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TIIVISTELMA

Tarkoitus: Tamdn tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd osallistava toimintamalli ortopedisten
reumapotilaiden itsemadraamisen edistimiseksi hoitotydssi, soveltaa mallia kiytdnt6on ja arvioida sen
aikaansaamia muutoksia. Tutkimus eteni ldhtétilanteesta mallin suunnittelun ja toteuttamisen jalkeen

arviointivaiheeseen.

Metodi: Tutkimuksen ldhestymistapana oli osallistava toimintatutkimus. Lihtotilanteen aineisto

koottiin reumapotilailta (n = 20) teemahaastatteluilla ja hoitohenkilokunnalta (n = 21)
ryhmihaastatteluilla. Suunnitteluvaiheessa hoitomallin kehittamisen 1ahtokohtana olivat ldhtotilanteen
haastatteluaineistojen analyysin tulokset. Toteuttamisvaiheessa aineisto muodostui

hoitohenkildkunnan itsearvioinneista (n = 18) ja vertaisarvioinneista (n = 21) seki eettisid kysymyksid
toimintatutkimuksessa késittelevistd tutkimusartikkeleista (n = 20).  Arviointivaiheessa aineisto
koostui potilaiden (n = 20) teemahaastatteluista ldhtétilanteessa ja arviointivaiheessa (n = 19).
Aineistona oli myds hoitohenkilokunnan (n = 21) ldhtétilanteen sekd arviointivaiheen (n = 15)
ryhméhaastattelut. Tutkijan pédivékirja oli keskeisend aineistona koko tutkimusprosessin ajan. Lisiksi
pidettiin kehittdmiskokouksia ja arviointikokouksia hoitajien ja potilaiden kanssa. Hoitohenkilkunnan
itsearvioinneissa kiytettiin méirallistd analyysid ja muissa aineistoissa laadullista sisdllon analyysii.

Tulokset: Kehitetyn osallistavan toimintamallin 1dhtGkohtana itsem#irdZminen ymméirretdin
eettiseksi periaatteeksi, ja se tarkoittaa yksilon vapautta tehdd omaa hoitoaan koskevia péddtsksid.
Osallistava toimintamalli sisdltdd itsemdiradmisen edellytysten luomisen, itsemidrdimistd tukevan
toiminnan ja itseméddrddmisen seurausten huomioinnin. [tsemiddrddmisen edellytykset ovat potilaan
niakokulmasta vapaus ilmaista itseddn, rohkeus ja riittdva terveydentila.  Hoitohenkilokunnan
nakokulmasta niitd ovat potilaan oikeuksia kisittdvin lainsdddannon tuntemus, eettisten periaatteiden
noudattaminen, yhtendisten toimintamallien soveltaminen, tiedollinen tuki ja potilaan tukeminen koko
hoitojakson ajan. Lisiksi yhteistyd potilaiden ja hoitajien vililli oli tirked. Itsemédradmistd tukevassa
toiminnassa korostuivat potilaiden rohkaiseminen, henkinen tuki padtdksenteossa, tasa-arvoisuus seki
potilaan aktivointi ja kannustaminen. Reflektointi itsemdirddmisen seurausten huomioimisessa
kohdistui potilaan vastuun kehittymiseen, roolien tasavertaistumiseen, potilasmy&nteiseen
asenteeseen, avoimeen ilmapiiriin ja potilaiden kieltdytymispaitosten seurantaan. Osallisuus hoitotydn
kehittimiseen, sitoutuminen pitk#jdnteiseen toimintaan ja johdolta saatu tuki olivat reumapotilaiden
itsemadradmistd edistdvii tekijoitd.

Johtopiatokset ja jatkotutkimusaiheet: Tamid tutkimus tuotti uutta tietoa osallistavan
toimintamallin kehittimisestd, mallin soveltamisesta hoitotyén kdytidntoon sekd sen aikaansaamista
muutoksista reumapotilaiden itsemdardamisen edistdmisessd. Hoitotyon kehittimisen ohella
toimintatutkimus on arvokas menetelmd hoitohenkilskunnan itsensd kehittdmiseen. Potilaiden
itsemadradmisen edistiminen edellyttdd yksilollisyyden kunnioittamista sekd tiedollista ja henkistad
tukea. Hoitohenkil6kunnan halu muutokseen, joustavuus ja kriittinen arviointi seké johdolta saatu tuki
olivat hoitotydn kehittdmista edistdneitd asioita. Jatkotutkimuksin on tarpeellista saada lisdd nayttoa
toimintamallien kehittAmisestd, tulosten soveltamisesta ja hyodyllisyydestd sekd muutosten
pysyvyydesti hoitotydssi.

Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA): reumataudit; potilaat; itsemddrddminen; yksildnvapaus;
toimintatutkimus; osallistaminen; toimintamallit; hoitohenkil6std; etiikka; hoitotyd; kehittaminen
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this research was to develop a participatory action model of nursing care to
promote self-determination in patients with rheumatic diseases on an orthopedic ward, to put the
model into effect, and to evaluate the results of its use. The research followed the progress from the
development of the model through to the evaluation of its use in the end.

Methods: The research approach was participatory action research. In the initial phase, the data were
collected using semi-structured interviews with patients (n = 20), and focus groups with caregivers (n
= 21). The results of these interviews were analyzed and used in the initial planning stage for the
model of nursing care. The data for the action phase of this research were gathered using self-
evaluation (n = 18) questionnaires and peer review (n = 21) from the caregivers, as well as using
articles that dealt with ethical questions in participatory action research (n = 20). In the evaluation
phase, the data was comprised of patient (n = 20) theme interviews (n = 19) done at the beginning and
end of the study. Further data was comprised of caregiver group interviews done also at the beginning
(n = 21) and end (n = 15) of the study. The researcher’s journal provided important data throughout
the research process. Additionally, development and evaluation meetings were held between
caregivers and patients. The self-evaluations done by the caregivers were analyzed quantitatively
while the remainders of the data were analyzed qualitatively using content analysis.

Results: The rationale for the development of a participatory action model was based on the ethical
principle of self-determination, meaning that patients have the right to participate in making decisions
regarding their care. The participatory action model includes establishing the prerequisites for self-
determination, incorporating actions for the support of self-determination, and observing the
consequences of patient use of self-determination. The requirements for self-determination as
experienced from the patient point of view included having freedom, courage, and sufficient health.
From the point of view of the caregivers, requirements included having sufficient familiarity with
legal aspects regarding patient rights, conforming with ethical guidelines, adhering to the commonly
agreed upon action model, giving enough information regarding care, and supporting the patient
throughout the care period. Additionally, cooperation between the patient and caregivers was deemed
important. Helping the patient to gain courage for self-expression, giving mental support in decision-
making, treating the patient as an equal, encouraging and supporting the patient to be as physically
active as possible were all emphasized as important in achieving self-determination. Targets for
reflection in the consequences of patient self-determination are the development of patient
responsibility, equality in caregiver/patient roles, positive caregiver attitudes toward patients,
existence of a positive atmosphere on the ward, and observation of the consequences of patient refusal
of care.

Conclusions and areas for further research: This research produced new evidence regarding the
development of the participatory action research model, the model's adaptation to practice, and the
changes that resulted over time for the promotion of self-determination for patients with rheumatic
diseases. In addition to action research being a valuable tool for the development of nursing care, its
use promotes the personal development of the caregiving staff. Inherent in the promotion of patient
self-determination is respect and support for the individual. In order for a participatory action model to
promote development in nursing care, the care giving staff must be amenable to change, flexibility,
and critical evaluation, with the support of the administration. Further research is needed to document
the development of action models, the resultant adaptations and benefits to nursing practice, as well as
the persistence of change in nursing care.

National Library of Medicine Classification: WY 157.6; WY 85; W 85; WE 346

Medical Subject Headings (MeSH): arthritis, rheumatoid; patients; patient rights; personal autonomys;
freedom; patient participation; ethics; nursing care; models, nursing
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1 JOHDANTO

Potilaan itsem#irddmisoikeuden edistdminen ja vastuun ottaminen omasta terveydestd
ovat perusperiaatteita ja keskeisid toimintastrategioita hoitotyn kansallisessa tavoite- ja
toimintaohjelmassa vuosille 2004-2007. Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin
perustuvien strategioiden tavoitteena on edistdd potilaan osallistumista omaan hoitoonsa
sekd lisdtd riippumattomuutta ja itsendisyyttd. (Sosiaali- ja terveysministeric 2003a.)
Terveydenhuollon kehittdmisessd muutokset ovat kohdistuneet potilaan asemaan ja
korostaneet potilaan aktiivista osallistumista (Sainio ym. 2001). Tamid edellyttda
potilaan asemaan kohdistuneiden tarpeiden huomiointia ja heidédn tarpeistaan lahtevien

itsemadraamistd edistdvien toimintamallien kehittdmisti.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen I#htSkohtana tulee olla potilaan aseman ja
oikeuksien  turvaaminen, erityisesti niiden potilaiden kohdalla, joiden
vaikutusmahdollisuudet ovat vdhiiset (Sosiaali- ja terveysministerid 2003b). Monilta
potilasryhmiltd kuitenkin puuttuu valtaa ja rohkeutta osallistua omaan hoitoonsa.
Reumaattisen sairauden aiheuttamat muutokset voivat aiheuttaa hallinnan menettdmisen
tunteen (Whalley ym. 1997). Riippuvuuden muista ihmisistd on havaittu olevan
erityinen stressitekiji reumapotilaille (Mahat 1997). Potilaat luottavat, ettd heilld on
oikeus itsemidrddmiseen (Arslanian-Engoren & Scott 2003), ja he haluaisivat oikeuden
laajempaan itseméirddmiseen, mutta he ovat ilmaisseet voimattomuutensa heiltd
puuttuvan tiedon takia (Nordgren & Fridlund 2001). Toimintakyky# heikentdvit
sairaudet ovat yleistyneet (Sosiaali- ja terveysministerio 2001), ja kroonisina
sairauksina reumataudit edustavat suurta ongelmaa julkisessa terveydenhuollossa ja
edellyttavdt selviytymisinterventioiden kehittdmistd potilaille tavoitteena tuen

lisadminen (Savelkoul & de Witte 2001).

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden, kuten ihmisarvon ja itsemddrddamisoikeuden
kunnioittamisen, terveyden edistdmisen, hyvdn tekemisen, pahan vilttdmisen sekd
oikeudenmukaisuuden (Thompson ym. 1995, Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2001, Beauchamp & Childress 2001) perusperiaatteena on

vksilon kunnioittaminen. Se sisdltdd velvollisuuden kohdella potilaita yksilging, joilla



on oikeuksia ja kunnioittaa yksiloiden autonomiaa suojellen niitd, jotka kérsivit

itseméirddmisen puutteesta sairauden vuoksi (Thompson ym. 1995).

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettisissd ohjeissa keskeisimpid arvoja ovat
ihmisarvon ja itsemiddrddamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldméan suojelu ja
terveyden edistdminen. Eettiset ohjeet eivdt ole yhtd sitovia kuin lainsdddanto
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen... 2001.) Eettiset ohjeet tukevat
terveydenhuollon tyontekijoiden eettisesti hyvitasoista toimintaa ja tarjoavat kdytdannon
ohjeita moraalisten ristiriitojen tullessa esille (Leino-Kilpi & Vilimaki 2004).
Kéytannon suuntaviivojen antamisen lisdksi ohjeet ovat tukeneet hoitohenkilokunnan

ammatillista hoitotydn identiteettid ja moraalista toimintaa (Verpeet 2005).

Potilailla on eettisiin periaatteisiin perustuvien eettisten oikeuksien lisdksi laillisia
oikeuksia (Fry 1997), kuten Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Lain tdrkein oikeus on potilaan itsem#idrddmisoikeus, jonka yhteydessd korostetaan
heikomman suojaa ja niitd potilasryhmis, jotka eivit kykene itse huolehtimaan itsestddn
eiviitkd oikeuksistaan (Pahlman 2003). Vaikka terveydenhuollossa eettiset ohjeetkin
voivat olla lain suojaamia, ne antavat ainoastaan taustatukea eettisid padtoksid tehtdessd

(Fry 1997).

Hoitotyon  ldhtokohtana ovat potilaan tarpeet ja  hdnen n#kdkulmansa
huomioonottaminen. Té#ten on tirkedd kannustaa hoitohenkilokuntaa kehittiméin omaa
ty6tddn asiakkaiden tarpeiden pohjalta (Sosiaali- ja terveysministerid 1999).
Liberalistinen tai voimavaraistava hoitokdytdntd korostaa potilaan vapautta ja
itsemédrdadmisoikeutta, tukee hdnen omia voimavarojaan terveysongelmasta
selvidmiseksi potilaan osallistuessa hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
(Leino-Kilpi & Vilimdki 2004). Potilaiden voimaantuminen on itsemifirddmisen
edistdmiseen ldheisesti kuuluva késite, ja se on merkittdvisti ollut esilld hoitotydssd

viime vuosina.

Hoitohenkilskunta voi omalla toiminnallaan eri tavoin edistdd ja tukea potilaan
itsemadrddamisen toteutumista. Potilaan oman p#dtoksenteon edistdmiseksi hintd tulee
kuunnella ja taata hidnelle mahdollisuus osallistua antamalla tietoa ja valintavaihtoehtoja

sekd kysymilld mielipidettd (Leino-Kilpi & Vilimiki 2004) potilaskeskeisessé
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hoitotydssd. Lisdksi itsemadrddmistd edistdviin tekijoihin kuuluu yksilon kyky tehdd
itsendisid padtoksid ja kyky toimia, ajatella ja pasttdd, jolloin hoitohenkilskunnan
toimintaa kuvataan ulkoisina tekijoitd ja yksilon kykyd sisdisind tekijoingd (Leino-Kilpi

ym. 2000).

Potilaan itsemadrddmiseen ja paitSksentekoon osallistumiseen kohdistuvaa tutkimusta
on tehty muun muassa sySpédpotilaiden, dialyysipotilaiden, vanhusten, psykiatristen
potilaiden ja ditiyshuollon asiakkaiden n#kokulmasta. Reumapotilaisiin liittyneet
tutkimukset ovat kuvanneet sairauden biologis-fysiologisten muutosten ohella muita
eldmdn alueita. N&itd ovat olleet pitkdaikaissairaana selviytyminen, eldmin
kohtaaminen nivelreumaa sairastavana, sosiaalinen tuki ja eldménlaatuun liittyvét
stressitekijat, kuten fyysiset rajoitukset, kipu, masennus ja pelko (Savelkoul ym. 2000,
Smarr ym. 2000, Jakobsson & Hallberg 2002, Tamya ym. 2002, Melanson & Downe-
Wamboldt 2003). Biologis-fysiologisten muutosten ohella on tutkittu reumapotilaiden
oikeuksia ja eettisii ongelmia kotihoidossa (Kristoff ym. 1994) sekd pitkdaikaisen
terveysongelman sisdistd hallintaa (Leino-Kilpi ym. 1999). Reumapotilaan
itsemédradmisen edistdmiseen liittyvén tutkimuksen tarve on olennainen aikaisemman
tutkimustiedon puuttuessa. On lisdksi huomattava, ettd hoitotydn etiikan tutkimus
Suomessa on kaiken kaikkiaan ollut vihdistd (Vilim#ki ym. 2000) ja tarve eettisten
ongelmien tutkimisen tehostamiseen on havaittu my&s kansainvilisesti (Leino-Kilpi

2004).

Tamd tutkimus “Itseméddrddmisen edistdminen: osallistavan toimintamallin kehittdminen
reumapotilaiden hoitotydhon” kuuluu kliinisen hoitotieteen alaan, ja se toteutettiin
reumapotilaiden hoitotytssd ortopedisilli vuodeosastoilla vuosina 2001-2003.
Toimintatutkimuksen avulla voidaan kehittdd kaytdntod yhteistydssd potilaiden ja
hoitajien kanssa antamalla heille mahdollisuus osallistua kdytinnén muuttamiseen
(Suderman ym. 2000). Toimintatutkimusta on sovellettu hoitotieteellisissd
tutkimuksissa ja yleensd terveydenhuollossa (Williamson & Prosser 2002a) tavoitteena

luoda uutta tietoa hoitotydn kdytannostd (Walters & East 2001).

Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd osallistava toimintamalli ortopedisten
reumapotilaiden itsem@iradmisen edistdmiseksi, soveltaa mallia kdytantdon ja arvioida

sen aikaansaamia muutoksia Itsemddrddmistd tarkastellaan reumapotilaiden ja
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hoitohenkilskunnan nikdkulmasta tavoitteena potilaiden itsemddrddimisen edistiminen
osallistavan toimintatutkimuksen avulla. Téssd tutkimuksessa kiytetddn sekid
itsemddrddmisoikeuden ettd itsemifirddmisen kisitettd. Itsemiddrddimisoikeudella
tarkoitetaan tdssd peruskdsitettd, joka sisdltdd oikeuden vapauteen, yksityisyyteen ja
kompetenssiin  (Pietarinen ym. 1998, Pahlman 2003). Itseméddrdd@misoikeuden
harjoittaminen edellyttdd, ettd henkilollda on henkiset ja fyysiset valmiudet itsendiseen
ajatteluun ja toimintaan, jolloin hédntd voidaan pitdd itsemddrdévand. I[tsemddrddmisen
periaate tarkoittaa jokaisen yksilon eikd ainoastaan kompetentin henkilon oikeuden

kunnioittamista. (Pietarinen ym. 1998.)
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2 ITSEMAARAAMISOIKEUDEN EETTISET LAHTOKOHDAT JA
TOTEUTUMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Itsemifrddimisoikeuden kisite

[tsemddrddmisoikeuden kisitteelld on monia ominaispiirteitd (Taulukko 1.).
Terveydenhuollossa itsem#drddminen k&sitetddn potilaan lailliseksi oikeudeksi (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Se tarkoittaa oikeutta osallistua itsedédn
koskevaan p#dtoksentekoon ja oikeutta p#dttdd  hoitoon liittyvistd asioista
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen ... 2001). Muut lain tarkoittamat potilaan
oikeudet ovat oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvégdn kohteluun,
oikeus hoitoon pddsyyn ja tiedonsaantiin, oikeus muistuttaa hoitoon liittyvistd virheista
ja oikeus tietojen salassa pysymiseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
antaa potilaalle mahdollisuuden valita hoitomuoto tai kieltdytyd hoidosta. Kuitenkin
laki velvoittaa potilaan kieltdytyessd hoidosta tai hoitomuodosta hoitamaan hintd
muulla ldgketieteellisesti hyviksyttavilld tavalla. Lisdksi laki velvoittaa, ettd potilasta

hoidetaan yhteisymmarryksessi hanen kanssaan.

Suppeasti ajateltuna itsem#drddmisoikeus tarkoittaa kyvykkdsn henkildn oikeutta
mAdritd omista asioistaan ja saada toimia haluamallaan tavalla lakisdfteisen oikeuden
nimissd. Laki pyrkii turvamaan yhtéldisid perusoikeuksia terveydenhuollossa (Lohiniva
1987, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Pietarinen 1993).
[tsemddrddmisoikeuden perusta on Hallitusmuodon 6. pykildssd, joten se on
perustuslailla turvattu oikeus, jonka tdrkeimmit osat ovat ruumiin koskemattomuus,
tiedonsaantioikeus ja suostumusperiaate (Lohiniva 1987, 173-175). Laaja merkitys
siséltdd myos yksilon oikeuden kompetenssiin kaikkia ihmisid koskevana moraalisena
oikeutena (Suomen Akatemia 1988), mik tarkoittaa oikeutta itseméirddavyyteen. Talld
oikeudella ei ole mitddn ehtoja, vaan se on voimassa ilman lains@dd@ntod (Pietarinen

ym. 1998).

[tsemddrddmisoikeus merkitsee oikeutta itsemadrddmiseen, itsendisyyteen ja vapauteen
(Aiken & Catalano 1994), pddtantdvaltaa potilasta koskevissa asioissa (Ryyndnen &

Myllykangas 2000) sekd tietoisen suostumuksen antamista (Leino-Kilpi ym. 2000).
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Itsemddrddminen eettisend periaatteena tarkoittaa yksilon vapautta tehdd itsendisid

padtoksid elimdstdsin ja hyvinvoinnistaan (Pihlainen 2000) sekd vapautta toimia

haluamallaan tavalla (Pietarinen ym. 1998).  Titen potilaan itseméddrddmisen

huomioiminen ja edistiminen on hoitotydn eettisten periaatteiden mukaista toimintaa,

jota pidetdin tavoitteena terveydenhuollossa.

Taulukko 1. Itseméddrdamisoikeus-kidsitteen ominaispiirteet.

Lihde ja vuosi

Ominaispiirteet

Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen... 2001

Pietarinen ym. 1998

Laki 785 /1992

Aiken & Catalano 1994
Ryyninen & Myllykangas 2000
Leino-Kilpi ym. 2000

Pihlainen 2000

Lindqvist 1986, Hautakangas 1993
Raikka 1993

Lagerspetz 1993, Laki 785/ 1992
Lindqvist 1986, Hayry & Hayry
1991, Kalkas & Sarviméki 1992,
Pietarinen 1993, Pihlainen 2000
Suomen Akatemia 1988

Suomen Akatemia 1988, Kalkas &
Sarvimaki 1992, Pietarinen 1994
Hertz 1996

Pietarinen 1994

Rothman 1989

Oikeus osallistua itsedén koskevaan padtoksentekoon
Oikeus paattdaa hoitoon liittyvistd asioista

Kyvykkaan henkilon oikeus maarata asioistaan
Yksilon oikeus kompetenssiin

Vapaus toimia haluamallaan tavalla

Oikeus saada tietoja hoidostaan

Hoitomuodon valinta

Hoidosta kieltdytyminen

Oikeus itsemadradmiseen, itsendisyyteen ja vapauteen
Padtantavalta potilasta koskevissa asioissa

Tietoisen suostumuksen antaminen

Yksilon vapaus tehdd itsendisia paatoksia elaméstian ja
hyvinvoinnistaan

Oikeus itse paittad ja elad omien toiveiden mukaan
Yksilon itseméardamisoikeus

Henkiln oikeus maarita omista asioistaan.
Oikeus toimia itsemadraavasti

Eettinen periaate

Moraalinen oikeus

Arvo

Vapaachtoisuus, yksilollisyys, itseohjautuvuus
Henkilén ominaisuus

Viline potilaan parantamisessa
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[tsemddrddmisoikeuden kisite on monimerkityksinen, eikd sille ole esitettidvissi
vksiselitteistd madritelmas (Valimaki 1998). Kisitteen sisiltd vaihtelee asiayhteyksien
mukaan. Kisitettd kdytetddn useilla eri tieteenaloilla, ja terveydenhuoltoon se on
kuulunut jo muutaman vuosikymmenen ajan. Aijkaisemmin sitd kéytettiin
sanakirjaméadritelmissd kuvaamaan valtiollista, kansallista itsem&drddmisoikeutta, maan
oikeutta olla itsendinen (Suomalais-englantilainen suursanakirja 1968, Webster’s
Encyclopedic Unabridged... 1989). (Taulukko 2.) Kansallisen tai ryhmien
itsemadradmisoikeudesta itsemadradamisoikeuden késite on laajentunut koskemaan myds

yksilon oikeutta itse péttdd asioistaan (Suomen kielen perussanakirja 1990).

