Ravitsemusterapeuttien  kayttotyytyvaisyyskyse-
lyyn vastasi seitsemin syomishdiriopotilaita hoi-
tavaa ravitsemusterapeuttia. Vastaajien mielestd
potilastyytyviisyyskysely olisi hyodyksi heidin
tyonsi kehittimisessi (6,4, asteikolla 1-7). He
olisivat my®6s erittdin halukkaita kiayttimiin si-
td tyossddn (5,9, asteikolla 1-7). Vastaajat olivat
lisaksi hyvin tyytyviisid potilastyytyviisyysky-
selyn kysymysten sisiltoon (6, asteikolla 1-7).
Kysymysten miirdian sopivuuden suhteen oltiin
sen sijaan kriittisid (4, asteikolla 1-7). Kuuden ra-
vitsemusterapeutin (86 %) mielestd lomakkeessa
oli litkaa kysymyksid. Vastauksista ei kuitenkaan
kdaynyt selkedsti ilmi, mitkd kysymykset olisi
poistettava.
Syomishairiopotilaiden  kdyttotyytyviisyys-
kyselyyn vastasi 19 syomishdiriotid sairastavaa

(86 %

koko tutkimuksen potilasaineistosta).

Potilaiden mielestd kyselyyn oli helppo vasta-
ta, sen kysymykset olivat olennaisia ja niitd oli
sopivasti (Kuvio 4). Useimmat potilaista olivat
halukkaita antamaan myos jatkossa palautetta
ravitsemushoidostaan.

Syomishairiopotilailla olierilaisia nakemyksia
siitd, mitkd potilastyytyviisyyskyselyn kysymyk-
set olivat toimivia, ja mika olisi sopiva kysymys-
ten lukumiird. Osan (n=6) mielestd niitd oli
juuri sopivasti, eiviatkd he olisi lisinneet tai pois-
taneet mitdan. Osan (n=6) mielesta sitd vastoin
kyselyssa oli liikaa samantyylisida kysymyksii,
minka vuoksi vastaaminen oli puuduttavaa.

SYOMISHAIRIOPOTILAIDEN HOITOTYYTYVAISYYS

Potilastyytyviisyyskyselyyn vastanneet syOmis-
hiiriopotilaat olivat keskimairin hyvin tyytyvii-
sid ravitsemushoitoonsa (= 8, vaihteluvili 5-10,
asteikolla 1-10, jossa 1 = erittidin tyytymiton,
10 = erittdin tyytyvdinen). Tyytyvdisimpid poti-
laat olivat ravitsemusterapeutin ammattitaitoon,
ymmarrykseen syomishiirioistd, ohjauksen tie-
dolliseen osioon, kannustamiseen, tukemiseen,
kuuntelemiseen ja potilaan mielipiteen ja toivei-
den huomioimiseen. Tyytymittomii he olivat
erityisesti hoitoon paisyn nopeuteen, hoidon riit-
tdvaan tiiviyteen, liheisten huomioimiseen hoi-
dossa ja ohjauksen kiytinnonliheisyyteen. Osa

i1



potilaista koki myds tyytymittomyyttd vastaan-
oton tunneilmapiiriin ja siithen, ettd he eivit aina
tulleet kuulluiksi.

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa kehitettiin uusi syomishai-
riopotilaiden ravitsemushoidon potilastyytyvii-
syyskysely. Seki ravitsemusterapeutit ettd syomis-
hiiriopotilaat pitivdt potilastyytyviisyyskyselya
varsin toimivana. Syomishiiriopotilaat olivat kes-
kimaarin hyvin tyytyviisid ravitsemushoitoonsa.