Késitettd autonomia, on usein kiytetty synonyymind itsemadrddmisoikeus-késitteen
kanssa (Vilimdki 1998). (Taulukko 2.) Se on laaja ja monimutkainen kisite (Gale
1989, Leino-Kilpi ym. 2000) eikd yksiselitteistd madritelméd ole esitetty (Beauchamp
& Childress 2001), joten yleisesti kdytetddn itsem#drddmisen kisitettd kansainvélisesti
(Yeo & Dalziel 1991, Veatch 1995) kuin my&s Suomessa (esim. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992). Etymologisesti termi autonomia on johdettu kreikan kielen
sanoista auto (itse) ja nomos (s#intd, hallitseminen tai laki) (Hyland 2002) ja se kuvasi
alkuperdisesti  kreikkalaisia  kaupunkivaltioita, jotka olivat riippumattomia
ulkopuolisesta masrdysvallasta kansalaisten asettaessa omat hallitsemislakinsa (Breier-

Mackie 2001).

Autonomiassa voidaan erottaa henkilskohtainen ja professionaalinen autonomia
(Jameton 1984, Thompson ym. 1995) tarkoittaen hoitotytn autonomiaa (Hunt 1994).
Autonomia voidaan midritelld yksilon oikeutena ainutlaatuisuuteen, mikd merkitsee
vksinkertaisesti oikeutta olla ihminen, mik# taas kenelle tahansa yksilolle merkitsee
oikeutta olla olemassa (Husted & Husted 1995). Se on johtava eettinen periaate
terveydenhuollon etiikassa (Beauchamp & Childress 2001). Perusperiaate etiikassa,
yksilon kunnioittaminen, sisédltdd velvollisuuden kohdella potilaita henkilsing, joilla on
oikeuksia. Se tarkoittaa yksilon autonomian kunnioittamista ja niiden suojelemista,

jotka kérsividt autonomian puutteesta sairauden vuoksi. (Thompson ym. 1995.)

[tsemddrddmisoikeuden ldheisissd kisitteissd korostuu vapauden (McDermott 1975,
Suomen Akatemia 1988, Husted & Husted 1995) liséksi yksilon oma aktiivisuus, kuten
itsendisyys (Veatch & Fry 1987), itseriittoisuus ja itsehallinto (esim. Yura & Walsh
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1992). (Taulukko 2.) Itsemddrddmisoikeuden kisitteeseen liittyy ldheisesti
kasvatustieteen kisite itseohjautuvuus (Koro 1993).  Yhtildisind ominaispiirteing
itseméirddmiseen ovat opiskelijan vapaus ottaa tai jittdd (Knowles 1975) ja
vastuullisuus  (Koro 1992, 1993).  Samoin voidaan ajatella potilaalla olevan

henkilokohtainen vapaus kuin myds vastuu omista hoitoaan koskevista paatoksista.

Itseméadradmisoikeus-kisitteen vastakkaisena kisitteend pidetddn paternalismia (esim.
Dworkin 1971, Feinberg 1971, Beauchamp & Childress 1989, Hayry 1991). (Taulukko
2.) Sitd voidaan myds kutsua parentalismiksi (Launis & Immaisi 1992) tai holhoavaksi
hoitokdytanndksi (Leino-Kilpi & Vialimiki 2004). Paternalismissa toimitaan jonkun
toisen hyviksi kysymittd hinen omaa suostumustaan ja nidkemystddn asiasta (Suber
1999). Paternalismissa sivuutetaan yksilon valinnat, jotta hdnelle voitaisiin tehdd hyvad
(Beauchamp & Childress 1989). Holhoavassa hoitokdytinnssd korostetaan
nimenomaan yksilon hyvdd, avun tarpeessa olevan kérsivin ihmisen auttamista,
hoitohenkilskunnan professionaalisuutta ja hyveellisyyttd (Leino-Kilpi & Vilimaki

2004).

Paternalismi voidaan jakaa eri muotoihin, kuten heikkoon ja vahvaan, ei-oikeutettuun ja
oikeutettuun sekd pehme#in ja kovaan. Heikkoa paternalismia kuvaa yksilon toiminnan
estdminen, kun toiminta ei perustu henkilon vapaaseen harkintaan. Vahva paternalismi
ilmenee silloin, kun henkildn toimintaan puututaan, kun hin toimii tietoisena itselleen
aiheuttamista riskeistd. (Feinberg 1971.) Dworkin (1971) kuvaa toimintaa ei-
oikeutetulla ja oikeutetulla paternalismilla, jossa oikeutettua on esimerkiksi vanhempien
lasten puolesta tehty p#itds ja ei-oikeutettua p#itoksentekoon kykenevin aikuisen
sivuuttaminen p#idtoksenteossa. Pehmeiissd paternalismissa henkilod ei ohjata, vaan
esimerkiksi potilaalle annetaan lisédtietoa jostakin asiasta, kun taas kovaan

paternalismiin kuuluu yksildn ohjaaminen. (Hdyry 1991.)

Paternalismi on harvoin oikeutettua potilaan hoitotydssd, mutta on tapauksia ja
tilanteita, joissa potilaan itsemddrddmisoikeuden sivuuttaminen on valttimétonts.
Tallgin hoidossa saavutetun hyddyn tulee olla suuri ja vahingon vélttamisen tulee olla
merkittdvd. (Fry 1997.) Holhoavan hoitokdytdnnon oikeutusta onkin arvioitava eri
tilanteissa ja siitd on luovuttava, jos sille ei ole perusteita (Leino-Kilpi & Vilimaki

2004).
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Taulukko 2. Itsemadrddmisoikeus-késitteen sanakirjamééritelmat, synonyymit, 1dheiset

ja vastakkaiset késitteet.

Lihde ja vuosi

Sanakirjaméiritelmit, synonyymit, Iiheiset ja vastakkaiset
kisitteet

Suomalais-englantilainen
suursanakirja 1968

Englantilais-suomalainen
suursanakirja 1982

Collins Cobuild English Dictionary
1995

Suomen kielen perussanakirja 1990
Webster’s Encyclopedic
Unabridged... 1989

Sanakirjamifritelméit
Itsemadradmisen oikeus
Vapaan toiminnan oikeus
Jonkin maan autonomia
Vapaa tahto

Maan oikeus olla itsendinen, olematta vieraan maan kontrollin
alaisena ja valita oma hallitustapansa

Oikeus itse pasttad

Vapaus elad kuten haluaa

Vapaus toimia tai paattaa kysymétta neuvoa toisilta

[tse saavutettu paitos ilman ulkopuolista vaikutusvaltaa
Kansakunnan oikeus marétd omista asioistaan

Suomen Akatemia 1988, Yura &
Walsh 1992

Lindqvist 1986

Beauchamp & Childress 1994
Leino-Kilpi ym. 2000

Husted & Husted 1995

Gillon 1986

Jameton 1984, Thompson ym. 1994
Hunt 1994

Fry 1997

Proot ym. 2002
Agich 1993
Thomasma 1984
Valimaki 1998
Ballou 1998

Synonyymit
Autonomia = riippumattomuus ulkopuolisesta masrdysvallasta

Autonomia = henkisen ja fyysisen tasapainon edellytys
Autonomia = yksilon kyky tehdi valintoja ja paatoksia seka kyky
toimia

Autonomia = ainutlaatuisuus, yksilén oikeus autonomiaan tarkoittaa
hinen oikeuttaan olla ainutlaatuinen, rationaalinen olento
Autonomia = toiminnan, tahdon ja ajatuksen autonomia

Autonomia = henkil6kohtainen ja professionaalinen autonomia
Autonomia = hoitoty6én autonomia

Autonomia = eettinen periaate, joka velvoittaa sallimaan yksilon omat
suunnitelmat, teot ja paatokset / Yksilon vapauden ja hanen
tekemiensi, omiin arvoihin ja kasityksiin perustuvien valintojen
kunnioittaminen

Vaihteleva autonomia

Aktuaalinen autonomia

Autonomia = vapaus

Autonomia = itsemadraamisoikeus

Autonomia = auktoriteetti, vastuu, valta, riippumattomuus

McDermott 1975, Suomen Akatemia
1988, Husted & Husted 1995
Tschudin 1992

Veatch & Fry 1987, Suomen
Akatemia 1988, Yura & Walsh 1992

Thompson ym. 1995

Suomen Akatemia 1988, Yura &
Walsh 1992

Lindqvist 1986, Hayry & Hayry
1991, Kalkas & Sarvimiki 1992,
Pietarinen 1993

Koro 1993

Liheiset kiisitteet
Vapaus

Henkilokohtainen vapaus

[tsendisyys = ihmisell4 on vapaus paattia omista toimistaan
valitsemansa suunnitelman mukaisesti

Yksilon kunnioittaminen = potilaiden kohtelu yksiloina, joilla on
oikeuksia / Yksilon autonomian kunnioittaminen

[tseriittoisuus / Riippumattomuus / Itsehallinto / Valta maarata

itsestadn
Velvollisuus

Itseohjautuvuus
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Lihde ja vuosi Sanakirjamiiiritelmit, synonyymit. liheiset ja vastakkaiset
Kkiisitteet
Vastakkaiset kiisitteet

Beauchamp & Childress 1989 Paternalismi = yksilon valintojen tai aikomusten sivuuttaminen, jotta

hanelle voitaisiin tehda hyvai

Leino-Kilpi & Valimaki 2004 Holhoava hoitokaytanto = paternalistinen hoitokaytants

Fry 1997 Paternalismi = ihmisen itsendisen valinnan tai toiminnan jittiminen
huomioon ottamatta tarkoituksena hyodyttad kyseistd ihmista tai

suojella hanta vahingolta

Karjalainen 1988, Hautakangas 1993 Paternalismi = ihmisille tehdéén jotain, jonka uskotaan olevan heidian
omaksi parhaakseen

Feinberg 1971 Heikko ja vahva paternalismi

Launis & Immaisi 1992 Maltillinen ja jyrkké parentalismi

Hayry 1991 Pehmed ja kova paternalismi, josta voidaan erottaa heikko ja vahva
paternalismi

Dworkin 1971 Oikeutettu ja ei-oikeutettu paternalismi

2.2 Itseméiirdsimisoikeuden edellytykset

Reumapotilaan hoitotyén kehittdminen edellyttdd potilaalta, hoitoty6ltd ja sen
johtamiskulttuurilta tiettyjd asioita, jotta itsemddrddmisoikeus voisi toteutua. Potilaalta
se edellyttdd riittdvid tietoja eri hoitovaihtoehdoista (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen... 2001), vapaaehtoista pidtoksentekoa sekd fyysisten ja lakisdéteisten
rajoitteiden puuttumista (Hertz 1996) (Kuvio 1, s. 12). Jotta potilas voi médritd
asioistaan, hdnen on oltava kompetentti, kyvykis toteuttamaan toiveitaan, mink4 lisdksi
hinelld tulee olla valtaa (Pietarinen ym. 1998). Hoitotilanteessa tdmi merkitsee sitd, etté
potilaan itsemigrddmiskyvystd pidetddn mahdollisimman hyvdd huolta (Pietarinen
ym.1998), silld potilaan kyky toimia itsendisesti vaihtelee henkisten taitojen sekd

sairaalaympdriston ja hoitotoimien mukaan (ks. Fry 1997).

Hoito- ja johtamiskulttuurissa potilaan itsemadrddamisoikeuden edellytyksind ovat
toimintafilosofian  yhteiset arvot ja tavoitteet, ihmisldheinen johtaminen
(Valtakunnallinen  terveydenhuollon  eettinen... 2001), potilaan  valintojen
kunnioittaminen (Fry 1997) eli koko henkilostopolitikkkaan liitettynd organisaation
osallistumis- ja vaikuttamiskulttuuri (Kuvio 1). Hoitohenkilokunnalta edellytetdén

potilaan itsemddrdimisoikeutta vahvistavana toimintamallina terveydenhuollon
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ammattilaisten tukea, mahdollisuuksien tarjoamista (Leino-Kilpi ym. 2000) sek&
neuvottelevaa tydotetta, tietojen antamista ymmérrettdvisti ja vastuun ottamiseen
kannustamista (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen... 2001). Potilaan
itsemédradmisen merkityksen tiedostaminen ja toteuttaminen hoitotydn kaytdnndssd
edellyttdd potilaan kunnioittamista itsendisend yksilond (Fry 1997). Kuitenkin potilaalla
on oikeus omiin valintoihinsa, vaikka terveydenhuollon henkilostoon kuuluva ei niitd

hyvaksyisi (Ryynédnen & Myllykangas 2000).

Potilaan itsem#drdamisoikeuden toteutumisesta on positiivisia seurauksia potilaille
itselleen ja hoitotydlle. Omista asioista madrddminen merkitsee potilaiden omien
toimintamahdollisuuksien toteutumista (Ryynénen & Myllykangas 2000) (Kuvio 1).
Samalla potilaiden riippumattomuus sekd mahdollisuus toimia haluamallaan tavalla
lisdgntyvdt (Pietarinen ym. 1998).  Lisdksi itsemddrddmisoikeuden toteutuminen
mahdollistaa itsendisten (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen... 2001) ja

vapaaehtoisten pédtdsten (Hertz 1996) tekemisen.

Yhteisvastuullisuus lisdéntyy ja organisaation hierarkia vdhenee hoitotydssd potilaan
itsemésrddmisoikeuden toteutuessa (Leino-Kilpi ym. 2000). Tillsin potilaan oman
kokemuksen arvostaminen ja vaihtoehtoisten ratkaisujen 16ytyminen (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen... 2001) on tuloksena. Yhteenvetona esitetd@n kuviossa 1.

potilaan itsem#dradmisoikeuden edellytykset ja toteutuminen.
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ITSEMAARAAMISOIKEUDEN EDELLYTYKSET

Paotilaat Haoitotvo

Riittivil tiedot eri ‘Tvivhteison vhieisct arvot ja
hoitovaihtoehdoista tavoiticet

Vapaaehioinen pidtoksenteko Ihmistiheinen johtaminen
Eyysisten ja lakisadteisten Potilaan valintojen kunnivittaminen
rajoitteiden puutuminen Lervevdenhuollon ammattilaisten
Ryky toteutiaa toiveitann, valita ja tuki
paittia Mahdollisuuksien tarjoaminen
Valta Neuvoiteleva tyliote
Tietojen antaminen ymmirrettivist
Vastunn ottamiseen kannustaminen

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TOTEUTUMI

Potilaat Hoitotyo
Y hteisvastuullisunden
lisddntyminen
Urganisaation hierarkian
viihentvyminen

Loimintamahdoellisuus
Riippumattomnuden
lisidntvminen
Mahdollisuus toimia haluamallaan

tavalla
ltseniiinen ja vapaachtoinen
piitoksenteko

Potilaan oman kokemuksen
arvostaminen
Vaihtochtoisten ratkaisujen
lovtyminen

= -

Kuvio 1. Itsemidrdadmisoikeuden edellytykset ja toteutuminen. (Laki 785/1992, Hertz
1996, Fry 1997, Pietarinen ym. 1998, Leino-Kilpi ym. 2000, Ryynénen & Myllykangas
2000, Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen... 2001.)

2.3 Itseméiirdéimisoikeuteen liittyvii eettisii kysymyksi

Potilaan  itsemiddrdimiseen kohdistuneet tutkimukset ovat usein liittyneet
erityistilanteiden  eettisiin ~ kysymyksiin. T@médn vuoksi tdssd tarkastellaan
itsemadrddmisoikeutta eettisestd nidkokulmasta nimenomaan erityistilanteissa. N&itd
tilanteita ovat pakkokeinojen kaytté (Martin 2002) ja dementiapotilaiden sy&ttdmiseen
liittyvit eettiset kysymykset (Wilmot ym. 2002). Dementiapotilaiden syottdmisessa
hoitajat painottivat jonkin verran autonomian periaatetta. Hoitajat korostivat enemmén
henkilokohtaisia asenteitaan kuin ammatillista etiikkaa selvittdessddn nikokulmiaan
potilaan sy&ttdmisessi. Hoitajat kohtaavat invasiivisten hoitojen yhteydessd
kysymyksid, kuten jokaisen henkilon oikeuden tehdd padtoksid hoidostaan tai kieltdytyd

siitd (Mackie 2001). Lisdksi eettiset kysymykset ovat liittyneet saattohoitotythén
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(Scanlon 2003, Volker 2003, Valente 2004) ja elvytyskieltopdatsksiin (Costello 2002,
Goldberg 2002, Roberts 2002) sekd oikeuteen kuolla, jossa voidaan erottaa kaksi

eettistd kysymysté: potilaan edustajuus ja hyvin tekeminen. (Flarey 2005).

Fyysisten rajoitteiden k#yttd on ristiriitainen potilaan arvokkuuden suojelun kanssa, ja
niiden kdyttd havittdd potilaan autonomiaa. Hoitajien raportoima huolestuneisuus
saattaa olla eettisen ongelman ilmaus, kun he yrittivit saattaa tasapainoon potilaan
itsemédradmisoikeuden ja ammattilaisen arvioimat mahdolliset riskit. (Martin 2002.)
Ristiriitatilanne voi syntyd potilaita kohtaan olevien velvollisuuksien ja potilaiden ja

heidédn edustajiensa oikeuksien ja toiveiden vililla. (Mackie 2001.)

Potilaan autonomian kunnioittaminen on ydinasia hyvdn hoidon elementtini.
Liberaalisen, riippumattomuuteen keskittyvin ndkokulman lisdksi tdmédn periaatteen
moniulotteinen ymmaértdminen sopii parhaiten esimerkiksi hoitokodeissa tapahtuvaan
hoitotyhén. Moniulotteisuuteen kuuluu Kantin idea moraalisesta autonomiasta, ja sen
kunnioittamisesta, joka merkitsee hoitavaa asennetta suhteessa potilaisiin. (van Thiel &
van Delden 2001.) Tutkittaessa eri maissa vallitsevia vanhusten ja hoitajien kisityksis
autonomiasta suhteessa saatuun tai annettuun tietoon ja p#itcksentekoon (Scott ym.
2003) tulokset osoittivat eroja potilaiden ja hoitohenkilkunnan ndkemysten vililld
molemmissa osatekijoissd. Lis#ksi eroja todettiin maiden vililld potilailla ja hoitajilla
liittyen hoitajien antamaan tiedonsaannin runsauteen ja potilaille tarjottuihin

paatsksentekomahdollisuuksiin.

Hoitajien tulee huomioida autonomiaan liittyvissd eettisissd kysymyksisséd kulttuuriset
tekijét, kuten perinne ja arvovalta. Jos tétd ei tehdd voidaan pakottaa yksils hinelle
vieraaseen kiyttdytymiseen, jolloin puhutaankin pakotetusta autonomiasta, missd
hoitajat tietdvdt paremmin, mikd on parasta heiddn potilailleen, eli he toimivat itse
madrdavasti.  Tallsin autonomian periaatteesta, tarkoituksena voimaannuttaa ja
varmistaa yksiloiden itsemdirddminen, tulee sen vastakohta, jossa yksilot eivét kykene
selviytymédn vaatimuksista olla itse m#dradva tai tehdd itsendisid valintoja. (Hanssen

2004.)
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Hoitajien ndkdkulmasta voidaan kiyttdd késitettd “vaihteleva autonomia”, joka kuvaa
halvauspotilaiden autonomian saamista takaisin sek# tdhdn prosessiin vaikuttavia
tekijoitd. Potilaan tullessa sairaalaan hinen autonomiansa on suuresti vidhentynyt
suhteessa aikaan ennen halvauksen tapahtumista. Kuntoutuksen aikana potilaan
autonomia lisddntyy vihitellen ja lisddntymistd tapahtuu vield kotiin ldhdettdessa.
Y mpdristd tukee potilaan nykyistd autonomiaa, ja kun se on lisdéntynyt, ympéristd tulee
asteittain vihemman tukea antavaksi. (Proot ym. 2002.) Téten voidaan todeta, ettd
nykyinen autonomia ei ole pysyvé, vaan se on dynaaminen kisite, joka muuttuu yksilén

tilanteen ja ympériston mukaan (Agich 1993).

Vaikeissa hoitotyon tilanteissa eettisten periaatteiden hyodyllisyydestd on erilaisia
késityksid (Beauchamp & Childress 1994). Periaatteet koetaan tirkeiksi etsittéessé
ratkaisuja konkreettisiin tilanteisiin (Holm 1995), tai niitd ei pidetd tirkeind
(Beauchamp & Childress 1994, Mattiasson 1995, Astrem ym. 1995). Linsimaisessa
terveydenhuollossa on pitkdsin pidetty autonomiaa tidrkednid eettisend periaatteena
ohjaamaan pditoksid kéytdnnon hoitotydssd (Breier-Machie 2001). Kuitenkaan niitd
strategioita, joita hoitajat kdyttévit ratkaistessaan eettisesti vaikeita hoitotilanteita, ei

juurikaan kuvata tutkimuksissa.

Slettebe ja Bunch (2004) kuvaavat hoitajien kdyttineen neuvottelua, selittdmistd tai
rajoitteita ratkaistessaan eettisesti vaikeita hoitotilanteita. Kaikki hoitajat kayttivit
neuvottelua, kun potilaan ja hoitajan vililld oli ristiriita. Selittdmistd kiytettiin, kun
neuvottelu potilaan kanssa oli mahdotonta. Se sisdlsi selkefin ja mydtétuntoisen
selvityksen, mitd hoitaja aikoi tehdd ja miksi se oli tidrkedd potilaalle. T#hén liittyi
nonverbaali kommunikointi, jota hoitajat kiyttivit estifkseen eettisesti vaikeat tilanteet.
Pakkokeinojen kdyttod minimoitiin niin paljon kuin mahdollista, mutta hoitajat antoivat
esimerkkejé tilanteista, joissa olivat niitd kdyttineet. Esimerkiksi potilas kieltdytyi
osallistumasta hanelle médrattyyn kuntoutusohjelmaan, jolloin hoitajat viestittivit, ettei
muuta mahdollisuutta ollut. Kuitenkin osallistumisensa jdlkeen potilaan olivat
tyytyvdisid. Hoitajat puhuivatkin mieluummin motivoinnista kuin pakkokeinosta.
Lagkinnélliset pakkokeinot ndhtiin vaikeina ratkaista monissa tilanteissa, ja voidaan
kysyd, johtuiko ldadkkeiden kdyttd potilaiden rauhoittamiseksi pikemminkin riittdvan

henkildston puutteesta kuin potilaan auttamisesta. Néitd menetelmid kaytettiin siten,
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ettd hoitokodeissa potilaat kokivat arvostusta ja heille taattiin autonomian

kunnioittaminen ja téten hoidon tulosten optimointi.

[tsemddrddmisoikeuteen liittyvissd eettisissd kysymyksissd eettisten ohjeiden
merkityksestd on niukasti tutkittua tietoa. On kuitenkin kuvattu ohjeiden tavoitteita ja
kayttdarvoa hoitajien n#kokulmasta (Strandell-Laine ym. 2005) sekd hoitajien
ndkemyksid niiden sisdllostd ja tarkoituksesta (Verpeet ym. 2005). Srandell-Laine ym.
(2005) kuvaavat eettisten ohjeiden tavoitteina olevan potilaan hyvd hoito ja
hoitotyontekijan kdytdnnon hoitotydn tukeminen. Ohjeiden kdyttd on sekd tiedostettua
ettd tiedostamatonta, ja kdyttdd vaikeuttaviksi on havaittu resurssipula,
organisaatioldhtdiset periaatteet ja arvoristiriidat hoitotydssd. Verpeet ym. (2005)
mukaan eettiset ohjeet tukevat hoitotydntekijdiden ammatillista hoitotydn identiteettid
ja antavat suuntaviivoja hoitotydn kéytdntoon. Suurin yksimielisyys vallitsi ohjeiden

eettisestd tarkoituksesta ohjata hoitajien ammatillista ja moraalista kdytinto4.

Toimiessaan potilaan edustajina saattohoitotilanteissa, hoitajat saattavat tuntea itsensi
huonosti valmistautuneiksi paitoksentekoprosessiin lddketieteellisen paternalismin takia
(Breier-Mackie 2001).  Paternalismin puolustukseksi on mainittu se, ettd kaikki
potilaat eivdt halua olla autonomisia ja potilaan pakottaminen hyviksymé&in
autonominen rooli on erés paternalismin muoto (Hyland 2002). Potilailla ei ole kaikkina
aikoina tarvetta olla autonomisia, ja he haluavat tukeutua hoitohenkildkunnan

paatsksiin (Woodward 1998).

Edistdessddn potilaan autonomiaa, hoitajat saattavat tuntea tuen puutetta organisaation
tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten taholta. Jotta hoitajat voivat toimia
tehokkaina edustajina, heiddt tdytyy tunnistaa ja heiddn tulee tuntea itsensd
tasavertaisiksi monialaisessa hoitotyén yhteisssd. Jos hoitajan tukeminen potilasta
autonomiaan johtaa potilaan tai muiden osalta vahinkoon, hoitajaa voidaan syyttdd
piittaamattomuudesta. Autonomian edistdminen seurauksista vilittdmittd voi luoda

jannitettd potilaan oikeuden ja hoitajan velvollisuuden vilille. (Hyland 2002.)
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3 ITSEMAARAAMISEN EDISTAMINEN REUMAPOTILAAN HOITOTYOSSA

3.1 Reumapotilaan hoitotydssii huomioitavat erityispiirteet

Reuma pitkdaikaisena sairautena liittyy moniin eldmén laatuun vaikuttaviin tekijoihin.
USA:ssa reuma on huomattavin krooninen sairaus ja invaliditeetin syy vanhemmilla
ihmisilld (Potter & Zauszniewski 2000). Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on yleisin
yksittdinen reumasairaus, tuntemattomasta syystd johtuva yleistauti, jonka olennaisin
piirre on nivelkalvon tulehdus. Tulehdusaktiivisuus voi vaihdella, mutta tauti johtaa
vuosien kuluessa nivelten tuhoon, virheasentoihin ja toiminnanvajauksiin. Suomessa
nivelreumaa sairastaa 16 vuotta tayttineistd noin 32 000, ja heistd kaksi kolmannesta on
naisia.  (Isomdki  2002.) Suomalaisten  sd#inndllisestd  avuntarpeesta  eli
kykenemittomyydestd suoriutua pdivittdisistd toiminnoista arvioidaan 6 %
nivelreumasta aiheutuvaksi (Aho & Helidvaara 2002). Suurin osa reumapotilaista
tunnistaa fyysisid rajoituksia sairaudesta johtuvina stressitekijéind (Melanson &
Downe—Wamboldt  2003). Kipu oli yleinen vanhemmilla nivelreumaa tai luun
nivelreumaa sairastavilla, ja se lisdéintyi ifin ja sairauden keston mukaan nivelreumaa

sairastavilla (Jakobson & Hallberg 2002). (Liitel.)

Reumapotilaiden kipua ja masennusta on yritetty vihentdd terveydenedistaimisohjelman
avulla (Oh & Seo 2003). On selvitetty ndille potilaille ominaisia piirteitd (Reisine ym.
2000) sekd sitd, miten sairastamisen kesto vaikuttaa potilaan ahdistuneisuuteen,
masentuneisuuteen ja kykyyn hyviksyd sairaus (Barlow ym. 1999). Tutkimuksen
kohteena ovat olleet myds nuoret nivelreumapotilaat ja heiddn mukautumisensa
sairauteen (Kyngéds 2002). Lis#ksi on tutkittu fyysisen riippumattomuuden vihenemisti
(Westhoff ym. 2000) ja pitkdaikaisen terveysongelman sisdistd hallintaa (Leino-Kilpi
ym. 1999). (Liite 1.)

Monet reumapotilaat kokevat voimavarojensa vdhenevén sairauden edetessd, silld se
rajoittaa liikkumista ja jokapdivdisistd toiminnoista selviytymisté (Taal ym.1997, Leino-
Kilpi ym. 1999). Nivelreumaa sairastavien fyysinen riippumattomuus ja sairauden
sisdinen hallinta vdhenevédt.  Ailingerin ja Schweitzerin (1993) mukaan 68 %
reumapotilaista pelkdd riippuvuutta muista ihmistd, koska sairauden aiheuttamat

muutokset voivat aiheuttaa hallintakyvyn menettdmisen tunteen (Whalley ym. 1997).
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Kuviossa 2. (ks. Liite 1.) esitetddn kokoavasti reumapotilaiden erityispiirteet, jotka

sopivat myds muihin pitkdaikaissairauksia sairastaviin potilaisiin.

Reumapotilaisiin  kohdistuneet tutkimukset ovat liittyneet biologis-fysiologisten
muutosten ohella moniin muihin elimin alueisiin, kuten sosiaaliseen tukeen,
selviytymiseen ja eldmén kohtaamiseen nivelreumaa sairastavana (Savelkoul ym. 2000,
Melanson & Downe—Wamboldt 2003). Lisdksi on tutkittu henkisyyden, apukeinojen ja
nivelreuman vaikutusta terveystietoisuuteen (Potter & Zauszniewksi 2000) sekd kivun
ja masennuksen kokemista ja eldmén laatua (Smarr ym. 2000, Jakobson & Hallberg
2002, Tamiya ym. 2002). Reumapotilaan saadessa sosiaalista tukea selviytymiseen, sen
on havaittu vaikuttavan potilaan subjektiiviseen hyvinvointiin (Savelkoul ym. 2000).
Henkisyys ja terveystietoisuus korreloivat merkittdvisti, kun tutkittiin henkisyyden,
apukeinojen ja nivelreuman vaikutusta terveystietoisuuteen vanhemmilla potilailla

(Potter & Zauszniewski 2000).

Sairauden
hyviiksymi-
nen

Riippuvuus
muista
ihmisistid

Nivelreuman Fyysisen

sosiaalinen riippumatto-
vaikutus muuden
\ / viiheneminen

REUMAPOTILAAN

Pitkiaikai HOITOTYOSSA HUOMIOITAVAT

itkédaikais-

sairaana — ERITYISPIIRTEET —» Masentunei-
selviytymi- suus

nen

/ / \ \ Terveys-

Sairauden ongelman
aiheuttama sisiiinen
stressi hallinta

Mukautu-
minen
sairauteen

Akuuttien Toiminta-

ongelmien kyvyn
pelko heikkenemi-
nen

Kuvio 2. Yhteenveto reumapotilaan hoitotyssd huomioitavista erityispiirteista.
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3.2 Reumapotilaan itseméiiriimisen edistiminen

On todettu, ettd itsensd arvostetuksi kokeminen on yhteydessd reumapotilaan hallinnan
tunteeseen (Smarr ym. 1997). Tavoitteena on, ettd potilaat 19ytdavat uusia keinoja
hallinnan tunteen vahvistamiseksi ja omien voimavarojensa kiyttamiseksi (Rodwell
1996). Potilaan itsem@drddmisen edistdminen on ndiden voimavarojen vahvistamista.
Tutkimusta reumapotilaiden itsemédrdédmisen toteutumisesta ja edistdmisestd ei juuri
ole.  Siksi on tdrkedd kehittdd ndiden potilaiden itsemddrdamistd vahvistavia

toimintatapoja potilaan hoitoty&ssa.

Itsemddrddmistd pidetddn reumapotilaan voimavarana, jota pyritddn tukemaan
itsemédrddmisen edellytyksii vahvistamalla. Tdmid tarkoittaa itsem#irddmisen ja
potilaan voimavarojen vahvistamista hoitotydn eri menetelmilli. Vahvistaminen on
késitteend positiivinen ja dynaaminen ja viittaa pikemminkin ratkaisuihin kuin
ongelmiin sek#d vallan ottamiseen ja antamiseen. Potilaiden tulee olla aktiivisia ja
tasavertaisia osallistujia omassa vahvistumisessaan, jossa hoitaja—potilas-suhde perustuu
molemminpuoliseen kunnioitukseen ja luottamukseen. Vahvistaminen liittyy
kehitykseen. (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000.) Se tarkoittaa voiman tai vallan ja
vaikutusvallan siirtdmistd terveydenhuollon ammattilaiselta potilaalle,
valinnanmahdollisuuksien lisddmistd (Martin 1998) sekd vapautta tehdd valintoja

(Fulton 1997).

Keinoja itsemidrddimisen edistimiseksi ovat uudenlainen hoito- ja johtamiskulttuuri,
itsemésrddmistd tukevien toimintatapojen, mallien ja menetelmien kehittédminen,
laadunseuranta sekd itsemddrddmisen merkityksen tiedostaminen ja kunnioittaminen
hoitotydn kdytdnndssd. Uudenlaisten hoitotyon toimintamallien kehittdminen edellyttda
ajattelutavan muutosta ja uutta ndkdSkulmaa hoitotydhon. Lisi#ksi potilaan
itsemddrdaamisen  edistdmiseen  kuuluvat  sddnndlliset  asiakaspalautteet sekd
hoitohenkilokunnan itse- ja vertaisarvioinnit. (Vuorinen ym. 2000, Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen ...2001, Cooper & Hewison 2002.) On todettu, ettd
kehittdmistd ja muutoksen toteuttamista edistdva tekijd on alhaalta ylos -ldahestymistapa
(Balfour & Clarke 2001), mik& tdssd tutkimuksessa tarkoitti sekd reumapotilaiden ettd

hoitohenkilokunnan osallistumista hoitotyon kehittamiseen.
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3.3 Hoitotyon kehittiimisti edistéiviit tekijit

Hoitotyon kehittdmistd edistdvid tekijoitd ovat muutoksen tarpeen havaitseminen,
hoitohenkilokunnan halukkuus ja sitoutuminen muutokseen, resurssit, tyontekijoiden
vastuu, aikaisemmista traditioista vapautuminen, osallistujien kriittiset arviointitaidot

sekd toimintatutkimuksellinen lahestymistapa.

Muutokseen t@htddvadn kehittdmistychon tarpeen tulee ldhted organisaatiosta tai
yksikOstd ja sen tyontekijoiltd itseltd@n. Tyontekijoiden tulee todeta tai havaita
tyytymittomyys nykyiseen tilanteeseen. Heilld tulee myos olla selvd kuva ongelmasta
ja aiottu suunta, johon tulee edetd. Kehittdmisen lghtokohta on yhdessd osallistuminen
niin, ettd kaikkien tieteenalojen edustajat osallistuvat terveydenhuollossa muutokseen
tahtddvadn kehittdmiseen. (Balfour & Clarke 2001.) Yhteistyén asenne ja tehokas
ryhmityé on todettu olennaisiksi muutosta edistdviksi tekijoiksi esimerkiksi

kehitettdessd arviointimenetelm#s hoitoyksikkdon (Cooper & Hewison 2002).

Toimintatutkimusprosessiin osallistumisessa edellytetddn halukkuutta ja yhteistyshon
sitoutumista. Lisdksi tarvitaan avointa kommunikaatiota osallistujien ja johdon vilill4.
(Chenoweth & Luck 2003.) Tyontekijan sitoutumiseen vaikuttavat myds muut asiat
kuin  kehittdmistyon kiinnostavuus: tySyhteisdn  ilmapiiri, oikeudenmukainen
johtaminen ja tydn haasteellisuus. Avoin keskusteluilmapiiri, jossa tyontekijit
uskaltavat esittdd omia, jopa keskenerdisid ndkemyksidsn, on olennainen. Kuitenkin
kaikilla tulee olla yhteinen ndkemys kehittimisen tavoitteista. Oikeudenmukainen
johtaminen liittyy muutokseen asennoitumiseen, ja tyén jarjestimiselld haasteelliseksi
voidaan osaltaan vaikuttaa muutosten ldpivientiin. (Sinervo 2003.) Lisdksi erityisen

tarke#dd on tutkimusmydnteinen ilmapiiri (Greenwood 2000).

Pitk&djanteiseen kehittdmistydhdn tarvitaan resursseja ja tukea organisaation johdolta.
Resursseja ovat &dskettdin valmistuneiden uusin teoreettinen tieto ja vanhempien
hoitohenkilokuntaan kuuluvien vuosien kokemuksellinen tieto kdytinnon hoitotydsta.
(Caldwell ym. 2000.) Ndma resurssit on olennaista ottaa kayttoén ja huomioon koko
kehittdmisprosessin ajan. Kehittdiminen vaatii hoitotyontekijoiden koulutusta, aikaa,

vhteistyokykyd ja kérsivillisyyttd (Lauri & Leino-Kilpi 1999). Erityisen
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tarkoituksenmukaista on kéyttd4d aikaa uusien toimintatapojen ideointiin ja niiden

toteuttamiseen (Sinervo 2003).

Kehittdmisen kdytdnnonldheisyys liittyy osallistujien tuntemaan vastuuseen tehtévistd,
jotka tulee jakaa osaamisen eikd virkavuosien perusteella (Caldwell ym. 2000).
Kuitenkin toiminnan jatkuvuus voi olla epdvarmaa, jos organisaatioon ei ole pystytty
kouluttamaan vastuun ottavia henkilsitd (Partanen & Perdld 1997). Vastuun ottamisen
lisdksi on tdrkedd, ettd osallistujat kunnioittavat toistensa mielipiteitd ja ideoita sekéd
osallistuvat demokraattiseen padtdksentekoon saavuttaakseen muutoksen (Chenoweth &

Luck 2003).

Hoitokulttuuri voi olla ehk#isevd tekija kehittimiselle, joten kehittdmistd edistdid
vapautuminen aikaisemmista traditioista. On todettu, ettd esimerkiksi ndytt6on
perustuvan hoitotyén esteind voivat olla motivaation puutteen liséiksi hoitotydn
kdytdnnon kulttuuri, joka painottaa rutiininomaista potilaan hoitoa (Newman ym. 1998).
Tydeldimidn kehittdmiskeinoina laadunvarmistus, kuten my&s sairaanhoitajien
urakehitysohjelmat, ovat kehittdneet sairaanhoitajien ammattitaitoa ja kriittistd ajattelua

(Nuutinen ym. 1998).

Kriittinen arviointi ja palaute edistdvidt hoitotyon kehittdmistd. Osallistujien kykyd
arvioida kriittisesti  kehitettdvdd toimintaa on pidetty hallitsevana asiana
toimintatutkimuksessa (Yip & Smales 2000). Muutokseen vaaditaan arviointien ja
reflektiivisen prosessin toistaminen toimintatutkimuksen syklisen luonteen mukaan
(Balfour & Clarke 2001). Kriittisen ajattelun taidon kehittdiminen on vilttdmatontd
turvallisen ja kelvollisen hoitotydn toteuttamiselle (Gottlieb 2002). Kiytdnnon
hoitotydn kehittdmistd edistévit itse- ja vertaisarviointi (Vuorinen ym. 2000). Tallsin
kohdeyhteis6ssi osallistujat arvioivat kriittisesti omaa toimintaansa; mitd vaaditaan, kun
ollaan tekemisissd epétyypillisten ja problemaattisten hoitamisen nidkokohtien kanssa
(Greenwood 2000). Reflektiiviselld arvioinnilla tavoitellaan arviota siitd, onko tieto
relevanttia toiminnan perustaksi. Té&lloin tavoitellaan hiljaisen tiedon ulkoistamista ja
samalla tyontekijin ammatillista kasvua. (Yliruka 2000.) Kuvioon 3. on koottu

olennaisimmat hoitotydn kehittamistd edistavét tekijat.
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Tyytymiittémyys nykyiseen —p Aikaa uusien
tilanteeseen toimintatapojen ideointiin
Yhdessi osallistuminen <« —» Vastuun ottavat henkil6t
HOITOTYON

Sitoutuminen yhteisty6hton  <«— Vapautuminen

KEHITTAMISTA aikaisemmista traditioista
Avoin kommunikaatio «— EDISTAVAT Laadunvarmistus
osallistujien ja johdon vililli

FEKIIAT 7 Kriittinen arviointi

Yhteinen niikemys tavoitteista «— — ltse- ja vertaisarviointi
Tutkimusmydonteinen ilmapiirie— —» Reflektiivinen arviointi
Resurssit ja tuki organisaation— —» Palaute kehittimisen

johdolta edistymisesti osallistujille

Kuvio 3. Hoitotydn kehittdmistd edistavat tekijat.

Vertaisarvioinnilla on arvokas my&tdvaikutus niin organisatoriselle kuin myds
henkilokohtaiselle kehittymiselle ja ammatilliselle kasvulle.  Suurinta hyoty on
kuitenkin sellaisen organisatorisen kulttuurin kehittymisessd, joka suhtautuu
mydnteisesti vertaisarviointiprosesseihin. (Malby & Manning 1998.) Olennaista on

tdsmillinen palaute kehittamisen edistymisestd osallistujille (Cooper & Hewison 2002).

3.4 Yhteenveto teoreettisista liihtokohdista

Reumapotilaan itsem&drddmisen toteutumisen ja hoitotydn kehittdmisen perustana on
potilaan itsem@ddrddmisoikeus terveydenhuollossa (Kuvio 4). Itsemddrddmisoikeus
merkitsee oikeutta osallistua itsedéin koskevaan p#dtoksentekoon ja oikeutta pasttad
hoitoon liittyvistd asioista. Suppeasti ajateltuna itsemédradmisoikeus on lakisddteinen
oikeus, kun taas sen laaja merkitys liittyy kaikkiin ihmisiin moraalisena oikeutena.
Eettisend periaatteena terveydenhuollossa se antaa yksilolle vapauden tehdd itsendisid

paatsksid ja toimia haluamallaan tavalla.

Reumapotilaiden erityispiirteet tulee ottaa huomioon kehitettdessd heidin hoitotydtdan.

Erityispiirteind pitkdaikaissairaana selviytyminen, riippuvuus muista ihmisisté,
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mukautuminen sairauteen ja terveysongelman sisdinen hallinta asettavat haasteita
potilaan itsem#drdimistd tukevien ja potilaan tarpeista ldhtevien toimintamallien

kehittamiselle.

Hoitotydon kehittdminen itsemddrdéimistd edistdviksi edellyttdd sekd potilailta ettd
hoitajilta tiettyjd asioita. Potilailta edellytetddn riittdvid tietoja eri hoitovaihtoehdoista ja
hoitajilta tietojen antamista ymmérrettdvisti.  Potilaan péaétoksenteon tulee olla
vapaaehtoista ja hoitajien tulee tarjota potilaalle mahdollisuuksia osallistua hoitoon ja
sithen liittyvédn paatoksentekoon. Kyky toteuttaa toiveitaan ja valta ovat potilaan
edellytyksid itsemédrddmisen toteutumiselle. Hoitohenkilokunnalta edellytetiddn
potilaan valintojen kunnioittamista sekéd neuvottelevaa tydotetta, jotta potilaan paétokset

omasta hoidostaan voidaan ottaa huomioon hoitotydn kdytdnndssi.

Reumapotilaan itseméirddmisen edellytyksii ja hoitotyon kehittdmistd edistévid
tekij6itd tulee vahvistaa ja hoitoty6n taholta tulevia esteitd poistaa. Keskeisind
kehittamistéd edistdvind tekijoind ovat muutoksen tarpeen havaitseminen ja sitoutuminen
yhteisty6hon.  Kehittimistarpeen tulee ldhted tydyksikostd tai sen tyontekijoist.
Sitoutuminen  yhteistybhén on olennaista, ja siihen vaikuttavat ilmapiiri,
oikeudenmukainen johtaminen ja tyon haasteellisuus. Hoitotydn kehittdmiseen tarvitaan
resursseja ja tukea organisaation johdolta eri muodoissa. Vapautuminen aikaisemmista

traditioista ja hoitajien kriittiset arviointitaidot edistévét hoitotyn kehittdmisté.

Hoitotyon kehittdmistd edistédvit tekijit on otettava huomioon reumapotilaan
itsemddrddmisen edistdmiseksi. [tsemédrdimisoikeuden toteutuminen merkitsee
potilaille mahdollisuutta toimia haluamallaan tavalla, jolloin riippumattomuus muista
ihmisistéd lisddntyy. Itsemédrdémisen toteutuessa potilailla on mahdollisuus itsendisten

ja vapaaehtoisten péitdsten tekemiseen.



POHILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUS TERVEYDENHUOIL1OSSA
Lakisditeinen oikeus
Moraalinen oikeus
Eettinen periaate

REUMAPOTILAAN HOITOTYOSSA HUOMIOITAVAT
ERITYISPHRIEET
Pitkiaikaissairaana selviytyminen
Riippuvuus muista ithmisisti
Mukautuminen sairauteen
Terveysongelman sisiiinen hallinta

REUMAPOTILAAN ITSEMAARAAMISEN
EDELLYTYKSET

POTH AAT HOITOHENKILOKUNTA
Riittdvit tiedot  Tietojen antaminen
Vapaaehtoisuus  Mahdollisnuksien tarjoaminen

Kyky Potilaan valintojen kunnicittaminen
Valta Neuvotteleva tyoote

HOITOTYON KEHITTAMIS
EDISTAVAT TEKIJAT
Tyyiymiattamyys nykyiseen tilanteeseen
Sitoutuminen yhteistyohon
Resurssit ja tuki
Napantunminen aikaisemmista raditioista
Kriittinen arviointi

REUMAPOI11LAAN
ITSEMAARAAMISOIKEUDEN
TOIEUTUMINEN
Mahdallisuns tolnia haluamallaan tavalla
1tsendinen jd vapaaehtoinen paatoksenteko

Kuvio 4. Yhteenveto teoreettisista lihtSkohdista.
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4 TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUSASETELMA

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd osallistava toimintamalli ortopedisten
reumapotilaiden itsemadrdamisen edistamiseksi, soveltaa mallia kdytantoon ja arvioida
sen aikaansaamia muutoksia. Reumapotilaan hoitotyén kehittiminen toteutettiin yhden
sairaalan  ortopedisilldi  vuodeosastoilla  kaksi ja puoli vuotta kestdvind
toimintatutkimuksena. Tutkimusprosessiin osallistuivat reumapotilaat ja
hoitohenkilokunta. Kehittdminen eteni toimintatutkimuksen vaiheiden mukaan
ldhtotilanteesta suunnittelu- ja toteuttamisvaiheen jilkeen arviointivaiheeseen (Kuvio 5).
Lahtotilanteessa tarkoituksena oli arvioida reumapotilaiden itsemadrdéimisoikeuden
toteutumista potilaiden ja hoitajien ndkdkulmasta. Lahtovaiheen tulokset olivat perusta
mallin suunnitteluvaiheelle, jonka tarkoituksena oli yhdessd potilaiden ja hoitajien
kanssa  kehittdd osallistava toimintamalli reumapotilaiden itsemddrddmisen
edistdmiseksi. Toteuttamisvaiheessa mallia sovellettiin potilaiden hoitotyssi ja
suoritettiin  hoitohenkilokunnan  itsearviointi ja  vertaisarviointi. Mallin
arviointivaiheessa arvioitiin teema- sekd ryhmihaastattelujen avulla kehitetyn mallin
esiin tuomia muutoksia reumapotilaiden hoitotySssd suhteessa ldhtstilanteeseen.