Potilastyytyviisyyskyselyn kehittimisen pro-
sessi, jossa hyodynnettiin seka kirjallisuutta ettd
ravitsemusterapeuttien teemahaastattelua, oli toi-
miva menetelmi. Aiemmat potilastyytyviisyys-
tutkimukset ja ravitsemusterapeuttien hiljainen
tieto tdydensivit toisiaan. Ravitsemusterapeut-
tien teemahaastattelussa nousi esille samoja po-
tilastyytyviisyyteen vaikuttavia tekijoitd kuin
kirjallisuudessakin, esimerkiksi emotionaalinen
tuki, hoitavan henkilon ammattitaito ja asia-
kaslahtoisyys. Lisiksi teemahaastattelussa nousi
esiin ravitsemusterapeutin oman ruokasuhteen,
jamakkyyden ja toiveikkuuden yllipitimisen
merkitys. Kehitetyn potilastyytyvaisyyslomak-
keen kysymykset olivat ryhmiteltivissd ravitse-
musterapeuttien teemahaastatteluista saatujen
viiden ulottuvuuden hoidon jirjestelyn, ravit-
semusterapeutin valmiuksien, ohjauksen asia-
sisallon ja tunneulottuvuuden sekd ohjauksen
toteutustavan — mukaan.

Kehittimamme potilastyytyvaisyyskysely si-
sdlsi 17 kysymystd enemman kuin Vivantin ym.
(2007) kehittama kysely. Kysymysten suurempi
maira oli perusteltu, koska Vivantin ym. (2007)
kyselysta puuttui syomishdiriopotilaiden hoidos-
sa tdrkeitd teemoja, esimerkiksi ravitsemustera-
peutin syomishdiridosaaminen, tavoitteiden aset-
taminen yhdessa potilaan kanssa, kirsivallisyys,
hoitoon pddsyn nopeus ja omaisten huomioimi-
nen hoidossa. Vivantin ym. (2007) kyselyssa pai-
nottui vahvasti ravitsemusterapeutin antaman
kirjallisen aineiston merkitys. Kirjallisuuden ja
ravitsemusterapeuttien teemahaastattelun perus-
teella tillainen painotus ei ollut syomishdirio-
potilaille suunnitellussa kyselyssid tarkoituksen-
mukainen.

Potilastyytyviisyyskyselyn kaytto
héiriciden ravitsemushoidon kehittimisessd sai

syomis-

positiivista palautetta ja potilaat myos kiittivat
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tarkedstd tutkimusaiheesta. Sekd ravitsemustera-
peutit ettd potilaat pitivat tutkimuksessa kehitet-
tyd potilastyytyvaisyyskyselya tarkeitd teemoja
mittaavana ja kattavana. Tosin ravitsemustera-
peutit kokivat kyselyn pituuden rajoittavan sen
kaytettavyyttd potilastyossd. Aivan kaikki poti-
laat eivdt myoskddn ilmaisseet suurta halukkuut-
ta antaa jatkossa palautetta ravitsemushoidos-
taan. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
joukko oli hyvin heterogeeninen iin, sairauden
keston, diagnoosin ja hoitokertojen suhteen. Ta-
ma osaltaan heikentdd tulosten yleistettavyyttd
tutkimusjoukon pienen otoskoon ohella.

SYOMISHAIRIOPOTILAIDEN TYYTYVAISYYS
RAVITSEMUSHOITOON

Tutkimuksen perusteella potilaat olivat keskimada-
rin erittdin tyytyvdisid ravitsemushoitoonsa. Eri-
tyisen tyytyviisid he olivat ravitsemusterapeutin
asiantuntemukseen, syomishiirididen ymmarryk-
seen ja vuorovaikutustaitoihin. Eniten parannet-
tavaa olisi heidin mielestidin hoidon jirjestelyissa,
esimerkiksi hoitoon paisyn nopeudessa ja tapaa-
misten tiheydessd. Myos liaheisten huomioimises-
sa hoidossa ja hoidon kiytinnonliheisyydessid
olisi vield kehitettavaa. Tulokset ovat yhdenmu-
kaisia Eskobar-Kochin ym. (2010) ja Gulliksenin
ym. (2012) tutkimustulosten kanssa (2,3). Tulos-
ten vertailua vaikeuttaa kuitenkin se, etti em. tut-
kimuksissa selvitettiin tyytyvaisyytta ladkarin tai
sairaanhoitajan vastaanottoon tai hoitoon. Tut-
kimuksen tuloksia tulkitessa on myos huomioita-
va, ettd kyselypalautteessa on saattanut tapahtua
valikoitumista — on mahdollista, ettd erityisesti
tyytyvdiset potilaat palauttivat saamansa kyselyn
ja tyytymattOmat jattivit vastaamatta.