Kehitetty malli tdydentyi vield arviointivaiheessa.

Tutkimusraportti  koostuu viidestd alkuperdisjulkaisusta ja yhteenveto-osasta.
Ensimmiisessi artikkelissa kuvataan reumapotilaan hoitotydn kehittdimisen ldhtSkohtia
osallistavan toimintatutkimusprosessin ldhtétilanteessa (Kuvio 5). Toisessa artikkelissa
tarkastellaan hoitotydn kehittdmistd edistdvid tekijoitd sekd toteutuneita muutoksia
reumapotilaan hoitotydssd. Kolmas artikkeli siséltdd eettisten nikdkohtien pohdintaa ja
niiden huomiointia osallistavassa toimintatutkimusprosessissa. Neljannessd artikkelissa
kuvataan hoitohenkilskunnan itse- ja vertaisarviointien mukaan potilaan hoitoty&ssi
hyvin toteutuneita sekd kehittdmistd vaativia alueita.  Viides artikkeli kuvaa
arviointivaiheessa todettuja muutoksia verrattuna ldhtStilanteeseen potilaiden ja

hoitohenkildkunnan arvioimana.
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Tutkimustehtidvini on:

1. Kuvata reumapotilaiden ja hoitohenkilokunnan nikemyksii
itsemidriimisesti lihtotilanteessa

1.1 Itsem#drddmisoikeus-kasitteen madrittelyd ja itsemadradmisen
toteutumista

1.2 Potilaan itseméddrdamisoikeutta edistévid tekijoita

1.3 Itsemddrddamistd edistdvin hoitotyon kehittdmistarvetta

(artikkeli I)

2. Kuvata suunnitteluvaiheessa itsemaddraamista edistivin
hoitotyon  kehittimisti  yhteistydssi  reumapotilaiden ja
hoitohenkilskunnan kanssa

2.1 Reumapotilaiden itsemédrdamistd edistdvii osallistavaa
toimintamallia
2.2 Kehittdmistd edistdneitd tekijoitd ja muutoksia hoitotydssi

(artikkeli II).

3. Analysoida ja kuvata muutoksia osallistavan toimintamallin
toteuttamisvaiheessa hoitohenkilokunnan nfikdkulmasta

3.1 Kehittdmistd edistdneitd tekijoitd ja muutoksia hoitotydssi

3.2 Hyvin toteutuneita alueita hoitajien arvioimana

3.3 Kehittdmistéd vaativia alueita hoitajien arvioimana

3.4 Eettisid kysymyksid osallistavassa toimintatutkimuksessa

(artikkelit II, III ja I'V)

4. Arvioida hoitotydssi esiin tulleita muutoksia reumapotilaiden ja
hoitohenkilskunnan nikékulmasta

4.1 Kehittdmistd edisténeitd tekijoitd ja muutoksia hoitotydssd

4.2 Muutoksia itsemadradmisoikeuden kasitteen madrittelyssd ja
itsemédradmisen toteutumisessa

4.3 Muutoksia itsemadrasimisen edellytyksissd ja esteissd

4.4 Muutoksia itsemagdraamistd edistavissd tekijoissd ja hoitotyon
kehittdmistarpeessa
(artikkelit 11 ja V)



EAHTOTILANNE i
Arvicidaan Hsemidriimisen (oleutumisia potilaiden ja
hottajien nikokulmasta
Tutkimustehtdvin L1, 1.2§a 1.3

Aineisto ja menetelmit:

Potilaat {1 =28} teemahanstatiels
HeitohenkilSkunta (s =21) rvhmidhaastatiely
Tutkijap pidivikirja

Ailneistojen analvysh: Sisiillon analyysi

e R e ] 30 e

OSALLISTAVAN TOIMINTAMALLIN
SULNNITTELUVAIHE
Kehitetilin reumapotilaiden itsemidrifimistd edistivi
osallistava toimintamalli potilaiden ja hoitajien kanssa
Totkimustehtdvit: 2.1 ja 2.2

Atineisto ja menetelmit:

Fdbtotilanteen baastatielujen tulokset
Tuthkijan plivikiria

Kehittiimiskokoukset ja pifittdvit kokoukset

Aineistojen analyysi: Sisilitn analyysi

OSALLISTAVAN TOIMINTAMALLIN i
TOTEUTTAMISVAHIE
Toteutetasn potilaiden ja hoitajicn kanssa kehitettys
osallistavaa toimintamallia reumapotilaiden
hoitotydssi
Tutkimustehtdvit: 3.1, 3.2, 3.3a 34

Aldneisto ja menetelmit:

Hoitohenkilkunta (n= 18} itsearviointi
Hoitohenkilokunta (o = 21) vertaisarvioint
Tolmintatutkimuskiriallizuns/ avtikkelit (n =20}
Tutkijan piivikirja

Kehittiimiskokoukse! ja pBBitivit kokoukset
Aineistojen analyysi: Sisiilon ia midivillinen analyysi

ol N L i s

o 2o

OSALLISTAVAN TOIMINTAMALLIN
ARVIOINTIVAIHE
Arvicidagan kehitetyn osallistavan rolmintamallin
atkaan sagmia muutoksia subteessa Uihtdtilanteeseen
Tutkimustehtdivin 4.1, 42, 43 ja 44

Aineisto ja menetelmit:

Potilaat {n =2 lihittilanne teemahaastattelu
{n = 19} arvisintivaihe teemabaastattelu

Hoitajat (n =21} Hibtétilanne rvhmibaastattelu
{n = 15} arvinintivaihe rvhmithaastatielu

Tutkijan pivikiria

Aineistojen analyysi: Sisélion analyysi

Kuvio 5. Tutkimusprosessin kulku ja kokonaisasetelma.
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

5.1 Toimintatutkimus lihestymistapana

Tzhdn tutkimukseen wvalittiin ldhestymistavaksi toimintatutkimus, koska se on
osallistava yhteistydprosessi, joka auttaa paljastamaan kdytdnndn ongelmia ja saamaan
aikaan muutosta (Denscombe 1998, Suderman ym. 2000, Williamson & Prosser 2002a).

Téten toimintatutkimus soveltuu hyvin hoitotyhdn (Webb 1993, Badger 2000).

Téarkein peruste toimintatutkimuksen kayttoon hoitotieteessd on teorian, tutkimuksen ja
kédytannon vililld olevan kuilun pienentdaminen. Se pyrkii yhdistaiméin kokemuksellista
tietoa ja teoriatietoa (Lauri 2003), mikd téssd tutkimuksessa tarkoitti tutkijan
esiintuomaa teoreettista tietoa itsemddrddmisestd ja tutkimusmenetelméstd sekd
hoitotydntekijoiden kokemuksellista tietoa. Toimintatutkimus on osoittautunut
vakuuttavaksi kdytdntod parantavaksi ja tehostavaksi menetelmiksi (Karim 2001) ja
ihanteelliseksi teorian ja k&ytdnnon yhdistdmistavaksi (Neill 1998). Toinen peruste sen
kayttoén hoitotieteessd on muutos positivistisesta ldhestymistavasta tulkitsevampaan
suuntaan, mikd tdssd ilmeni osallistavana ldhestymistapana. Kolmas peruste on
vksilon  kdsittdminen itseohjautuvaksi, aloitteita tekevdksi ja vastuulliseksi
oppimisestaan (Greenwood 1994) tarkoittaen tdhén tutkimukseen osallistuvia potilaita

ja hoitohenkilskuntaa.

Toimintatutkimus perustuu sosiaalisiin malleihin, ja sen IihtSkohdat ovat 1940-luvulla,
jolloin Lewin (1946) ratkaisi sosiaalisia ongelmia osallistuvin menetelmin. Habermasin
kehittdméin kriittisen teorian pohjalta toimintatutkimuksen ideaa muotoiltiin uudelleen
eri alueilla. Saksalaisella kielialueella Heinz Mozer sovelsi Habermasin ajatuksia 1970-
luvulla. Australialaiset Shirley Grundy, Wilfred Carr ja Stephen Kemmis tekivét tunne-
tuksi tiedonintressiteoriaa angloamerikkalaisella kielialueella 1980-luvulla (Huttunen &

Heikkinen 1999).

Carr ja Kemmis (1986) Iluokittelevat toimintatutkimuksen Habermasin (1971)
esittdmien tiedonintressien mukaan tekniseen, kdytdnndlliseen ja emansipatoriseen.
Luokittelu perustuu kohderyhmin osallistumiseen, yhteistybhén ja toiminnan

luonteeseen.  Teknisessd tutkimusndkékulmassa ulkopuolinen tutkija muotoilee
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tavoitteet. Kdytinnollisessd tutkimuksessa tutkija ja siihen osallistujat toimivat yhdessa.
Sitd wvastoin osallistavassa toimintatutkimuksessa (emansipatorinen, valtauttava,
kriittinen, empowering action research) (Kemmis & Wilkinson 1998, Huttunen &
Heikkinen 1999,164) tai tietoisuutta lisddvissd ldhestymistavassa (Lauri 1997) jactaan
vastuuta kdytdnndn toiminnasta ja tutkimuksesta osallistujille. Osallistava
ldhestymistapa sopi hyvin ideologialtaan tdhdn tutkimukseen sen wvaltauttavan ja
kriittisen nakdkulman vuoksi, koska vastuu eri kehittamistehtévistd jaettiin osallistujien

kesken ja pyrittiin heidén kriittisen reflektion lisdéntymiseen.

Toteutettaessa  toimintatutkimusta voidaan  kayttdd erilaisia  ldhestymistapoja
Habermasin (1971) esittdmiin tiedonintressien mukaan. Erilaisista ldhestymistavoista
huolimatta menetelmillisille eroille on I5ydettivissi myds yhteisid piirteité.
Denscombe (1998) nime#d toimintatutkimuksen luonteenomaisiksi piirteiksi
osallistumisen, kdytdnnsnldheisyyden, syklisyyden ja muutoksen edistimisen. Lisdksi
reflektiivisyyttd on kuvattu olennaiseksi tekijiksi (Heikkinen & Jyrkdmi 1999), miki
ilmeni tdssd tutkimuksessa hoitohenkilskunnan itse- ja vertaisarvioinneissa sekid
muutoksena hoitajien ajattelutavoissa. Osallistavalle luonteelle on ominaista, ettd
osallistujat ovat yhteistybkumppaneita, joita tdssd olivat potilaat, hoitohenkilokunta ja
tutkija. Kéytdnnonldheisyys liittyy hoitotydn kdytdnndn ongelmiin. Syklinen aspekti
viittaa Kemmisin (1988) kehittdmain toimintatutkimuksen spiraaliin, jossa suunnittelu-,
toiminta-, havainnointi- ja reflektointikierrokset toistuvat tarkoittaen neljdd kierrosta
tdmén tutkimuksen osalta. Lisdksi toimintatutkimuksen avulla on mahdollista murtaa

vanhat tydn tekemisen kaytédnnot (Kuula 1999).

Kéytdnnén ongelmien ratkaisun ja muutoksen ohella tdssd tutkimusmenetelmédssd on
olennaista yhteisty6 tutkijan ja osallistujien vililla ja pyrkimys kehittd teoriaa (Holter
& Schwartz-Barcott 1993). Yhteistyén kehittiminen edellyttéd joustavuutta, mikd on
erittdin olennaista toimintatutkimuksessa (Kelly & Simpson 2001) ja tdrked syy sen
lisddntyneeseen kiyttoon hoitotyossd (Le May & Lathlean 2001). Tamén tutkimuksen
aikana joustavuus todettiin térkedksi erityisesti sen toteuttamisvaiheessa. Joustavuus

mahdollistaa ongelmien késittelyn niiden esiin tullessa (Rose ym. 1999).
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5.1.1 Kiriittinen teoria ja osallistava toimintatutkimus

Kriittisen teorian avulla voimme tarkastella ja rakentaa kdytdnt6d emansipatorisella
tavalla. Emansipatorisen tiedonintressin tavoitteena on yleispétevi tieto, joka vapauttaa
yksilot ja yhteisot vddristyneestd kommunikaatiosta luomalla itsendisyyttd ja vastuuta
edistdvad tietoa.  Téllainen ticto paljastaa ylivallan ldhteitd.  (Welch 1999.)
Emansipatorisen tiedon tehtédvind on pyrkid vapauttamaan yksilot tietoisista tai tiedosta-
mattomista pakkokeinoista, jotka estdvit tdyden osallistumisen sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen (Campbell & Bunting 1999). Tamd ldhestymistapa voi edistdd hoitotydn
ymmértdmystd jokapdivdisten kdytdnnon tilanteiden sosiaalisesta organisoinnista ja
niiden uudelleen jdrjestimisestd (Wells 1999), mikd reumapotilaiden hoitotyGssa
merkitsi kéytdnndssd ilmenneitd uudelleen jdrjestelyjd esimerkiksi ldgk&rinkierron
osalta. Viime vuosikymmeningd tdmé nidkdkulma on tullut esiin térkesnd hoitotieteen
tutkimusorientaationa (esim. Allen 1987, Stevens 1989, Hiraki 1992, McKeever 1992,
Street 1992, Wells 1994).

Hoitotyon kiinnostuksen kohteet ovat yhteydessd kriittisen teorian periaatteisiin, kuten
sairaalassa olevien patriarkaalisten mallien tietoisuuteen tuomiseen tarkoittaen tdssi
tutkimuksessa hoitohenkilskuntaan liittyvdd autoritaarisuutta. N#md mallit tukevat
autoritaarista ajattelua ja estdvat hoitotydn arvojen toteutumisen. Toinen hoitotydtd ja
kriittistd teoriaa yhdistdvid tekija on terveydenhuollon uudistaminen tavoitteena tasa-
arvoiset roolit hoitotydssd muiden hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa.
Tutkimusmenetelmis, jotka tehostavat yhteyttd kriittisen teorian ja hoitotieteellisen
tutkimuksen vililld, ovat toimintatutkimuksen lisiksi feministiset, holistiset,
etnografiset, dialektiset, osallistavat, kriittis-hermeneuttiset seks ryhméhaastattelumene-

telmét. (Ray 1999.)

Habermas (1971) esitti  emansipatorisen tiedon teknisen ja k&ytdnndllisen
tiedonintressin ~ yhdistelmdksi huomatessaan ndiden rajoitukset. Osallistava
toimintatutkimus perustuu kriittiseen teoriaan ja osallistujien valtauttamiseen.
Osallistujien kriittinen reflektio johtaa toimintaan, joka tavoittelee muutosta (Carr &
Kemmis 1986), mikd tarkoitti reumapotilaiden itsem#drddmisen edistdmista.
Kriittiseen ~ reflektioon  pyrittiin hoitohenkildkunnan ~ kanssa  pidettyjen

kehittimiskokousten, pddttivien kokousten sekd itse- ja vertaisarviointien avulla.
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Muutoksen edistimistdi on kuvattu olennaiseksi prosessin osaksi. = Habermasin
(1984,1987) kriittinen teoria tarjoaa er#iin tavan muutoksen aikaansaamiseksi, silld
kriittisen yhteiskuntatieteen tarkoituksena oli tietoisuuden lisddntyminen ja muutos
(Lauri & Elomaa 1999). Muutoksen aikaansaaminen edellyttdd irtautumista
sukupolvelta toiselle siirtyneistd muutoksen esteend olevista traditioista, joilla ei ole

objektiivista ndyttod (Pediani & Walsh 2000), kuten jotkut hoitotydn kaytanndn rutiinit.

Stringer (1999,10) kuvaa osallistavaa toimintatutkimusta 1) demokraattiseksi, kaikkien
osallistumisen mahdollistavaksi, 2) oikeudenmukaiseksi, ihmisten yhdenmukaisen
arvon tunnustavaksi, 3) epdoikeudenmukaisista olosuhteista vapauttavaksi ja 4) elamid
laajentavaksi, tdyden ihmisyyden mahdollistavaksi tutkimusotteeksi.  Edellisten
periaatteiden lisdksi tdmédn tutkimuksen ldhtSkohtana on ollut osallistavan
toimintatutkimuksen kdytdnndnldheisyys: tiedon tuottamisen ja toiminnan tulee olla
kéyttokelpoista ja  hyddyllistd tutkimusprosessissa. Kehitettyd osallistavaa
toimintamallia sovellettiin hoitotyén kdytdntoon. Osallistavassa toimintatutkimuksessa
tutkimuksen ja kéytdnnollisen toiminnan vastuu jaetaan osallistujien kesken (Kemmis &
Wilkinson 1998) mieluummin osaamisen kuin virkavuosien méirdn perusteella
(Caldwell ym. 2000). T#td periaatetta sovellettiin jaettaessa eri kehittdmiskohteita ja

niistd vastaavaa hoitajaparia osallistujien kesken.

Tydyhteisén kehittdmisessd on olennaista oman toiminnan kriittinen analyysi
(Greenwood 2000), joten osallistava tutkimus lisdd yksilon tietoisuutta (Lauri 1997).
Osallistujien voimaantuminen on mahdollista refleksiivisten ajatteluprosessien avulla
(Reason 1994), silld toiminnan muuttaminen perustuu osallistujien tekem&&n oman

tyonsi reflektointiin (Kiviniemi 1999).

Osallistavaa  l#hestymistapaa on luonnehdittu  demokraattiseksi, yhteistydssi
tapahtuvaksi ja valtauttavaksi yhdessd oppimisen prosessiksi, joka siséltdad kehityksen ja
tasapainon saavuttamisen tutkimuksen ja toiminnan vililld (Israel ym. 1998, Stringer
1999). Osallistujien tulee olla sitoutuneita ja Kkiinnostuneita osallistuessaan
vapaaehtoisesti kehittdmisryhmédzn (Caldwell ym. 2000).  Sitoutumista pyrittiin
lisidamadn tuomalla esiin osallistumisesta seuraavaa hyotyd ja tarvetta yhtendistdd
toimintalinjoja. Hoitoyhteistssd kehittiminen on mahdollista, jos se tapahtuu

yhteisty6ssd (Mikisalo 1997) ja tutkimusmyd&nteisessd ilmapiirissd (Greenwood 2000),
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mikd tarkoitti tasa-arvoista asennetta osallistujien kanssa ja heiddn hoitotydn

kokemuksensa arvostamista.

Osallistava toimintatutkimus on sopiva ldhestymistapa kehittdd reumapotilaiden
hoitotyotd useasta syystd. Sen on mahdollista vahvistaa ihmisten tietoisuutta omista
kyvyistddn (Hagey 1997), ja se on osoittautunut vakuuttavaksi kaytdntdd parantavaksi
menetelméksi (Karim (2001).  Yhteistoiminnallinen ja osallistava [ghestymistapa
toimintatutkimuksessa on lis@ksi rinnastettavissa potilaan hoitoon osallistumiseen ja
itsemédradmiseen terveydenhuollossa. T#std syystd osallistava toimintatutkimus on
erityisen  tarkoituksenmukainen  ldhestymistapa, koska se koskee vallan
epdoikeudenmukaisuutta marginaalisissa yhteisdissd (Cockburn & Trentham 2002),

miki liittyy hoitohenkilokunnan autoritaarisuuteen potilaisiin nghden.

Kéasitettd toimintatutkimus ja osallistava toimintatutkimus on kéytetty joskus
erotuksetta, koska toimintatutkimus luonnollisesti sisiltdd osallistumisen. Kuitenkin
vhtéldisyyksien liszksi ndilld ldhestymistavoilla on eroavaisuuksia. (Lax & Galvin
2002.) Greenwood ja Levin (1998) toteavat yhdistdviksi elementeiksi tutkimuksen,
toiminnan ja osallistumisen. Osallistava toimintatutkimus painottaa “poliittisia aspekteja
tiedon tuottamisessa” (Reason 1998, 268). Se arvostaa ihmisten kokemuksen kautta
syntynyttd tietoa ja tavoittelee heiddn voimaantumistaan yhteistySprosessin avulla

tuottaakseen lisdd heitd suoraan hyddyttévis tietoa ja toimintaa (Reason 1994).

Toimintatutkimusta on k#ytetty hoitotytn monilla eri alueilla kehittdmésin hoitoty6té
julkisen terveydenhuollon avohoidossa, osastohoidossa sekd pdiviyksikdissa (Liite 2).
Osallistava toimintatutkimus on ollut useimmiten ldhestymistapana kehitettdessd jonkin
yhteison toimintaa. Namé tutkimukset ovat kaiken kaikkiaan pitkdkestoisia, ja joissakin
niissd menetelmidnid on ollut projekteina toteuttaminen (Lindsey ym. 1999, Wallis &
Tyson 2003). Ne sisdltdvit lisdksi monta toimintatutkimuksen vaihetta. Ne on toteutettu
usein yhteistyossd eri hoitotydn ammattiryhmien kanssa, ja samassa tutkimuksessa
osallistujina on ollut myds eri potilasryhmid. Usein kéytetty tiedonkeruumenetelmé on
ollut ryhmihaastattelu. Reflektio on korostunut tutkimuksissa joko tiedonkeruussa
reflektiivisend  tutkijan pdivdkirjana tai yhtend tutkimusvaiheena, joista tédssd
tutkimuksessa molemmat toteutuivat. Useimmiten keskeisend tuloksena on ollut

hoitotydn kaytantoon kehitetyt muutokset ja niiden kuvaaminen.
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5.1.2 Tutkijan rooli ja eettiset nikokohdat

Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa sisdltdd neuvontaa, ohjaamista, tutkimuksen
asiantuntijuuden tarjoamista sekd meneillddn olevan prosessin helpottamista (Keatinge
& Scarfe 1998). Tutkijan sitoutuminen, epétasa-arvoinen suhde ja osallistujien
holhoaminen ovat osallistavassa toimintatutkimuksessa olennaisia huomiota vaativia
eettisid kysymyksid. Sitoutumista toimintatutkimukseen on luonnehdittu joko
sisipuolinen- tai ulkopuolinen-mallien mukaan (Le May & Lathlean 2001).
Sisdpuolinen-mallissa yhdistyvdt toimijan (kliininen johtaja, jolla vaikutusvaltaa
muutoksen aloittamiseen), muutosagentin ja tutkijan roolit, kun taas ulkopuolinen on
tapahtumapaikan ulkopuolelta tuleva (ei vaikutusvaltaa), eikd pane alulle tai toteuta
muutosta. Valittaessa sopivinta mallia muutoksen toteuttamiseen ovat osallistujien ja

tutkijan kyvyt tirkeita.

Sisdpuolinen- ja ulkopuolinen-mallien erottelu suhteessa projektiin osallistumiseen ja
sitoutumiseen on ongelmallinen. Hoitotydssd toimintatutkijat kuuluvat sisdpiiriin,
koska heilld on sama ammatillinen status osallistujien kanssa. Tutkijana minulla oli
kokemusta kidytdnndn hoitotydstd ortopedisten potilaiden kanssa. Olemalla
siséipuolinen t#ssi suhteessa, saavutin luottamusta, mikd nikyi lisdédntyviné yhteisty6ni
reumapotilaiden ja hoitajien kanssa. Se helpotti koko tutkimusprosessia, ja erityisesti
ryhmédhaastatteluiden kulkua, joissa osallistumisen aste ja tutkijan rooli ovat
kiistanalaisia kysymyksid (Holloway & Wheeler 1995). Tiss# tutkimuksessa tutkijana
tulin yksikén ulkopuolelta, mutta kuitenkin koin itseni sisdpuoliseksi siksi, ettd aloitin
muutosprosessin  yhdessd muiden osallistujien kanssa ja toimin muutosagenttina.
Kuitenkin sisdpuolinen voi olla siind suhteessa ulkopuolinen, ettd hénelli on
ldheisemmét yhteydet esimerkiksi hallintoon kuin kliiniseen tutkimusyksikkdon

(Williams 1995).

Neuvojan, ohjaajan, asiantuntijan ja prosessin helpottajan roolit (Keatinge & Scarfe
1998) seki tutkijan kaksoisrooli kohteena ja muutoksen aloittajana (Waterman 1998),
voivat aiheuttaa ongelmia, jotka liittyvét suojelemiseen tai holhoamiseen. Holhoamisen
vilttamiseksi reumapotilaat ja hoitohenkilokunta osallistuivat padtdksentekoprosessiin

tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Johnson 1997).
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Osallistujien holhoamista pyrittiin vilttdimddn ottamalla potilaat ja hoitajat mukaan
padtoksentekoprosessiin,  silld  Stringerin = (1999)  mukaan  osallistavassa
toimintatutkimuksessa suhteiden tulee edistdd tasa-arvoisuutta, yll&pitd4 harmoniaa,
vilttad konflikteja, rohkaista yhteistyosuhteeseen, olla herkkid ihmisten tunteille sekd
hyviaksyd heiddt sellaisina kuin he ovat. L#httilanteessa, kuten muissakin vaiheissa,
potilaat ja hoitohenkilokunta antoivat palautetta tuloksista, milld pyrittiin tasa-arvoiseen

yhteistydsuhteeseen.

Ennen tutkimuksen aloittamista eettiset seikat otettiin huomioon anomalla kyseisen
sairaanhoitopiirin ja sairaalan eettisen toimikunnan hyviksyntd tutkimukselle
varmistamalla yksilon oikeuksien loukkaamattomuus. Osallistavassa toimintatutkimus-
prosessissa yhteistyon filosofia (Badger 2000), osallistava luonne ja lisddntynyt
kiinnostus tuovat kuitenkin mukanaan eettisida kysymyksis, jotka tulee huomioida.
Laheinen vuorovaikutus, kdytdnnén muuttamisen ja uuden tiedon tuottamisen
mahdollisuus voivat aiheuttaa eettisid ongelmia, joita tutkijat ja osallistujat kohtaavat.
(Willamson & Prosser 2002a). Osallistavan tutkimuksen demokraattinen ja osallistava
luonne voi aiheuttaa eettisid ongelmia, silld osallistujat osallistuvat koko
tutkimusprosessiin, sen ongelmien méagrittelyyn, ratkaisujen toteuttamiseen ja niiden
arviointiin (Greenwood & Levin 1998). Téten he myds omistavat tutkimuksen tulokset
tasavertaisina toimintatutkijoiden kanssa. Lisdksi eettisii ongelmia voi tuottaa
toimintatutkimuksen perustuminen kriittiseen teoriaan, mik#d merkitsee voimaantumisen

ndkdkulmaan perustuvaa ideologiaa (Lindsey ym. 1999).

Seuraavassa tarkastellaan kirjallisuuden perustella yleisimmin esiintyneitd eettisid
ongelmia osallistavassa toimintatutkimuksessa ja niiden huomioimista tdssd
tutkimuksessa.  (ks. Artikkeli III.) Toimintatutkimuskirjallisuudessa yleisimmin
esiintyneet eettiset kysymykset ovat tietoinen suostumus, Iluottamuksellisuus ja
nimettdmyys,  yksilon  suojaaminen  vahingolta,  tutkijan  rooli,  wvalta

toimintatutkimuksessa ja tulosten omistaminen.

Tietoinen suostumus ei ole yhtd mielekds toimintatutkimuksessa kuin muissa
tutkimuksen ldhestymistavoissa, silld tutkija ja osallistujat eivit tiedd etuk#teen, mihin
prosessi johtaa, eivitkd voi titen tdydellisesti tietdd, mihin suostuvat (Williamson &

Prosser 2002a). Kuitenkin hoitohenkilokuntaa ja potilaita informoitiin niin tarkasti kuin
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mahdollista tdmén tutkimuksen tavoitteista, tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja
tutkimuksen  keskeyttimismahdollisuudesta  tutkimusprosessin  alussa,  koska
vapaachtoinen osallistuminen perustuu tarkkaan tietoon tutkimuksesta (Salinas Mulder
ym. 2000). Itse asiassa voidaan pohtia tietoisen suostumuksen todellista mielekkyytta,

jos toimintatutkimusta kuvataan matkana (Williamsonin ja Prosser 2002a).

Reumapotilaita informoitiin tutkimuksesta henkilokohtaisesti ja heille annettiin
kirjallinen tiedote, jossa kerrottiin, ettd he voivat halutessaan vetdytyd tutkimuksesta
mind tahansa aikana eikd kieltiytyminen vaikuta heiddn hoitoonsa. Tiedottaminen
tapahtui yksildllisesti ennen jokaista potilashaastattelua. Taméad todettiin hyvaksi
menetelméksi, koska tdlloin jokainen pystyi tekeméddn oman padtdksensd yksin.
Padtoksensd jidlkeen potilaat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Hoitajilta kirjallista
suostumusta ei pyydetty, koska osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja sisilsi
hiljaisen suostumuksen. Kukaan potilaista tai hoitohenkilokunnasta ei kieltdytynyt
tutkimuksesta. Nauhoituslupa teemahaastatteluihin ja ryhméihaastatteluihin pyydettiin ja

saatiin potilailta ja hoitajilta.

Tutkimuksen kdynnistyttyd osallistujien poistuminen ja uusien jésenten liittyminen voi
aiheuttaa ongelmia tietoisen suostumukseen saamiseen (Hambrigde 2000).
Reumapotilaiden hoitotyon kehittdmiseen osallistui prosessin kdynnistyttyd vain
muutama uusi hoitaja, joita tutkija informoi ja joilta hén pyysi ja sai heidén suullisen

suostumuksensa.

Luottamuksellisuutta ja anonymiteettii on vaikea taata toimintatutkimuksessa, silld
toiset organisaation sis#lld voivat tunnistaa osallistujat, vaikka tiedon keruu ja analyysi
voidaan tehdd luottamukselliseksi ja nimettoméksi (Webb ym. 1998). Lisdksi
osallistujien ldheinen yhteistybsuhde voi aiheuttaa ongelmia luottamuksellisuuden
takaamiseen (Williamson & Prosser 2002a). Luottamuksellisuus ja anonymiteetti
pyrittiin sdilyttdimain raportoimalla tiedonkeruu ja analyysi avoimesti, kuitenkin niin,
ettd vastaajia ei voi tunnistaa tuloksista (Vehvildinen—Julkunen 1997). Tutkimuksen
tulokset jaettiin osallistujien kanssa, heiddn annettiin kommentoida niitd ja ndmi

kommentit otettiin huomioon (Meyer 2000).
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Silti erityinen ongelma on tietyn roolin tunnistaminen (Lathlean 1996), joka viltettiin
raportoimalla tulokset koko ryhmin tuloksina.  Nimettomyys sdilytettiin eikd
tunnistettavia yksityiskohtia tai viittauksia henkildn asemaan hoitotydssd esitetty.
Kuitenkin hoitohenkildkunnan tilanne oli tunnistettavuuden suhteen ongelmallinen.
Pienend ryhménd ryhmahaastatteluihin osallistuneet voivat olla helposti tunnistettavissa
ryhménd vertaisilleen, jolloin henkilon on mahdollista tulla tunnistettavaksi
tutkimuksessa. (Williamson & Prosser 2002a.) Osallistujille selvitettiin tietojen
luottamuksellisuus, nimettdmyys ja niiden tuleminen ainoastaan tutkimusk&yttoon sekd
haastattelunauhojen  hdvittdminen  tutkimuksen valmistuttua. Reumapotilaiden
luottamuksellisuus ja anonymiteetti sdilyivat hyvin eikd yksittdistd potilasta ollut
mahdollista tunnistaa tuloksista, koska tunnistettavia yksityiskohtia tai viittauksia

tiettyyn rooliin ei ollut.

Yksilon suojelemiseen vahingolta pyrittiin toimimalla ja etenemilld osallistujien
ehdoilla, painottamalla hyvin toteutuneita alueita suhteessa potilaan itsemasrddmiseen
sekd antamalla palautetta sddnnollisesti, koska osallistujien tulee tunnistaa muutoksesta
tuleva hydty. Lisdksi tutkimukseen kuului sen huomioiminen, etté osallistujat omistavat
tutkimuksen tulokset yhti lailla kuin tutkija, joten heilld on yhtdldinen vastuu tuloksista

ja projektin organisatorisista seurauksista ( Williamson & Prosser 2002a).

Osallistavassa toimintatutkimuksessa tutkijan valta on ongelmallinen asia, koska se
saattaa saada osallistujat tuntemaan itsensd uhatuiksi (Hambridge 2000). Potilaiden ja
hoitohenkildkunnan yhteistytsséd tutkijana pyrin ennakoimaan ongelmalliset tilanteet,
jotta ongelmia ei syntyisi. Téssd tutkimuksessa kohdistettiin vahvistava vaikutus
osallistujiin. My®&s tutkija voi kokea voimaantumista, vaikka se ei ole tutkimuksen
paamadrd. (Salinas Mulder ym. 2000. Osallistujat otettiin mukaan alusta ldhtien
tutkimusprosessiin aktiivisina toimijoina, milld pyrittiin itseluottamuksen lisddmiseen.
Lisdksi potilailla oli mahdollisuus mielipiteidensd esille saamiseen p#ittavissd

kokouksissa.

Tutkimuksen ja sen tulosten omistaminen on olennainen eettinen kysymys erityisesti
yhteistydssd tapahtuvassa tutkimuksessa sen osallistavan luonteen vuoksi (Hambridge
2000, Le May & Lathlean 2001). T#std syystd asetettiin yhdessd yhteinen tavoite sekd

painotettiin saavutettavien tulosten kiytdnnollistd arvoa. Hoitohenkilokunta ja potilaat
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saivat vastuuta tutkimuksen suunnittelusta, kehittimisestd ja yhdessd kehitetyn
osallistavan toimintamallin kdytdnto6n soveltamisesta, mitd Breda ym. (1997) kuvaavat
“kidytdnndn omistamiseksi”.  Osallistujat ottivat osaa kehittimiskokouksiin prosessin
eri vaiheissa joko ryhménd tai joskus pareittain ja heiddan mielipiteensd huomioitiin,

jotta he tuntisivat omistajuutta ja kontrollia prosessissa (Hambridge 2000).

5.2 Tutkimuksen menetelmilliset ratkaisut

5.2.1 Tutkimukseen osallistuneet

Tamdn tutkimuksen ldhtStilanteessa osallistujina  olivat  aikuiset, ortopediset
reumapotilaat (n = 20) ja ortopedisen vuodeosaston hoitohenkilokunta (n = 21).
Potilaiden kriteereind oli 18 vuoden ikd ja kokemus reumasairauteen liittyvistd
leikkauksesta tai toimenpiteesti. Useimmat olivat naisia (n = 12) ja sairastivat
nivelreumaa (n = 14) ja muut muuta reumasairautta.  Yli puolet haastatelluista oli

sairastanut reumaa yli 20 vuotta. Potilaiden keski-ikd oli 54 vuotta.

Hoitohenkilskunta muodostui suurimmaksi osaksi ortopedisen osaston vakinaisesta
henkilskunnasta. Kehittdmiseen osallistuneet hoitajat edustivat hoitotydn eri
ammattiryhmid. Kriteereind hoitajien osallistumiselle oli motivaatio, halukkuus ja
vapaaehtoisuus. LihtStilanteessa oli mukana sairaanhoitajia (n = 11), perushoitajia tai
ldhihoitajia (n = 35), lddkintdvoimistelijoita tai fysioterapeutteja (n = 4) sekid
osastonhoitaja. Suurimmalla osalla hoitajista (n = 13) oli yli 20 vuoden kokemus
hoitotydstd.  Osallistavan toimintatutkimuksen aikana muutamia hoitajia siirtyi

ortopediseltd osastolta toiseen yksikkdon ja joitakin uusia hoitajia saapui osastolle.

Toteuttamisvaiheessa  itsearviointiin  osallistui 18 ja  vertaisarviointiin = 21
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Hoitajat olivat suurelta osalta samat itse- ja
vertaisarvioinnissa.  Vertaisarviointiin osallistujat olivat enimmikseen ortopedisen
osaston vakinaista hoitohenkilokuntaa, sairaanhoitajia (62 %), ldhi- tai perushoitajia (24

%) ja fysioterapeutteja (14 %).
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Arviointivaiheessa reumapotilaat (n = 19) olivat suurimmaksi osaksi naisia (n = 17),
avioliitossa (n = 12) ja osa tai kokoaikaisesti eldkkeelld (n = 13). Useimmat potilaat (n =
16) sairastivat nivelreumaa. Kolmetoista potilasta oli sairastanut nivelreumaa yli 15

vuotta. Potilaiden keski-ikd oli 53,2 vuotta (vaihteluvili 32 —76 vuotta).

Hoitajat olivat suurimmaksi osaksi samoja lghtdtilanteessa ja arviointivaiheessa, jossa
osallistujilla (n = 15) oli samat taustatiedot. Arviointivaiheessa hoitajien valintakriteerit
olivat samat kuin I&htStilanteessa. Suurimmalla osalla hoitajista oli eriasteinen
hoitotydn koulutus ja he olivat naisia (n = 14). Heilld oli hoitotydn kokemusta yli 20
vuotta (n = 8) sekd reumapotilaan hoitotydstd yli 10 vuotta (n = 10). Hoitajien keski-ika

oli 44,7 vuotta (vaihteluvili 24—59 vuotta).

5.2.2 Aineistot ja niiden keruu

Léhtotilanteen aineistot

Tutkimuksen l#httilanteen aineisto perustuu ortopedisen vuodeosaston reumapotilaiden
(n =20) ja hoitohenkilskunnan (n = 21) haastatteluihin (Taulukko 3). Aineisto keréttiin
potilailta teemahaastattelulla yhden kuukauden aikana (Liite 3). Teemat perustuivat
kirjallisuuteen, ja ne oli laadittu t&td tutkimusta varten. Teemat olivat
itsemésradmisoikeus kisitteend, oikeus mielipiteen ilmaisuun, osallistuminen péitsten
tekemiseen, padtdsten teossa tukeminen, osallistuminen hoitoon, tiedon saaminen,
suostumus hoitoon, hoidosta kieltdytyminen, itsemasdrdamistd edistavit tekijat ja esteet
itsemésrddmiselle. Kunkin haastattelun lopussa kerdttiin taustatiedot potilailta.
Haastattelut nauhoitettiin. Aineiston koko médrdytyi saturaation avulla sekd
1ghtotilanteessa ettd arviointivaiheessa. T#hén tutkimukseen otettiin mukaan kaksi
esihaastattelua samalta osastolta, koska esihaastattelujen jilkeen teemoihin ei tullut

muutoksia. (Kuvio 5, Artikkeli I).

Aineisto kerdttiin hoitohenkilokunnalta ryhmihaastattelulla (Stewart & Shamdasani
1990, Carey 1994, Krueger 1994, Morgan 1998) (Liite 4). Esihaastattelu otettiin
mukaan tutkimukseen, koska sen perusteella ei tullut muutoksia teemoihin.
Ryhmihaastattelujen teemat olivat muuten samat kuin potilashaastatteluissa, mutta

esimerkiksi  suostumusta hoitoon ja hoidosta kieltdytymistd ei kysytty
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hoitohenkilskunnalta, koska ne liittyivit potilaiden kokemuksiin. Tutkijan pdivikirjaa
pidettiin koko osallistavan toimintatutkimusprosessin ajan.  Lé#htStilanteessa sitd
kéytettiin asioiden, haastattelujen ja informaatiokokousten mieleen palauttamiseen ja

luotettavuuden arvioimiseen.

Tutkimuksen ldhtétilanteessa  tarkoituksena oli  kuvata reumapotilaiden ja
hoitohenkilokunnan ndkemyksid itsemédradamisestd. Sekd potilaat ettd hoitajat antoivat
palautetta  tuloksista.  L&htotilanteen  tuloksia  hyddynnettiin = tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa  paneutumalla erityisesti  kehittdmistd vaativiin  alueisiin

hoitotydssd.

Taulukko 3. Toimintatutkimuksen ldhtotilanne.

Haastattelujen tiedot Teemahaastattelu Ryhmiihaastattelu
Osallistujamasrs 20 potilasta 21 hoitajaa
Osallistuminen Yksin Kolmessa ryhmissi
Ryhmissd 10, 6,ja 5
osallistujaa
Haastattelujen kesto 0,5-1,5h 1.,5h
Tarkoitus ja tavoite Kuvata reumapotilaiden  Kuvata reumapotilaiden
itsemadrddamista ja sen itsemadrddamista ja sen
toteutumista potilaiden toteutumista hoitajien
arvioimana arvioimana

Suunnitteluvaiheen aineistot

Suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli kuvata itsemddrddmistd edistdvdn hoitotyn
kehittdmistd yhteistydssd potilaiden ja hoitajien kanssa. Toimintatutkimuksen
suunnitteluvaiheen tulokset perustuvat ldhtstilanteen aineistoihin, reumapotilaiden
teemahaastatteluun (n = 20) ja hoitohenkilskunnan ryhméhaastatteluun (n = 21). Néitd
aineistoja ja niiden analyysin perusteella saatuja tuloksia hyddynnettiin
toimintatutkimusprosessin suunnittelu-, toteuttamis- ja arviointivaiheita edistdvien

tekijoiden ja toteutuneiden hoitotydn muutosten kuvaamisessa (Artikkeli IT).
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Tutkijan pdivékirja sisdlsi tarkat kuvaukset kehittdmisprosessin etenemisestd kussakin
vaiheessa. Suunnitteluvaiheen raportoinnissa oli olennaista kehittdmiskokousten
sisdllst, osallistujat, késitellyt asiat ja péstokset, tutkijan arvioinnit omasta
toiminnastaan ja kehittdmistydn edistymisestd sekd osallistujien palautteet ja
kehittdmisehdotukset. Lisdksi pidettiin kehittamiskokouksia ja p@dttavid kokouksia,
jossa yhdessd hoitohenkilokunnan ja potilaiden kanssa tystettiin asioita eteenpdin ja

tehtiin paatoksid (Taulukko 4).

Suunnitteluvaiheeseen kdytettiin paljon aikaa, koska se loi perustan kehittdmiselle.
Kehittamiskokouksiin ~ hoitohenkilokunta  osallistui  pareittain  osastonhoitajan
valitsemina pareina. Tavoitteena oli tyostdd yhteenveto kehittdmisasioista ja laatia
keinot kunkin asian kehittdmiseksi (Liite 5). Kédytantéon soveltamisen helpottamiseksi
nimettiin  vastuuhoitajat joihinkin kehittimistd vaativin asioihin (esimerkiksi

tiedottaminen, hoitotydn autoritaarisuus ja resurssien puute)

Taulukko 4. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaihe.

Kokousten tiedot Kehittimiskokoukset Paittivit kokoukset 1) ja 2)

Osallistujamadra 23 hoitajaa 1) 9 hoitajaa
3 potilasta
2) 9 hoitajaa

ylihoitaja
Osallistuminen Hoitajat pareittain Hoitajat / potilaat
Kokouksen kesto 1,5h 1,5h
Tarkoitus ja tavoite Yhteenveto 1) Yhteenvedon tydstaminen
kehittdmisasioista 2) Vastuualueista sopiminen

Toteuttamisvaiheen aineistot

Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa toteutettiin hoitajien itse- ja vertaisarviointi
(Taulukko 5), koska tarkoituksena oli analysoida ja kuvata muutoksia tdssd vaiheessa
hoitohenkilokunnan nikokulmasta. Kehittamiskokouksissa tutkija piti
koulutustilaisuuksia hoitajille itse- ja vertaisarvioinnista sekd niiden toimintamuodoista

ja aloitettiin yhdessd hoitohenkilokunnan kanssa arviointimenetelmien kehittdminen
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osastolle.  Itsearviointikriteerit tydstettiin yhdessd hoitohenkilskunnan kanssa, ja ne

olivat yhdessi sovitut ja hyviksytyt. Sekd itse- ettd vertaisarviointi padtettiin toteuttaa.

Hoitohenkilskunnan itsearvioinnin (n = 18) arvioitavat osa-alueet perustuivat yhteisesti
kehitettyyn osallistavaan toimintamalliin ja kattoivat sen pddalueet: itsemddrddmisen
tukemisen kehittdminen, itsemddrdéimisen esteiden poistamiseen osallistuminen,
itsemddrddmisen  edellytysten luomiseen osallistuminen ja itseméddrddmisen
toteutumisen seurausten huomiointi (Liite 6). Namd padalueet oli operationalisoitu

teemoiksi ja viittdmiksi. Lahestymistapa oli deduktiivinen.