MENETELMALLISET NAKOKOHDAT, VALIDITEETTI
JA RELIABILITEETTI

Tutkimusaineiston koko oli pienehko (ravitse-
musterapeutit n=7 ja syomishdiriopotilaat n=22).
Ravitsemusterapeuttien osalta aineisto oli va-
likoitunutta siten, etti tutkimukseen osallistui
vain psykiatrisia potilaita hoitavia ravitsemus-
terapeutteja. Tutkimukseen osallistui erilaisia
terveydenhuollon yksikéitd eri puolelta Suomea
Linsi-ja Pohjois-Suomea lukuun ottamatta. Aineis-
tossa korostui erikoissairaanhoito ja laihuushairio-
potilaat. Ravitsemusterapeuteille jaettavaksi anne-
tuista 60 potilastyytyviisyys-kyselylomakkeesta



palautui vain alle puolet (38 %), mikd heiken-
tad tutkimustulosten vyleistettavyyttd. Tutkijan
tiedossa ei ole, kuinka suuri osa lomakkeista
jdi ravitsemusterapeuteilta jakamatta tai kuinka
moni potilaista jitti kyselyyn vastaamatta. Tutki-
muksen puutteena voidaan pitia sitd, ettid vastaa-
matta jittineille potilaille ei lihetetty kyselya uu-
destaan. Kyselylomakkeiden palautukseen saattoi
myos vaikuttaa toivotun palautuspdivimiirian
puuttuminen niista.

Tutkimuksessa kaytettiin sekd laadullista etta
madrillistd tutkimusotetta. Ravitsemusterapeut-
tien teemahaastattelu tdydensi niukkaa tutki-
musndyttod syomishiiriopotilaiden ravitsemus-
hoidon tyytyviisyyteen vaikuttavista tekijoista.
Avointen kysymysten laadullinen analyysi tiy-
densi mdadrillista tietoa siitd, mihin syomishai-
riopotilaat olivat tyytyviisid tai tyytymattomia
ravitsemushoidossa. Sen avulla saatiin myos sel-
keitd kehittamisehdotuksia potilastyytyviisyys-
lomakkeeseen.

Laadullisen tutkimuksen haasteena on tutki-
jan subjektiivisuuden vaikutus tutkimustuloksiin
(21).
kdytetdan usein kahta tutkijaa sisillonanalyysin

Tamin takia laadullisissa tutkimuksissa

tekemisessi, mutta tima ei ollut mahdollista tis-
sd tutkimuksessa.

Kun potilastyytyviisyyskyselyn reliabiliteet-
tia mitattiin Cronbachin alfalla, sen teemoittais-
ten mitta-asteikoiden yhtendisyys oli padosin
varsin hyva. Teemakohtaisten kysymysten luku-
maira vaihteli kohtalaisesti ja erityisesti ohjauk-
sen tunneulottuvuus painottui tdssid potilastyy-
tyvaisyyskyselyssa kun esimerkiksi hoidon jar-
jestelyihin ja ohjauksen toteutustapaan liittyvid
kysymyksid oli vihemman. Ravitsemusterapeu-
tin ja potilaan vuorovaikutuksen merkitys nayt-
taytyy keskeisend syomishairiciden hoidossa.

POTILASTYYTYVAISYYSKYSELYN HYODYNNETTAVYYS

Kehitetty potilastyytyviisyyskysely on sovelletta-
vissa ravitsemusterapeuttien kidytinnon potilas-
tyohon. Se tarjoaa oivan tyovilineen oman tyon
reflektointia varten. Ravitsemusterapeutti voi
priorisoida ja karsia joitakin kysymyksii tarpeen
mukaan. Kyselyn kiyttiminen ei vilttimatta vie
paljon aikaa; jo yhdelld silmiykselld voi saada
kisityksen potilaan tyytyviisyydestd hoitoon ja

mahdollisista kehittimistarpeista. Systemaatti-

sesti analysoitavan ja tilastoitavan kyselyn voisi
toteuttaa osana ravitsemusterapeutin ammatillis-
ta kehittymistd ja ravitsemushoidon laadun ar-
viointia esimerkiksi vuosittain.