Itsearviointi sisdlsi 24 viittdmad viisiportaisella Likertin asteikolla vaihdellen tdysin eri
mieltd (1) tdysin samaa mieltd (5). Riippuen viittimén luonteesta asteikon vaihtelu oli:
erittdin vdhdn (1) ja erittdin paljon (5) tai erittdin huonosti (1) ja erittdin hyvin (5).
Hoitajat (n = 18) vastasivat nimettdmésti ja palauttivat itsearvioinnit kahden viikon

kuluessa. (Artikkeli [V)

Hoitajien (n = 21) vertaisarviointi toteutettiin ryhméihaastattelumenetelmalld.
Teemoitettu vertaisarviointi (Liite 7) sisdlsi samat nelji p#daluetta ja teemaa kuin
itsearviointi. Vertaisarviointi toteutettiin kysymysten muodossa, ei vdittdmien, kuten
itsearvioinnissa. Ryhméhaastattelujen aikana teemat tdydentyivdt induktiivisesti eli
aineistoldhtoisesti. Tamd merkitsi sitd, ettd teemat saivat enemmin merkityksid.
Ryhmihaastattelun periaatteiden mukaan tarkoituksena oli saada ja antaa niin paljon
palautetta kuin mahdollista kaikilta osallistujilta, joten aineisto rikastui ryhmén

vuorovaikutuksen avulla. Titen vertaisarviointi tdydensi itsearviointia. (Artikkeli [V)

Hoitohenkilokunta ja tutkija pdattivdt yhdessd kerdtd aineiston ryhmahaastattelulla (vrt.
Krueger 1998, Morgan 1998), joka toteutettiin kaksi kuukautta itsearvioinnin jalkeen.
Voidaan olettaa, ettd hoitajat muistavat télldin hyvin arvioitavat asiat. Ryhmihaastattelu
oli sopiva menetelmd osallistavaan toimintatutkimukseen, koska se painottaa
vuorovaikutusta osallistujien vilillda (Webb & Kevern 2001) kuin myds ihmisten
sitouttamista organisatoriseen muutokseen ja kehitykseen (Webb 2002). Nauhoitetut
ryhméahaastattelut pidettiin l44kérin kansliassa tai osaston taukohuoneessa, jossa oli

ensin kahvitarjoilu (Taulukko 5).
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Ryhmihaastattelut toteutettiin siten, ettd tutkija kysyi vuorollaan jokaiselta osallistujalta
mielipidettd ensimmdisen arvioitavan alueen ensimméisen teeman toteutumisesta, ja
muut ryhmén jdsenet antoivat vilitontd palautetta kukin vuorollaan. T#mén jdlkeen
edettiin  seuraavaan teemaan. TAmA menetelmd wvalittiin, koska tiedonkeruun
padtarkoituksena oli antaa ja saada palautetta kaikilta osallistujilta niin paljon kuin
mahdollista vertaisarvioinnin periaatteiden mukaan. Lisdksi tdmd rohkaisi ryhmén
jasenid vuorovaikutukseen (Kitzinger & Barbour 1999). Jokaisen ryhm#haastattelun

lopuksi tutkija kokosi yhteen jokaisen osallistujan vahvuudet ja kehitettavét alueet.

Kehittamiskokousten ja p#dttdvien kokousten tarkoitus ja tavoite oli saada aikaan
viimeistelty yhteenveto kehittdmisasioista ja kehittds osallistava toimintamalli, joka
koostui ldhtsvaiheen tuloksista ja kehittdmisehdotuksista (Taulukko 5). Toimintamallia
pyrittiin toteuttamaan hoitotydn kéytdnndssd. Joidenkin asioiden soveltaminen oli
vilitontd, ja jotkut veividt pitemmin ajan, kuten hoitajien asenteiden muuttaminen. Itse-
ja vertaisarvioinnin tarkoitus ja tavoite oli hoitohenkilskunnan oman toiminnan ja
refleksiivisen ajattelun kehittyminen itsearvioinnin avulla sek#d hoitotyén laadun ja

ammatillisuuden kehittdminen ja toimintojen yhtendistdminen vertaisarvioinnilla.
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Taulukko 5. Toimintatutkimuksen toteuttamisvaihe.

Kokousten ja
arviointien tiedot

Kehittimiskokoukset /
Pidttavit kokoukset 1) ja 2)

Itsearviointi /
vertaisarviointi

Osallistujamadrs

Osallistuminen

Kesto

Tarkoitus ja tavoite

9 hoitajaa /
1) 12 hoitajaa
2) 11 hoitajaa

Hoitajat ja potilaat /
Hoitajat ja potilaat

1,5h/
1,5h

Viimeistelty yhteenveto
Osallistavan toimintamallin
tydstdminen /

1) Itse- ja vertaisarvioinnin
esittely

2) Itse- ja vertaisarvioinnin
kehittdminen

18 hoitajaa
21 hoitajaa

Yksin /
Kolmessa ryhmissd
Ryhmissd 6,7 ja 8 osallistujaa

2 viikkoa /
1,5-2h/ryhmi

Oman toiminnan kehittiminen
Reflektiivisen ajattelun
kehittyminen /

Hoitotyon laadun ja
ammatillisuuden

kehittdminen

Hoitotydn toimintojen

Valmis osallistava toimintamalli yhten#istiminen

Toteuttamisvaiheen aineisto koostui lisdksi toimintatutkimuskirjallisuudesta, joka

késitteli  eettisid niiden ratkaisuja hoitotydn nidkSkulmasta.

CINAHL-tietokanta antoi

kysymyksid ja
Kirjallisuusaineisto koostui seuraavista tietokannoista:
tuloksena 19 viitettd (v. 1982-2002) hakusanoilla “ethics”, “research ethics” ja “action
research”. PubMed / Medline-tictokanta tuotti 20 ldhdeviitettd (v.1993-2002) edelld
mainituilla hakusanoilla. PubMed / Medline-tietokannan hakutulos oli 9, kun rajauksena
oli englannin kieli, hoitotytn lehdet ja ihminen. Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsaus
tuotti 48 ldhdeviitettd. Kuitenkin 15 n#istd viitteistd esiintyi molemmissa tietokannoissa.
13 viitettd ei tdyttdnyt kriteerejd, jotka olivat etiikka, toimintatutkimus ja hoitotieteen
ndkokulma. Titen lopulliseksi analysoitavien artikkeleiden madraksi tuli 20 (Artikkeli
I11). Lisdksi aineisto koostui tutkijan péivikirjan toteuttamisvaiheen kokousten

kuvauksista, padtoksistd ja ratkaisuista.
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Arviointivaiheen aineistot

Arviointivaiheessa reumapotilailta (n = 19) kerittiin aineisto samoilla teemoilla kuin
lahtstilanteessa sekd taustatiedot haastattelun péstyttyd (Taulukko 6). Namd haastattelut
nauhoitettiin. Lisdksi aineistona olivat myds ldhtdtilanteen reumapotilaiden (n = 20)
teemahaastatteluaineisto, koska arviointivaiheen tarkoitus oli tuoda esiin muutokset

suhteessa lghtotilanteeseen. (Artikkeli V)

Aineisto kerdttiin hoitohenkilskunnalta (n = 15) ryhmé#haastattelumenetelmalld
arviointivaiheessa kuten lahtotilanteessa (Taulukko 6). Ryhmdt pyrittiin muodostamaan
niin homogeenisiksi kuin mahdollista, jotta syntyisi yhteenkuuluvuuden tunne (Morgan
1998). Ei ole olemassa yksimielisyyttd sopivasta ryhmidn koosta osallistujien
vaihdellessa neljistd kahteenkymmeneen (McLafferty 2004) eikd ryhmékertojen
lukumadrille ole esitetty yleistd sddntod (Stewart & Shamdasani 1990). Tidstd syystd
kaytettiin saturaatiota (McLafferty 2004) ja tarkoitushakuista néytettd (Macleod Clark
ym. 1996) aineiston koon médrittdmisessd. Ryhmé&haastattelut nauhoitettiin. Teemat
olivat samat kuin ldhtotilanteen ryhmé#haastatteluissa.  Arviointivaiheen aineistoa

verrattiin hoitajien (n = 21) ryhméhaastattelu aineistoon lahtstilanteessa.

Tutkijan piivikirjaa kiytettiin koko tutkimusprosessin ajan sen jokaisessa vaiheessa.
Pdivakirjassa oli kuvattu aluksi informaatiotilaisuus osastolla, ylihoitajan,
osastonhoitajan, potilasasiamiehen ja osastonldiikirin haastattelut seki ensivaikutelmat
tyoyksikostd. Padivikirja sisdlsi tarkat kuvaukset kehittdmiskokouksista, p#sttdvists
kokouksista, tehdyistd paatoksistd ja kehittdmisen edistymisestd. Lis#ksi siind kuvattiin
jokaisen potilaan teemahaastattelutilanne sekd hoitajien ryhmahaastattelut. Piivikirja
toimi tukena toimintatutkimuksen aikana ja apuvilineend asioiden pohdintaan ja eri
tilanteiden mieleen  palauttamiseen, mikd helpotti asioiden reflektointia.

Vapaamuotoisesti kirjoitetun paivikirjan pituus oli 70 sivua.

Arviointivaiheen tarkoituksena oli arvioida hoitotydssd esiin tulleita muutoksia
reumapotilaiden ja hoitohenkilokunnan n#kokulmasta. Teemahaastattelujen ja
ryhméghaastattelujen tavoitteena oli tuoda esiin muutokset toimintatutkimuksen avulla
itsemadradmisen kisitteestd, itsemddrddmisen toteutumisesta ja  seurauksista,
itsemadradmisen edellytyksistd ja esteistd sekd itseméddrddmistd edistdvistd tekijoistd ja

sen kehittdmistarpeesta.
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Taulukko 6. Toimintatutkimuksen arviointivaihe.

Haastattelujen Teemahaastattelu Ryhmiihaastattelu
tiedot
Osallistujamazrd 19 potilasta 15 hoitajaa
Osallistuminen Yksin Kolmessa ryhméssi
Kussakin ryhméssé 5
osallistujaa
Kesto 0,5-1,5h 1,5-2h
Tarkoitus ja tavoite ~ Kuvata potilaiden ndkemyksia Kuvata hoitohenkilokunnan
itsemésrddamisen kehittymisests nikemyksid itsemddrddmisen
toimintatutkimuksen aikana kehittymisestd toiminta-

tutkimuksen aikana

5.2.3 Aineistojen analyysi

Tutkimuksen ldhtstilanteen teemahaastattelu- ja ryhmé#haastatteluaineisto analysoitiin
laadullisella siséllon analyysilld, jossa analyysiyksikkond kidytettiin lausumaa (Polit &
Hungler 2001, Burns & Grove 2001). Molemmat kerétyt aineistot analysoitiin teemoit-
tain. Analyysi eteni alleviivaamalla kyseistd teemaa kuvaavia lausumia ja kirjaamalla
pelkistetty ilmaisu. Néin saatiin luettelot kaikkiin teemoihin liittyvistd pelkistetyistd
ilmaisuista. Analyysi jatkui samaa tarkoittavien ilmaisujen etsimiselld. Seuraavaksi
samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitettiin alakategorioiksi ja niille annettiin nimi.
Toisiinsa liittyvistd samansisiltoisistd alakategorioista muodostettiin aineistolihtdisesti
yldkategoriat (Crabtree & Miller 1992, Kyngids & Vanhanen 1999, Polit & Hungler
2001). Kuviossa 6. esitetddn esimerkki analyysin etenemisestd teemasta

itsemaddrdamisoikeus kisitteeni.



PELKISTETYT ILMAISUT

*paattamista hoidosta

*omaa mielipidettd

*itse tehtya pastosta

*omaa paatosvaltaa
*leikkauskohdan maardamistd itse

*hoidon vastaanottamattomuutta
*kieltaytymista lagkityksestd
*kieltaytymista toimenpiteistd

*madraamisti normaalioloissa
*madraamista sairaalaoloissa
*madraamistd omista asioistaan
*ladkkeistd magraamista
*perumismahdollisuutta
*omien ehtojen asettamista
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YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT

*Potilaan oma piitos

*Hoidosta kieltiiytyminen * Potilaan péditintivalta

*Potilaan vaikuttaminen
hoitopéitoksiin

*potilaan tuntemusta

*potilaan mielipidettd

*eri mieltd olemista

*omien suunnitelmien esittamisti
*potilaan kuuntelua
*suostumuksen kysymistd

*pastoksenteossa mukana olemista
*[uottamussuhdetta

*neuvottelua

*yhdessd tekemistd

*keskustelua

*sopimista

*hoitosuunnitelman toteutumista
*aktiivista yhteistyoti

*oikeaa asennetta
*positiivista asiaa

*toivomusten huomioimista
*potilaan kokemuksellista tietoa
*pakottamisesta luopumista
*omien toiveiden toteuttamista
*oman esityksen toteutumista

*Potilaan mielipiteen
huomioiminen

*Yhdess# neuvottelu
* Potilaan huomioiminen

/|

*Qikea asennoituminen

*Potilaan toiveiden
toteuttaminen

*valintojen tekemisti
*vaikuttamista hoitoon

*itse vaikuttamista
*leikkausasioihin vaikuttamista
*hoitopaikan valitsemista

*kykenemistd itse paattamadn
*keskustelemaan pystymistd
*oikeutta kysya

*oman ndkemyksen esittdmisti
*omaa mielipidettd hoidosta

*Vaikutusmahdollisuus \

* Potilaan osallistuminen

*Kyky osallistua

*Mielipiteen esittfiiminen

Kuvio 6. Esimerkki analyysin etenemisestd teemasta itsemédradmisoikeus késitteend.
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Suunnitteluvaiheessa oli perustana l4htétilanteen haastatteluaineistot ja niiden analyysin
perusteella saadut tulokset. Aineistot analysoitiin laadullisella sisdllon analyysilld,
kéyttden analyysiyksikkond lausumaa (Burns & Grove 2001, Polit & Hungler 2001).
Néitd  tuloksia  hyddynnettiin  suunnitteluvaiheessa  reumapotilaan  hoitotydn
kehittdmiseksi.  Tutkimusprosessista koottu piivékirja-aineisto analysoitiin sisdllon
analyysin avulla tunnistamalla kehittamistd edistdvid tekijoitd. Lisdksi

suunnitteluvaiheessa analysoitiin potilaan hoitotydssé toteutuneet muutokset.

Toteuttamisvaiheessa hoitohenkilokunnan itsearviointiaineisto analysoitiin magréllisesti
(Artikkeli V). Jokaisen vdittimén eri vaihtoehtojen midrd laskettiin ja koottiin
taulukkoon kuten jokaisen vdiittdmédn kokonaislukumédrd. Tamén jilkeen laskettiin
vdittimien saamien vastausten lukum#drdn perusteella jokaisen  védittdmén

yhteispistem#rs, jonka perusteella kaikkien véittimien keskiarvo laskettiin.

Ryhmihaastattelujen vertaisarviointiaineisto kirjoitettiin auki sanatarkasti erotellen
jokaisen osallistujan kommentit. Aineisto analysoitiin neljin pddalueen teemojen
mukaan sisdllén analyysilld, joka eteni induktiivisesti pelkistetyistd ilmaisuista ala- ja
yldkategorioiden muodostamiseen. (Cavanagh 1997.) Tutkijan piivikirja-aineistosta

analysoitiin toteuttamisvaiheen kehittimistd edisténeet tekijit ja muutokset hoitotydssa.

Toimintatutkimuskirjallisuuden  analyysi  toteutettiin  etsimdlld  osallistavan
toimintatutkimuksen yleisimmét eettiset ongelmatilanteet ja niiden ratkaisut hoitotytn
eri alueilla (Artikkeli 11T). Empiiristd toimintatutkimusprosessia kdytettiin esimerkkini
eettisten ongelmatilanteiden ilmenemisestd ja huomioimisesta tutkimuksen eri
vaiheissa. Tarkeimmit ja yleisimmit eettiset ndkokohdat analysoitiin siséllon
analyysilld ja kuvattiin suhteessa empiiriseen tutkimusprosessiin. Ndmd eettiset
ndkokohdat tunnistettiin  toimintatutkimuskirjallisuudesta. Tutkijan péivékirja-
aineistosta analysoitiin toteuttamisvaiheen kehittdmistd edistdneet tekijét ja muutokset

hoitotydssd.

Arviointivaiheen teemahaastattelu- ja ryhmaihaastatteluaineisto analysoitiin kuten
tutkimuksen ldhtétilanteessa. Tutkijan pdivikirja-aineistosta analysoitiin  sisdllon
analyysilld erikseen arviointivaiheessa kehittimistd edistdvit tekijit ja muutokset

hoitotydssd. Tami aineisto koostui tutkijan havainnoista ja tulkinnoista sekd
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hoitohenkildkunnan palautteesta arviointivaiheen aikana. Seuraavassa taulukossa 7.

esitetddn yhteenvetona tutkimusvaiheiden aineistot, menetelmét ja analyysi.

Taulukko 7. Yhteenveto tutkimuksen vaiheista, aineistoista, menetelmistd ja
analyysistd.

Tutkimusvaihe Aineisto ja menetelmit Aineiston analyysi
Lihtstilanne Potilaat (n=20) Sis#llon analyysi
teemahaastattelu

S

(aineiston madrd 198 sivua)
Hoitohenkilokunta — (n=21)
ryhméhaastattelu

(aineiston ma&rd 46 sivua)
Tutkijan paivikirja

Suunnitteluvaihe Léhtstilanteen haastattelujen Siséllon analyysi
tulokset
Tutkijan paivikirja
Kehittamiskokoukset ja
paattavit kokoukset

S

Toteuttamisvaihe Hoitohenkilokunta ~ (n=18) Méirallinen analyysi
itsearviointi
Hoitohenkilskunta  (n=21) Siséllon analyysi
vertaisarviointi

”

(aineiston mi#rd 57 sivua)
Toimintatutkimuskirjallisuus /

artikkelit (n=20) ”
Tutkijan paivikirja
Kehittimiskokoukset ja

padttivit kokoukset

Arviointivaihe Siséllon analyysi
Potilaat (n=20)
lahtstilanne teemahaastattelu ”
Potilaat n=19)

arviointivaihe teemahaastattelu
(aineiston ma#rs 112 sivua)

Hoitohenkilokunta — (n=21) ”
lahtotilanne ryhméhaastattelu
Hoitohenkilokunta ~ (n=15) ”

arviointivaihe ryhmahaastattelu
(aineiston madrd 30 sivua)
Tutkijan paivikirja
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6 TULOKSET

6.1 Reumapotilaiden ja hoitohenkilokunnan niikemykset itseméifriimisesti

Seuraavassa kuvataan hoitotydn kehittdmisen kannalta térkeimpid ndkokohtia
itsemadrddamisoikeuden kisitteestd ja itseméddrddmisen toteutumisesta, itsemadradmistd
edistivistd tekijoistd sekd itsemadrddamistd edistdvdn hoitotydn kehittdmistarpeesta.

Tulokset perustuvat artikkeliin I.

6.1.1 Itsemiiiriiimisoikeuden Kisite ja itseméiiriimisen toteutuminen

Itsemddrddmisoikeuden kisite merkitsi reumapotilaille ja hoitohenkildkunnalle
pddtoksentekoa pdivittdisessd hoitotydssi. Potilaille se tarkoitti ensisijaisesta
leikkauskohteesta paéttdmistd, hoitomuodosta kieltiytymistd ja méadrddmistd omista
asioista. Hoitajille se merkitsi potilaan mahdollisuutta tehd hoitoa koskevia valintoja

jakieltdytyd esimerkiksi verensiirrosta.

Potilaille ja hoitajille itsem#irddmisoikeuden késite merkitsi potilaan huomioimista
pdidtoksenteossa. Hoitotydssd tdmd tarkoitti potilaskeskeisyyden periaatetta ja titen
potilaan mielipiteiden ja asiantuntijuuden huomioimista, toiveiden toteuttamista,
yhdessi neuvottelua sekd potilaan kuulemista  ja kunnioittamista.
Itsemidrdadmisoikeuden kisitteeseen kuului potilaiden mukaan vaikutusmahdollisuus ja
kyky osallistua hoitop#itsksiin. Hoitohenkilokunnalle itsemédrddimisoikeus merkitsi

asioiden yhdess# sopimista.

Potilaan itsem#drd@minen toteutui potilaiden ja hoitohenkilskunnan mukaan
perushoidossa eli fyysisissd hoitotoiminnoissa. Potilaat osallistuivat hoitoprosessiin, ja
heiddn oma aktiivisuutensa oli olennaista. Reumapotilaiden mukaan itsemadrdéamisen
toteutuminen sai aikaan myonteisid psyykkisid seurauksia heille itselleen. Tama
merkitsi rohkeuden lisdéntymistd ja pelon poistumista. Hoitohenkilokunta kuvasi
myonteiseksi seuraukseksi potilaan aktiivisuuden ja itseohjautuvuuden lisddntymisen.
Hoitopdatoksiin - osallistumisesta oli  hydtynd potilaiden itseluottamuksen ja

itsearvostuksen lisd&ntyminen.
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Potilaan oman vastuun ottaminen sai aikaan roolien tasavertaistumisen hoitajien
mukaan.  Sitd vastoin potilaat kuvasivat mielipiteen ilmaisun kielteisid seurauksia,
kuten hoitoon pddsyn hitaus, konfliktit, hoitohenkilskunnan ylimielinen suhtautuminen
ja hankalan potilaan maine. Lis#ksi hoidosta kieltdytymisestd seurasi muun muassa
jonotusajan piteneminen, fyysisen kunnon laskeminen ja kohtelun muuttuminen

hoitosuhteessa.

6.1.2 Potilaan itsemédirdsimisti edistiivia tekijoitd

Tiedollisen tuen antaminen itsem#drdéimistd edistdvdnd tekijdnd oli tdrkedd sekd
reumapotilaiden ettd hoitohenkilskunnan mielestd (Kuvio 7). Potilaat painottivat koko
henkilokunnan osuutta tiedottamisessa ja sitd, ettd tietoa tulee jakaa eri tavoin.
Sairauteen liittyvistd asioista tiedottamiselle oli tirke#d 15ytdd sopivat ajankohdat eli
tietoa oli saatava riittdvin ajoissa. Tiedonsaanti koettiin yleensd positiiviseksi.
[tsemddradmistd edistdviksi koettiin my®s hoitajien mukaan tiedon antaminen.
Tiedottamisessa se merkitsi tiedon ldhteille ohjaamista, etukiteistietoa ja vaihtoehtojen
tarjoamista. Asioiden perustelu potilaalle, selittiminen ja muistuttaminen olivat tdrkeitd
seikkoja. Tiedottamiseen kuului hoitajien mukaan potilaan oikeuksien korostaminen,
johon liitettiin potilaan suostumuksen huomioiminen ja potilasasiamiehests kertominen.

Tiedolliseen tukeen liitettiin muutos ajattelutavoissa ja tydrutiineissa.

Potilaat ja hoitajat kokivat psyykkisen tuen antamisen olennaiseksi itsem#ardimista
edistavaksi tekijgksi (Kuvio 7). Potilaat kuvasivat itsemidrdamistd edistédviksi
toiminnoiksi suullisen kannustuksen, hoitajien asenteen ja potilaan kyvyn médriti
omista asioistaan.  Potilasta tulee tukea koko hoitojakson ajan. Psyykkisen tuen
antaminen kuului potilaiden mukaan koko hoitohenkilokunnalle omaisten ja potilaiden
tydnantajan lisgksi. Hoitajien mielestd psyykkistd tukea oli rohkaisu omatoimisuuteen,
kannustaminen kysymédn sekd lgheisyyden ja ajan antaminen potilaalle. Pelokkuuden
vihentdmiseen liittyi sen poistamisen lisdksi leimautumisen uhan vilttdminen ja

potilaan auttaminen, avun tarjoaminen pyytdméttd ja asioiden ennakoiminen.



66

6.1.3 Itsemiifiridiimistii edistivin hoitotydn kehittimistarve

Reumapotilaat toivoivat, ettd eri ammattiryhmien edustajat tukevat heitd
padatoksenteossa (Kuvio 7). Hoitohenkilokunnan tulee perustella ja nayttad
konkreettisesti asioita, rohkaista aktiivisuuteen ja kannustaa sanallisesti nykyistd
enemmin.  Palautteen antaminen ja potilaan oman mielipiteen ja tuntemusten

kysyminen koettiin tarkedksi kehitettévaksi asiaksi.

Hoitajat tunnistivat omien asenteidensa muuttamisen tarpeen, mika edellytti muutosten
hyvidksymistd ja paneutumista potilaan asioiden selvittelyyn.  Yhtendisten
toimintamallien kehittaminen tiedostettiin. Erityisesti ladkarinkierron aikaista hoitoty6td
tulisi kehittdd sujuvammaksi. Lisdksi tybtehtdvien jakaminen oli kehitettédvi asia. Sen
toivottiin auttavan vihentdmdin tyontekijin tySkuormaa ja luopumaan toisten tdiden

huolehtimisesta.

Sek# potilaiden ettd hoitajien mukaan sairauteen liittyvien asioiden tiedottamista tulisi
parantaa. Tiedottamista koskevat ongelmat liittyivit tiedonantoon, vaihtoehdoista ja
potilasohjeista tiedottamiseen. Myds tiedon antamisen ajoituksessa ja kerrallaan
annettavan tietomi#rdn valinnassa oli kehittdmisen varaa. Kehitettdvit asiat liittyivit

péillekkdiseen tietoon, tiedonkulkuun ja kirjaamiseen.

Hoitohenkil6std  halusi  kehittdd potilaiden mahdollisuutta tehdd valintoja
hoitohenkildkuntaa, hoitoaikoja ja erikoishoitoja koskevissa asioissa. Potilaat halusivat
edistdd hoitopaikan valinnan mahdollisuutta. Joidenkin potilaiden mukaan tulisi
jéarjestdd kaikkien hoitoon osallistuvien yhteinen alkukokous ja potilaat tulisi ottaa

mukaan apuvilineiden tuotekehittelyyn.
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VAHVISTETTAVA o
TISEMAARAAMISTA
EDISTAVAT TEKLIAT

Potilaat

Henkilokunta tiedonjakajana
Tiedonjako eri tavoin
Sairauteen liittyvil tiedonsaanti
Tiedonsaannin ajankohdat
Tiedonsaannin positiivisuus

Hsemadridimista edistiviit
toiminnot

Tukeminen koko hoitojaksolla
Hsemiardiimistd tukevat
ryhmiit

KEHITTAMISTARVE
Potilaat

Pidtoksenteossa tukeminen

Tukea antavat ryhmiit

Hoitajat
Tiedollisen fuen
antaminen
Tiedottaminen
Asioiden perustelu
Potilaan otkeuksien
Korostaminen
Muutos ajaticlussa
Psyykkisen tuen
antaminen
Rohkaisu
Liaheisyys
Pelokkuuden
vahentaminen
Potilaan auttaminen

KEHITTAMISTARVE

Hoitajat

Asenteiden muuttaminen

Hoitotydn sujuvuus

Moniammatillisuus Tyonjako
Tiedottaminen ITSEMAARAAMISEN ESTEET Tiedottaminen
Potilaat Hoitajat
Alkukokous Hoitohenkilokuntaan Hoitotyon Hoitohenkilokunnan ja
POISTETTAVA litttyvét esteet autoritaarisuus

Tiedonsaannin puutteet
Sairaalan toimintaan liittyvat
esteet

Potilaaseen liittyvit esteet
Paatoksiin osallistumattomuus
Tuen puuttuminen

=

Resurssien puute hoitoaikojen

valinta

Kuvio 7. [tsemddrdamists edistdvit tekijat, esteet ja kehittdmistarve.
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6.2 Itsemiiirifimisti edistiviin hoitotyon kehittiiminen

Itsemidrddmistd edistdvdn hoitotydn kehittimisessd kuvataan seuraavassa osallistavan
toimintamallin  kehittamistd, sitd edistdneitd tekijéitd ja muutoksia hoitotydssd

suunnitteluvaiheessa. Nami tulokset perustuvat artikkeliin I1.

6.2.1 Reumapotilaan itseméfriimistii edistivi osallistava toimintamalli

Itseméddrdadmisen edistdmiseksi sovittiin poistettavaksi sen esteitd, joita ovat tuen
puuttuminen ja paitoksiin osallistumattomuus potilaiden mukaan sekd autoritaarisuus
hoitajien mukaan. Tuen puuttuminen merkitsi kannustavan tuen ja rohkaisun
puuttumista ja autoritaarisuus hoitohenkilskunnan m#drddvyyttd ja tarkkoja sdfntdja.
Potilaaseen liittyvii esteitd, kuten tiedon puutetta ja pelkoa tulisi vihentdd samoin kuin

hoitajien ylimielistd asennetta ja kdytostd sekd sairaalan toimintaan liittyvid esteit4.

Itsemiddrddmisen edellytykset, kuten lainsddddanndnmukaisuus ja ammatillisuus seké
yhteiset sopimukset ovat oleellisia potilaan itsemé#rddmiselle.
Lainsddddnndnmukaisuus  kisitti  potilaan  suostumuksen  vapaaehtoisuuden,
kieltdytymisoikeuden ja vaihtoehtojen huomioimisen.  Potilaan tarpeista ldhtevd
hoitotyd sisdltyi ammatillisuuteen, jonka edellytyksind olivat yhteiset sopimukset ja
niihin sitoutuminen osastolla. Yhteisty potilaan kanssa samoin kuin potilaan riittdvi

terveydentila todettiin perusedellytyksiksi.

Potilasta sovittiin tuettavaksi niin, ettd hdntd rohkaistiin omien hoitopéétdsten tekoon.
Hoitajat kuvasivat potilaan aktivointia kannustamisena eri tarpeiden ilmaisuun ja
toivomusten esittdmiseen kuin myds palautejirjestelmén kehittdmistd. Tiedottaminen ja
psyykkinen tukeminen kuuluivat potilaiden ja hoitajien mukaan itsemaddrddmisen

edistdmiseen.

Itseméddrddmisen seurauksina potilaat ja hoitajat kuvasivat potilaan vastuun kehittymistd
ja myonteisid seurauksia, joskin potilaat kuvasivat my0s kielteisid seurauksia, kuten
hoitosuhteen huononemisen.  Roolien tasavertaistuminen on hoitajien mukaan

itsemaddrddmisen seurauksena oleellista.
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1 LAHTOTILANNE =
ITSEMAARAAMISEN ESTEIDEN POISTAMINEN

Itsemiiiridmisen esteet

Potilaat Tuen ja tiedon puuttuminen
Paatoksiin osallistumattiomuus

Potilaat ja  Potilaisiin, hoitohenkilokuntaan ja

hoitajat sairaalan toimintaan Hittyvit esteet

Hoitajat Autoritaarisuns

2 SUUNNITTELU =
ITSEMAARAAMISEN EDELLYTYSTEN LUOMINEN

Itsemaariimisen edellytykset

Patilaat Potilaan aktiviteetti TISEMAARAA-
Lainsadidinnin mukaisuus MINEN JA SEN
Potilaat ja  Yhteistyd TOTEUTUMINEN

hoitajat Riittivi terveydentila

Hoitajat i’otilaz}.{x tarpfeisfa iﬁihtev.ii hoitotyd Potilaan vapaus
Yht t toi 1 it tehdid oman
hoitoaan koskevia
3 TOIMINTA = paatoksii
ITSEMAARAAMISEN TUKEMINEN
ltsemadriamista edistivat tekijiit ja kehittimistarve Kyvykkiin
henkilin oikeus
Potilaat Piitoksenteossa tukeminen midriti omista
Moniammatillisuus asioistaan
Rohkaiseminen
Potilaat ja  liedollisen tuen antaminen _
hoitajat Psyykkisen tuen antaminen _ Otkeus
itsemddrdimiscen,
. . . isendisyyteen in
Hoitajat Potilaan aktivointi Vapaateen

Asenteiden muuttaminen

Ltsemadrididmisen scuraukset

Potilaat Myonteiset seuraukset
Kielteiset seuraukset

Potilaat ja  Potilaan vastuun kehittyminen
hoitajat Myaonteiset senraukset

Hoitajat Potilaan aktiivisuus ja vastun
Roolien tasavertaistuminen

Kuvio 8. Osallistava toimintamalli
hoitajien mukaan.

itsem#drddmisen edistdmiseksi potilaiden

ja
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6.2.2 Kehittimisti edistéineiti tekijoitd ja muutoksia suunnitteluvaiheessa

Lahtotilanteen tulokset toivat esiin reumapotilaiden hoitoty6ssd kehittdmistéd vaatineita
asioita, jotka liittyivit hoitotyohdn ja sen luonteeseen, tydyhteison toimintaperiaatteisiin
seka sisdisiin ja ulkoisiin voimavaroihin (Kuvio 9). Erityisesti hoitotyon autoritaarisuus
sekd hoitohenkilokuntaan, sairaalan toimintaan ja potilaaseen liittyvien esteiden
poistaminen sekd tiedottaminen olivat Idhtdkohta osallistavan toimintamallin

kehittamiselle (Liite 5).

Suunnitteluvaiheessa kehittamistd edistdvind tekijéind olivat hoitajien osallisuus
hoitotydnsd  kehittdmiseen koko tutkimusprosessin ajan sekd sitoutuminen
pitkdjinteiseen toimintaan. Térke#dd osallistujien mielestd oli organisaation johdolta,
ylihoitajilta saatu tuki, kuten my&s osastonhoitajan mukanaolo. Tutkijan kannalta oli

olennaista, etti osastoa kehitettiin sen omilla ehdoilla.

Suunnitteluvaiheessa hoitotydn muutoksena oli kehittdmisprosessin kdynnistyminen ja
konkreettisena tuloksena hoitohenkilokunnan kanssa aikaansaatu yhteenveto
kehittdmistd vaativista asioista (Kuvio 9). Hoitajien mukaan muutos nikyi hoitoty§ssi

reflektion lisdfintymisend ja asiakaskeskeisyyden korostumisena.
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KEHITTAMISTA VAATINEET ASIAT

Hoitotyon autoritaarisuus
Hoitotyon sujuvuuden kehittdminen
Asenteellinen kehittdminen
Resurssien puute
Potilaiden mukaanotto kehitystyohon
Tiedon jakaminen
Tiedottamisen kehittiminen osastolla
Potilaaseen, hoitohenkilokuntaan
ja sairaalaan liittyvat esteet
Hoidon alkukokous
Hoitopaikan valinta
Erityistilanteiden huomiointi

KEHITTAMISTA EDISTANEET TEKIJAT

* Osallisuus * Mahdollisuus ja kyky vaikuttaa ty6hon * Sitoutuminen
* Tarve yhtendistéif toimintalinjoja * Johdon tuki hoitohenkildstolle
* Esimerkin vaikutus * Eteneminen osaston ehdoilla

MUUTOKRSET SUUNNITTELUVAIHEESSA

Kehittantisprosessin Kivanistyminen
Y hteenveto kehittimisasioista
Reflektion lisaantyminen
Asiakaskeskeisyyvden korostuminen

Kuvio 9. Suunnitteluvaiheen kehittdmistd vaatineet asiat, edisténeet tekijét ja
muutokset.
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6.3 Muutoksia osallistavan toimintamallin toteuttamisvaiheessa

Aluksi kuvataan kehittdmistd edistdneitd tekijoitd toteuttamisvaiheessa ja muutoksen
edistymisté. Seuraavaksi tarkastellaan hoitohenkilokunnan arvioimina hyvin
toteutuneita ja kehittdmistd vaatineita alueita ja lopuksi eettisid kysymyksid. Tulokset

perustuvat artikkeleihin I, I1I ja I'V.

6.3.1 Kehittiimistii edistfineiti tekijoitéi ja muutoksia toteuttamisvaiheessa

Pitkdkestoisessa toteuttamisvaiheessa oli tdrkedd pitdd ylld hoitohenkilokunnan
motivaatiota ja edetd edelleen hoitoyhteison ehdoilla. Térkednd edistdavand tekijana oli
hoitohenkilskunnan halu muutokseen ja toteuttamisvaiheessa kehittimistd vaativien
asioiden soveltamiseen hoitotydssd (Kuvio 10). Tiarkednd pidettiin jokaisen hoitajan
vastuuta kehittdmisideoiden toteuttamisesta ja soveltamisesta kidytdnnon hoitotyShon.
Joustavuus kuuluu koko toimintatutkimusprosessiin, mutta erityisesti se oli edellytys
toteuttamisvaiheessa, ideoiden toteuttamisessa ja osallistujien ja tutkijan vilisessd
yhteisty6ssd. Osaston vahvuuksien ja hoitohenkilskunnan monipuolisen osaamisen
korostaminen oli tirke#a. Uusien kehittimisideoiden toteuttaminen edellytti
vapautumista aikaisemmista hoitotydn rutiineista. Lis#dksi hoitajien motivaatiota lis#isi

uusien hoitotyontekijoiden eli sijaisten osallistuminen ja kaikkien tasavertainen kohtelu.

Toteuttamisvaihetta edisti arviointimenetelmien, itse- ja vertaisarvioinnin ja
arviointikriteereiden tySstiminen yhdessd osallistujien kanssa. Olennaista oli arvioinnin
hydédyn esiin tuominen osallistujille. Kriteerien tydstdminen ja arviointien
toteuttaminen vaativat osastonhoitajan kannustusta, esimerkiksi ajan jirjestamistd
kehittimiseen. Ennen kaikkea osallistujilta edellytettiin voimavaroja aivan uuden
arviointimenetelmén tydstdmiseksi ja kayttdonottamiseksi, mikd oli suuri muutos
aikaisempaan tilanteeseen, jossa ei ollut mitdén arviointimenetelmas. Arvioitavat osa-
alueet perustuivat yhteisesti kehitettyyn osallistavaan toimintamalliin: itsemddrdé@misen
tukemisen kehittdminen, itsemddrdéimisen esteiden poistamiseen osallistuminen,
itsemddrddmisen  edellytysten luomiseen osallistuminen ja itseméddrddmisen

toteutumisen seurausten huomiointi.
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Hoitajat mainitsivat muutokseksi hoitotytn periaatteiden ndkymisen hoitoty6ssd, oman
asiantuntijuuden sekd yhteistydn lisddntymisen eri ammattiryhmien kesken.
Hyotyndkskohtien perusteleminen vaikutti osallistujien mukaan positiivisesti tydssd
jaksamiseen. Kehittdmisideoiden toteuttaminen hoitotydn kaytdnndssd sai aikaan
hoitajien oman tydn arvostuksen lisdéntymistd. Vapautuminen aikaisemmista rutiineista
ja monipuolisen osaamisen tunnistaminen hoitoyhteisdssd tuottivat tirkeimmén

muutoksen hoitajien ajattelutapaan.

KEHITTAMISTA VAATINEET ASIAT

Hoitotyon autoritaarisuus
Hoitotyon sujuvuuden kehittdaminen
Asenteellinen kehittaminen
Resurssien puute
Potilaiden mukaanotto kehitystyshon
Tiedon jakaminen
Tiedottamisen kehittdminen osastolla
Potilaaseen, hoitohenkilokuntaan
ja sairaalaan liittyvit esteet
Hoidon alkukokous
Hoitopaikan valinta
Erityistilanteiden huomiointi

KEHITTAMISTA EDISTANEET TEKIJAT

* Halu muutokseen * Hoitajan vastuu * Joustavuus * Hyddyn esille tuominen
*Vahvuuksien korostaminen * Vapautuminen rutiineista * Monipuolinen osaaminen*
Uusien hoitotyontekijoiden osallistuminen * Osallistujien tasavertainen kohtelu *
Kriteerien tydstiminen yhdessd * Arvioinnin hyddyn esiin tuominen

MUUTORSEL 101EUT TAMISY ATHEESSA

Hoitotyon periaatteiden
nikyminen hoitotvissi
Asiantuntijuuden lisaantyminen

Yhteistvon lisdiintvminen
Jaksaminen
Oman tyon arvostuksen nouseminen
Muutos ajattelutavoissa
Mativaation lisddntyminen
Itse- ja vertaisarviointi

Kuvio 10. Toteuttamisvaiheen kehittdmistd vaatineet asiat, edistdneet tekijat ja
muutokset.
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6.3.2 Hyvin toteutuneita alueita hoitajien arvioimana

Seuraavassa kuvataan niitd alueita, jotka ovat toteutuneet hyvin (yli keskiarvon 3,9)
reumapotilaiden itsemédrddamisessd hoitohenkilokunnan itsearvioinnin (Liite 6) ja
teemoitetun vertaisarvioinnin (Liite 7) mukaan. Arviointikohteet ja teemat olivat samat

molemmissa mittareissa.

Hoitajat kuvasivat itsearvioinneissaan, ettd potilaan kannustaminen hoitoon
osallistumiseen, mahdollisuuksien antaminen sekd péatoksentekoon rohkaiseminen
olivat toteutuneet hyvin (Taulukko 8). Vertaisarvioinneissaan osallistujat tunnistivat
monia kdyttdmidéin keinoja osallistumisen edistdmiseen, kuten kannustaminen, sopiva
asennoituminen, ajan antaminen, neuvottelu, eteenpdin ohjaaminen, potilaan rohkaisu ja
puolustaminen. Yksilsllisyyden huomioimisessa oli 1dhtSkohtana potilaan tarpeiden,
erilaisten potilaiden ja tilanteiden huomiointi. Hoitoon osallistumisen lisddntymiseen
vaikutti potilaan omatoimisuuden lisddntyminen ja apuvilineiden hyddyntdminen
aikaisempaa enemmin. Hoitajat olivat kannustaneet potilaita vastuunottoon omasta
hoidostaan lisétdkseen tasavertaisuutta. Tiedon antamisessa korostuivat vaihtoehtojen

tarjoaminen, seurausten ja fysioterapeuttien neuvonnan huomiointi.



Taulukko 8.
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vertaisarvioinnissa neljédn arviointikohteen mukaan.

Arviointikohde

Ttsemadragmisen tukemisen
kehittaminen

Isemadradmisen esteiden
poistamiseen osallistuminen

Ttseméaraamisen edellytysten
luomiseen osallistuminen

Ttsemadraamisen toteutumisen
seurausten huomiointi

+ Hyvin toteutuneet alueet
- Kehittémista vaativat alueet

Itsearviointi

+ Potilaan kannustaminen
hoitoon osallistumiseen

+ Mahdollisuuksien antaminen
valintojen tekoon

+ Paatoksentekoon rohkaiseminen

- Osallistumisen tukeminen
vathtoehtoja tarjoamalia
- Tiedon antaminen sairaudesta
- Hoitolyon sujuyuus
+ Aran ja pelokkaan potilaan
rohkaiseminen

- Rohkaiseminen hoitoehdotusten
lekemiseen

- Potilaan auttaminen toiveidensa
Ioteuttamisessa

- Vuorovaikutuksen lisdaiminen
potilaiden kanssa

+ Potilaan suostumuksen huomiointi

+ Potilaan tarpeiden ja toivomusten
selvittiminen

- Tiedotmmisen listaminen
hoitohenkilokunnan kesken

 Vhtenassten tounintamallien
futeuttaminen

+ Potilaan rohkaiseminen eri
tarpeidensa ilmaisuun

- Asioiden dekeminen bolilaan
puolesta

Hyvin toteutuneet ja kehittdmistd vaativat alueet itse- ja

Vertaisarviointi

+ Osallistumisen edistdmisen keinot

+ Yksilollisyyden huomiointi

+ Hoitoon osallistumisen
lisaantyminen

+ Potilaan vastuunotto

+ Tiedon antamisen korostuminen

+ Valinnanmahdollisuuden
antaminen

+ Ammatti-identiteetin
séilyttaminen

+ Potilaan asenne ratkaiseva

+ Itsemaardamista edistava asenne

+ Hoitotyon sujuvuuden
lisdantyminen

= Asioiden asettaminen tarkeys-
Jdnestykseen

+ Perushoito joustavaa
+ Arkojen potilaiden huomiointi
+ Tydnjaon muutos

+ Potilaan toiveiden huomiointi
paitoksenteon perustana

+ Uusitut tiedottamiskaytannot

- Potilastielojen kijuaminen

+ Potilaan aktiivisuuden
mahdollistaminen

+ Ajan antaminen potilaalle

+ Tarpeiden esille tuominen

+ Neuvotteleva tyGote

+ Kieltaytymisen kunnioittaminen

~Uusion hollaien anionlaansuug

- Potilaan mionmoiminen purhaan
mahdoilisen honlon saamisests
Kieltaytymisests huolimatia

Tukiessaan potilaan itsemddrddamistd hoitajat mainitsivat antaneensa potilaalle

valinnanmahdollisuuksia ja sdilyttivét tdten ammatti-identiteettinsd ja potilaan asenteen

ndkemisen ratkaisevana. Monet hoitajat kuvasivat antaneensa  potilaille

valinnanmahdollisuuksia neuvotellessaan yhdessi.  Ammatti-identiteetti kuvastui

hoitajien perustellessa tietojaan ja ortopedisen osaston s@dntojd. Potilaan oma asenne
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oli ratkaiseva itsemdirddmisen tukemisessa.  Siihen kuului potilaan selvd paiméiird
hoidosta ja kuntoutuksesta, riittdvit voimavarat ja arkuuden ja itsekkyyden vélttdminen.
Hoitajat kuvasivat asenteidensa muuttuneen positiivisemmiksi itsemédrddmistd kohtaan
toimintatutkimuksen  aikana  heiddn  kiinnittdess@in ~ enemmin  huomiota
itsemddrddmiseen ja sen edistimiseen. Hoitohenkilokunta oli tiedustellut potilaan
mielipidettd ja tdyttényt reumapotilaiden toiveita useammin kuin aikaisemmin. Lisdksi
hoidon sujuvuus oli lis@éintynyt johtuen hoitotydn kédytdnnon uudelleenjirjestelyistd,
kuten yhteisistd hoitokdytanndistd, joustavuudesta sekd ladkdreiden osallistumisesta

sujuvuuden edistdmiseen.

Arkojen ja pelokkaiden potilaiden rohkaisu oli toteutunut hyvin hoitajien itsearvioinnin
mukaan potilaan itsemddrddmisen esteiden poistamisessa (Taulukko 8). Lisaksi
vertaisarvioinnissa korostui arkojen potilaiden huomiointi, heiddn edustajanaan
toimiminen  potilaiden ollessa  ensikertaa  sairaalassa.  Hoitohenkilokunnan
vertaisarviointien mukaan joustavuus lisddntyi kédytdnnon hoitotydssd erityisesti
perushoidossa.  Potilaan itsem#drddmisen esteisiin vaikutti positiivisesti tydnjaon
muutos, mikd merkitsi tyoskentelyd pienissd ryhmissd monia pédivid perdkkdin. T#hdn

liittyi muutos tiedon antamisen ajoituksessa ja kerrallaan annettavan tiedon méadrassa.

Hoitohenkilskunta oli itsearviointinsa mukaan huomioinut hyvin potilaan suostumuksen
eri hoitotoimintoihin sekd ottanut selvdd potilaan tarpeista ja toivomuksista (Taulukko
8). Paitoksenteko perustui potilaan toiveiden huomiointiin. Tavoite oli antaa realistista
informaatiota operatiivisesta prosessista, mink# jidlkeen potilaat kykenivit tekem&én
omia piitoksid hoidostaan ja kokemaan sen positiiviseksi ja valtauttavaksi. Yhteistyon
lisidmiseksi hoitohenkilokunta otti kdyttoon uudistettuja tiedottamiskéyténtojd, kuten
uusia potilastietolomakkeita. Hoitohenkilskunta oli erityisen hyvin (keskiarvo 4,5)
rohkaissut potilasta hidnen eri tarpeidensa ilmaisuun esimerkiksi l4#kityksen suhteen

(Taulukko 8).