Syomishdiriosairauksien erityisluonteen (mm.
sairaudentunnottomuuden, muutospelon, para-
nemista edistdvien hoitotoimenpiteiden ahdista-
vuuden) vuoksi potilastyytyvaisyyskyselyn kayt-
tdmiseen ravitsemushoidon laadun mittarina on
tarpeen kuitenkin suhtautua varauksellisesti ja
huomioida laadunarvioinnissa myos muut mit-
tarit.

JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISHAASTEET

Kehitetty potilastyytyviisyyslomake on seki ra-
vitsemusterapeuttien ettd syomishdiriopotilaiden
mielestd kayttokelpoinen ja keskeisia teemoja
jasentivd, vaikka kyselylomakkeen lyhentimi-
nen voisi parantaa sen kdytettivyyttd. Tdssd tut-
kimuksessa useimmat syomishdiriopotilaat oli-
vat hyvin tyytyviisid syomishiirioitd hoitavien
ravitsemusterapeuttien toteuttamaan ravitsemus-
hoitoon. Erityisen tyytyviisia he olivat ravitse-
musterapeutin  ymmarrykseen syomishairididen
erityispiirteistd, tiedolliseen osaamiseen ja vuoro-
vaikutustaitoihin. Hoitoon paidsyn nopeudessa ja
hoitokertojen mitoituksessa oli syomishairiopoti-
laiden mielestd kehitettavaa.

Kehitettya
tarpeen koekdyttdid suuremmalla potilasjoukol-

potilastyytyviisyyskyselyd on

la, mikd mahdollistaa kysymysten tarkemman
ryhmittelyn ja karsimisen tilastollisia menetel-
mid kayttiden. Sisillollisen luotettavuuden ar-
vioimiseksi kehitettyd kyselyd on syyta verrata
johonkin nykyisin Suomen terveydenhuollossa
kdytossa olevaan potilastyytyviisyyskyselyyn.
Jatkossa kyselystd tarvitaan helppokayttoinen

verkkopohjainen versio.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

LLK osallistui tutkimuksen suunnitteluun yh-
dessd muiden kirjoittajien kanssa, tutkimuksen
toteutukseen ja kisikirjoituksen kirjoittamiseen
yhteisty6ssi muiden kirjoittajien kanssa. SS osal-
listui tutkimuksen suunnitteluun, ohjaamiseen ja
kasikirjoituksen kirjoittamiseen. ON osallistui
tutkimuksen suunnitteluun, oli pddvastuussa oh-
jaamisesta ja osallistui kasikirjoituksen kirjoitta-
miseen.
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Kalaoja LL, Sinikallio S, Nuutinen OEATING DISORDER PATIENTS IN NUTRITION CARE — DEVELOPMENT AND TESTING OF A PATIENT
SATISFACTION QUESTIONNAIRE. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2017:54: 30—41

The aim of the study was to develop a patient
satisfaction questionnaire for eating disorder
patients attending registered dietitian’s nutrition
care, in order to monitor and develop the quali-
ty of care. The study also aimed to examine the
feasibility of the patient satisfaction questionnai-
re and to study the patients’ satisfaction with the
nutrition care. The questionnaire was developed
using previous literature and theme interviews of
dietitians (n=4) who treat eating disorder patients.
In theme interviews five essential elements of the
nutrition care emerged: the arrangements of the
treatment, dietitian’s professional skills and infor-
mational, emotional and practical components of
the treatment.

The final questionnaire comprised of 32
structured questions and 3 open ended ques-
tions assessing the aforementioned elements of
the nutrition care. 22 eating disorder patients
from eight different treatment units in Finland
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filled out the questionnaire. The majority of the
patients (91 %) were female, aged 13-57 years.
The most common diagnosis was anorexia ner-
vosa (68 %). On average, the patients were very
satisfied with the dietitians’ nutrition care.

A feasibility questionnaire was then develo-
ped to assess the feasibility of the patient satis-
faction questionnaire. Seven dietitians and 19
patients filled out the feasibility questionnaire.
Importantly, both the patients and the dietitians
regarded the patient satisfaction questionnaire as
including essential themes. Moreover, it was seen
as a potential tool for developing quality of nut-
rition care in eating disorder. However, majority
of the dietitians suggested that a shorter version
of the questionnaire might be more suitable in
clinical use.
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