Hoitajat kuvasivat vertaisarvioinneissa potilaan aktiivisuuden mahdollistamisen
toteutuneen hyvin. Hoitohenkilokunta oli kannustanut potilaita lilkkkumaan ja olemaan
oma-aloitteisia. Useimmat hoitajat totesivat heilld olevan enemmén aikaa potilaalle
kuin aikaisemmin, mihin yksi syy oli kdyttdén otettu vuoteenvierusraportointi, joka
mahdollisti potilaan kuulemisen ja tarpeiden esille tuomisen. Lisdksi neuvotteleva

tybote toi aikaa potilaan kuunteluun, vaihtoehtojen tarjoamiseen ja potilaan
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suostumuksen késittelyyn.  Hoitohenkilskunta kunnioitti potilaan kieltdytymistd
hoitomuodosta hyvidksymélld sen kerrottuaan ensin kieltdytymisen mahdollisista

seurauksista sekd saatuaan selvyyden asian ymmartdmisesta.

Hoitohenkilskunnan itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin mukaan hyvin toteutuneita
alueita olivat p#Hasiassa potilaan osallistumisen edistdminen, itsemddrddmisen
tukeminen, potilasldhtdisen hoitotydn toteuttaminen sek# itsearvostuksen ja vastuun

korostaminen.

6.3.3 Kehittimisti vaativia alueita hoitajien arvioimana

Kehittdmistd vaativia alueita oli jokaisessa arviointikohteessa joko itsearvioinnissa (alle
keskiarvon 3,9) tai vertaisarvioinnissa. Hoitajat nikivit itsearvioinneissaan kehittdmists
potilaan hoitoon osallistumisen tukemisessa vaihtoehtoja tarjoamalla sekd tiedon
antamisessa sairaudesta (Taulukko 8). Hoitotydn sujuvuus sai itsearvioinneissa
huonoimman keskiarvon 3,5. Ajan puute ja sitoutuminen lddkdrien taholta olivat

olennaisia asetettaessa asioita tiarkeysjérjestykseen.

Hoitotydn autoritaarisuuden vihentdmisessd  oli edelleen kehitettavaa
hoitohenkildkunnan itsearvioinnin mukaan. Kehittimistd vaativat potilaan rohkaisu
hoitoehdotusten tekemiseen ja auttaminen toiveiden toteuttamisessa lisdamalld
vuorovaikutusta. Sitd vastoin vertaisarvioinneissa potilaan itsemddrdimisen esteiden

poistamiseksi ei ollut kehitettdvad.

Tiedottamisessa oli kehitettdvad sekd itsearviointien ettd vertaisarviointien mukaan.
Erityisesti tiedottamisessa hoitohenkilskunnan keskuudessa huomattiin
kehittdmistarvetta, jotta yhteistyd lisddntyisi osastojen yhdistymisen jalkeen. Osastolle
oli kehitetty uusia potilastietolomakkeita, mutta potilastietojen kirjaamisessa oli
edelleen haastetta. Lisdksi hoitotydn yhtendisten toimintamallien toteuttamien ei ollut

onnistunut kovin hyvin.

Itsearvioinneissaan useat hoitajat arvioivat tekevédnsd asioita lilan usein potilaan

puolesta. Vakituisella hoitohenkilskunnalla oli joustavampi ldhestymistapa tarjotessaan
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vaihtoehtoja hoitoty6ssid kuin véhén aikaa osastolla tydskennelleilld hoitotydntekijoilld.
Vaikka hoitajat informoivat hoidosta kieltiytymisen mahdollisuudesta, informointi

parhaan mahdollisen hoidon saamisesta kieltdytymisestd huolimatta jadi puuttumaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kehittdmistd vaativat teemat liittyivdt pddosin
hoitohenkilokunnan toimintaan ja yhteistyhon. Hoitotyon kdytdnndn kehittamisessd ja
autoritaarisuuden vdhentdmisessd sekd henkilokunnan yhteistydn lisd@misessd havaittiin

kehittdmistarvetta.

6.3.4 Eettisid kysymyksiii osallistavassa toimintatutkimuksessa

Toimintatutkimuskirjallisuuden (n = 20) analyysin tuloksena tirkeimpid ja yleisimpid
eettisid nikokohtia ovat tietoinen suostumus, luottamuksellisuus ja anonymiteetti,
yksilon suojeleminen vahingolta, tutkijan rooli, tutkijan valta toimintatutkimuksessa
sekd tutkimuksen ja sen tulosten omistaminen. T#ssd kuvataan tietoisen suostumuksen,
luottamuksellisuuden ja anonymiteetin sekd yksilén vahingolta suojelemisen osalta

eettisid kysymyksid kirjallisuuden ja empiirisen esimerkin mukaan.

Tietoinen suostumus sisdltdd monia eettisid pulmia, kuten suostumuksen
tuntemattomaan, osallistujien informoimisen, oikeuden kieltdytyd, suostumuksen
antamisen ja tutkimukseen liittyjat”. Toimintatutkimusprosessia ei voi médritelld
tarkasti sen alkuvaiheessa, joten tutkimukseen osallistuminen on “askel
tuntemattomaan” (Meyer 1993). Lihtétilanteessa tutkimukseen osallistujille selvitettiin
aikatauluun ja prosessiin liittyvdit mahdolliset muutokset sekd vapaaehtoinen
osallistuminen, mitkd asiat eivét olleet ongelmallisia téssd tutkimuksessa.  Oikeutta
kieltdytyd tutkimuksesta painotettiin osallistujille, mikd oli ongelmallisempi asia
hoitohenkilokunnan keskuudessa. Hoitajat tunsivat, ettd mahdollinen vetdytyminen
merkitsisi kollegan pettdmistd ja halusivat siitd syystd toimia ryhmédnd pettamittd
lupaustaan ja ryhmin luottamusta. Kuitenkin osallistujien olisi ollut vaikea olla
osallistumatta tutkimukseen, kun eettinen toimikunta ja ylihoitaja olivat jo antaneet
luvan tutkimuksen toteuttamiselle. Kukaan hoitohenkilokunnasta ei kieltdytynyt

tutkimuksesta. Meyer (1993) toteaakin, ettd tietoisen suostumuksen perinteinen sisdltd
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on riittdmétsn toimintatutkimuksessa ja yhteistyd toimintatutkimuksessa on aina jossain

médrin pakotettua.

Kaikkien haastattelujen luottamuksellisuus ja osallistujien anonymiteetin suojelu on
eettinen kysymys osallistavassa toimintatutkimuksessa. Osallistujien tulee pystyd
tarkastamaan tutkimuksen tulokset, joten hoitohenkilokunnan kanssa kdytiin yhdessd
l4pi lahtdtilanteen haastattelujen tulokset ja hoitajia pyydettiin kommentoimaan niita.
Kommentit huomioitiin ennen lopullisten tulosten raportointia. Osallistujille selvitettiin
haastattelujen  luottamuksellisuus ja  heiltd pyydettiin  lupa haastattelujen
nauhoittamiseen. Erityisen roolin tunnistamisen vilttdmiseksi paddyttiin raportoimaan

ryhméhaastattelujen tulokset kokonaisuutena.

Yksilon suojeleminen vahingolta otettiin huomioon téssi tutkimuksessa toimimalla ja
etenemilld tutkimusprosessissa osallistujien ehdoilla. Tutkimukseen sitoutuneiden on
tarkesd ndhda tutkimuksen arvo, ja siihen pyrittiin selvittdméalld positiiviset ndkdkohdat
ja muutosprosessin hy6ty tutkimusprosessin alussa sekd antamalla tdmin jdlkeen
sdgnnsllisesti palautetta etenemisestd. Lisdksi viltettiin vastakkainasettelua ’suojelijan”
ja 7suojeltavien” vililld ylldpitdmalld tasa-arvoista suhdetta osallistujien ja tutkijan
vélilld.  Reumapotilaat ja hoitohenkilskunta kantoivat osan vastuusta hoitotydn
kehittdimisessd, mikd antoi heille tunteen prosessin omistajuudesta (Hambridge 2000) tai
kdytdnndn omistajuudesta, mikd merkitsi omanarvontuntoa, kontrollia ja vapautta tehdi

paatsksid (Breda ym. 1997).

6.4 Hoitotydssi esiin tulleita muutoksia arviointivaiheessa

Hoitotydssi esiin tulleita muutoksia arviointivaiheessa kuvataan seuraavassa hoitotydn
kaytdnnossd, itsemddrddmisoikeuden késitteen midrittelyssd ja  itsemddradmisen
toteutumisessa, itsemadrdamisen edellytyksissd ja esteissd sekd edistivissd tekijoissd ja

hoitotytn kehittamistarpeessa. Tulokset perustuvat artikkeleihin I, 1l ja V.
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6.4.1 Kehittiimistii edistiineitii tekijditi ja muutoksia arviointivaiheessa

Arviointivaihetta edisti osastonhoitajan kannustus ja tuki kehittimistydhon ja arvioinnin
toteuttamiseen. Osallistujilta edellytettiin voimavaroja ja ajan jirjestamisté arviointiin ja

tutkimusprosessin loppuun viemiseen.

Arviointivaiheessa hoitajille ja potilaille toteutettujen haastattelujen lisdksi tapahtui
myds muita muutoksia: ilmapiiri muuttui avoimemmaksi, ja ammatillisuus kehittyi
(Kuvio 11).  Osallistujien mielestd toisen tyon arvostus lisddntyi arviointien
toteuttamisen myotd. Kaikkein tdrkeimpénd arvioinnin kdyttodnoton ja sen jatkuvan
hyodyntdmisen kannalta oli hoitajien esiin nostama positiivinen asenne arviointia

kohtaan ja valmiudet oman tydn kehittdmiseen.

ARVIOIDUT OSA-ALUEET

Itsemadraamisoikeuden kasite
[tseméaradmisen toteutuminen
[tseméaraiamisen edellytykset ja esteet
[tsemadradamistd edistavit tekijat ja kehittamistarve

KEHITTAMISTA EDISTANEET TEKIJAT

* Osastonhoitajan kannustus * Vertaisarvioinnin mydnteinen ja kehittimisti vaativa
palaute * Voimavarat * Aika

MULTOKSET ARVIOINTIVAIHEESSA

Avoin ilmapiiri
Ammatillisunden kehitevminen
Loisen tvon arvestuksen

e s

lisdintyminen

Arviainnin Kivttibnotio
Posititvinen asenne

N almiudet oman tyin
kehittiimiseen

Kuvio 11. Arviointivaiheen arvioidut osa-alueet, kehittamistd edisténeet tekijit ja
muutokset.
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Tutkimuksen aikana hoitajat voimaantuivat: heistd tuli omaa ty6tddn arvioivia
tyontekijitd, muutosagentteja ja potilaan itsemddrddmisen edistdjid, heiddn
ongelmanratkaisutaitonsa paranivat ja ndyttéon perustuva toiminta lisddntyi. Hoitajien
ammatillisuus  kehittyi  tutkimusprosessin  edetessd, ja he  harjaantuivat
kehittdmiskokouksissa ldhtotilanteen tulosten perusteella ideoimaan kehitettévii asioita,

joita he pégsivat valittomasti soveltamaan ja toteuttamaan kdytdnndn hoitotyss.

6.4.2 Muutoksia itsemééiriéimisoikeuden kisitteen méirittelyssi ja

itsemédriimisen toteutumisessa

Tutkimuksen arviointivaiheessa itsemaidradmisoikeuden kasite merkitsi reumapotilaille
heiddn aktiivisuuttaan l13htotilanteeseen verrattuna (Taulukko 9). Tami nousi uutena
ndktkulmana esiin arviointivaiheessa. Potilaan aktiivisuus kisitti tdyden osallistumisen
ja aktiivisuuden mielipiteiden ilmaisussa. Se tarkoitti osallistumista hoidossa tehtdviin
padtsksiin ja potilaiden osallistumisen sallimista.  Sitd kuvattiin mielipiteiden
julkituomisella, asioiden vaatimisella, puheeksi ottamisella ja itse pyytdmiselld. Muut
itsemésrdadmisoikeuden kisitteen potilaiden ja hoitajien kuvaukset olivat melko
yhtenevit tutkimuksen ldhtétilanteessa ja arviointivaiheessa, kuten Taulukko 9 osoittaa.

Yhtenevdisyys on ilmeistd, vaikka k#ytettiin eri ilmauksia.

Taulukko 9. Potilaiden ja hoitajien kuvaukset itsemédsrddmisoikeuden kisitteestd
tutkimuksen ldhtstilanteessa ja arviointivaiheessa.

Osallistujat  Kuvaus lihtotilanteessa Kuvaus arviointivaiheessa

Potilaat - Potilaan aktiivisuus
Potilaan oma pa&tdksenteko Potilaan itsendinen valinta
Potilaan vaikuttaminen hoitopa&toksiin Ma#rdysvallan omaaminen

Potilaan huomioiminen pé#toksenteossa  Yhdessd sopiminen

Hoitajat Potilaan pdétos Potilaan itsendinen péitss
Potilaskeskeisyyden periaate Potilaan asiantuntijuuden huomiointi
Yhdessd sopiminen Yhteistydssé toimiminen

[tsemddrddminen toteutui hyvin leikkausprosessiin osallistumisessa sek#d siihen
liittyvissd valinnoissa molempien ryhmien mukaan ja omatoimisena osallistumisena

potilaiden nidkdkulmasta arviointivaiheessa (Taulukko 10). Leikkausprosessiin liittyvit
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anestesiamuodon valintaan sek# leikkaussuunnitelman joustavuuteen.

tarkoittivat
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potilaan  aktiivista

osallistumista

leikkauskohteen  ja

Itseniiinen

osallistuminen merkitsi liikeharjoitusten tekemistd yksin sek# perushoitoon liittyvien

toimintojen itse huolehtimista vélttden palvelujen kohteena olemista.

Taulukko 10. Potilaiden ja hoitajien kuvaukset itsemadradmisen toteutumisesta ja sen
seurauksista tutkimuksen ldhtstilanteessa ja arviointivaiheessa.

Osallistujat Kuvaus lidhtotilanteessa Kuvaus arviointivaiheessa
/Teemat
Potilaat / Osallistuminen perushoitoon *Omatoiminen osallistuminen
Itseméiiriiimisen  Osallistuminen hoitoprosessiin -~ *Leikkausprosessiin osallistuminen
toteutuminen Osallistuminen Perushoitoon osallistuminen
paitoksentekoon Hoitoprosessiin osallistuminen
Itsemidridiimisen  Myonteiset psyykkiset * Hoitosuhteen huononeminen
seuraukset seuraukset * Kieltiytyminen itsenidinen p#itos
Pastsksiin osallistumisen hy6ty — Osallistumisen positiivisuus
Mielipiteen ilmaisemisen My®énteinen osallistumiskokemus
kielteiset seuraukset Mielipiteen ilmaisun kielteiset
Hoidosta kieltdytyminen ja sen  seuraukset
seuraukset Kieltdytymismahdollisuuden
olemassaolo
Hoitajat / Fyysiset hoitotoiminnot * Leikkausprosessiin liittyviit
Itseméiiridimisen  Kéytinnon jirjestelyt valinnat
toteutuminen Fyysiset hoitoty6n toiminnot
Itsemiifiriiéimisen  Potilaan aktiivisuuden * Potilasmydnteinen asenne
seuraukset lisdéintyminen * Avoin ilmapiiri
Oma-aloitteisuuden
korostaminen

Potilaan vastuun kehittyminen
Roolien tasavertaistuminen

* kuvattu ainoastaan arviointivaiheessa

Itsemégrddminen oli toteutunut hyvin perushoitoon ja hoitoprosessiin osallistumisessa
potilaiden ja hoitajien mukaan ldht6tilanteessa ja arviointivaiheessa. Fyysinen hoitoty®
sisdlsi perushoidon, lddkehoidon, erityisruokavaliot sekéd fyysiset hoitotydn toiminnot.
Arviointivaiheessa muutokset itsemédradamisen seurauksina olivat potilaiden ja hoitajien
mukaan positiivisia: itsendinen kieltdytymispditds, potilasmySnteinen asenne ja avoin
ilmapiiri. Kieltdytymistd pidettiin itsendisend padtoksend esimerkiksi ladkityksestd.
Potilaat kuvasivat itsemddrdéimisen seurauksina myds negatiivisia piirteitd, kuten
hoitosuhteen huononemisen. Mielipiteen ilmaisun kielteisten seurausten lisdksi potilaat

kuvasivat molemmissa vaiheissa myonteisid seurauksia ja osallistumisen positiivisuutta.
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6.4.3 Muutoksia itsem#iriimisen edellytyksissi ja esteissi

[tsemddrddmisen edellytyksind arviointivaiheessa potilaat mainitsivat yhteisen
padtoksen ja vapauden ilmaista itseddn, kun taas hoitajat toivat esille potilaan ja
hoitotydn ndkdkulman, potilaan rohkeuden ja tietdmyksen sekd kattavan ammattitaidon
(Taulukko 11). Hoitajat tulivat arviointivaiheessa siihen tulokseen, ettd heilld tulee olla
laaja-alainen ammattitaito, jossa pystytddan huomioimaan potilaan itsem#arddamisoikeus

ja oikeus padtsksentekoon.

Taulukko 11.

esteistd tutkimuksen ldhtdtilanteessa ja arviointivaiheessa.

Potilaiden ja hoitajien kuvaukset itsem@drddmisen edellytyksistd ja

Osallistujat / Teemat Kuvaus ldhtotilanteessa Kuvaus arviointivaiheessa
Potilaat / Potilaan aktiviteetti * Yhteinen péitos
Itseméirisimisen Tietoisen suostumuksen antaminen * Vapaus ilmaista itseiiin
edellytykset ja sen oikeudellinen perusta Potilaan aktiviteetti

Itsemiiirdiimisen esteet

Hoitajat /
Itsemédriidmisen
edellytykset

Itsemiiirdiimisen esteet

Riittdva terveydentila
[Imaisukyky
Asiallisuus

Hoitohenkilskuntaan liittyvét esteet
Sairaalan toimintaan liittyvét esteet
Potilaisiin liittyvit esteet

Tuen puuttuminen

Tiedonsaannin puutteet

Pastsksiin osallistumattomuus

Potilaan yhteisty6

Potilaan tarpeista ldhtev4 hoitotys
Yhtendiset toimintamallit

Riittdva terveydentila

Yhteisty6n tehostaminen

Hoitoty6n autoritaarisuus
Resurssien puute

Suostumuksen selvittiminen

* Rohkeuden puute
Hoitajiin liittyvét esteet
Sairaalan toimintaan liittyvat
esteet

Potilaisiin liittyvét esteet
Rohkaisun puuttuminen

* Potilaan rohkeus

* Potilaan tietiimys

* Kattava ammattitaito
Potilaan yhteistyo
Potilasmyonteinen asenne
Yhteisistd hoitokdytinndistd
sopiminen

* Potilaan rajoitukset
Autoritaarinen asenne
HoitohenkilGstoresurssit

* kuvattu ainoastaan arviointivaiheessa

Muutokset itsemddrddmisen esteissd liittyivét potilaisiin hoitajien ja potilaiden mukaan.

N&itd  olivat

liikkkumisrajoitukset,

rohkeuden

puute ja potilaan

arkuus ja potilaan kunto.

muut

Hoitajien

rajoitukset, joita ovat

mukaan hoitotydn

autoritaarisuus ja resurssien puute estivit potilasta tekemdstd omia pdhtoksiddn
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hoidossa. Potilaat mainitsivat esteiksi tuen ja rohkaisun puuttumisen ldhtdvaiheessa ja
arviointivaiheessa. He eivét kuvanneet tiedonsaantia ja p#&toksiin osallistumattomuutta

esteiksi arviointivaiheessa.

6.4.4 Muutoksia itsemiidridfiimisti  edistivissd  tekijoissd ja  hoitotyon

kehittiimistarpeessa

Tuki ja kannustaminen olivat itsemadrddmistd edistdvid tekijoitd potilaille ja hoitajille
arviointivaiheessa (Taulukko 12). Potilaiden mukaan hoitohenkilokunnan pitkd
hoitotydn kokemus reumapotilaiden hoitotydstd on olennaista henkisessd tukemisessa,
kun taas potilaiden henkilokohtainen kokemus pitkdin sairastaneena auttaa lisidmian
ymmérrystd tiedotetuista asioista. Psyykkinen tuki edistdvdnd tekijdnd ei tullut esiin

arviointivaiheessa hoitajien haastatteluissa.

Taulukko 12. Potilaiden ja hoitajien kuvaukset itsemadrdamistd edistévista tekijoistd ja

hoitotydn kehittdmistarpeesta tutkimuksen lihtstilanteessa ja arviointivaiheessa.

Osallistujat / Teemat

Kuvaus liht6tilanteessa

Kuvaus arviointivaiheessa

Potilaat /
Itsemidriimisti edistivit
tekijét

Hoitotyon kehittimistarve

Hoitajat /
Itsemidriimisti edistivit
tekijiit

Hoitotyon kehittiimistarve

Henkilokunta tiedonjakajana
Tiedonsaannin positiivisuus
Itsemddradmistd edistévit
toiminnot

Tukeminen koko hoitojaksolla

Itsemairddamistd tukevat
ryhmit

Pastoksenteossa tukeminen
Tukea antavat ryhmét

Tiedollisen tuen antaminen
Psyykkisen tuen antaminen

Hoitoaikojen valinta
Hoitohenkilékunnan valinta
Asenteiden muuttaminen
Tiedottamisen kehittiminen
Hoitoty6n sujuvuuden
kehittiminen

* Henkinen tuki

* Tasa-arvoisuus

* Tyshdn motivoituminen

* Ymmiirryksen lisééintyminen
* Potilaan aktiviteetti
Henkilskunta tiedonjakajana
Riittdvi tiedottaminen

Tuen antaminen rohkaisemalla
Tukeminen koko hoitojaksolla
Itseméddrddmistd tukevat ryhmiit

* Rohkaiseminen piiditosten tekoon
Oma-aloitteisuuden tukeminen

* Osallistumaan kannustaminen
Tiedollinen tukeminen

* Yksilollisyyden huomiointi

* Palautteen annon kehittiiminen
Hoitoaikojen valinta
Henkilokohtaiset tapaamiset
My®énteinen asenne muutoksiin

* kuvattu ainoastaan arviointivaiheessa
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Potilaan itsem#drddmisen edistdmiseksi on tarvetta kehittdd heiddn rohkaisemistaan
padtsksentekoon osallistumiseen. Rohkaiseminen tarkoitti sanallista rohkaisua ja
muutakin tukea pdivittdisissd toiminnoissa, olemista potilaan vierelld ja potilaan
mielipiteen tiedustelua. Hoitajat tunnistivat enemmin kehittdmistarpeita kuin
reumapotilaat. Arviointivaiheessa hoitajat tunnistivat tarpeen kehittdd yksilsllisyyden
huomioimista nykyistd enemmain. Siind oli olennaista ihmistuntemuksen kehittiminen
ja potilaan kuunteleminen. Lis#ksi hoitajat halusivat kehittdd palautteen antamista
kollegalle, mikd merkitsi avoimemman ilmapiirin ja kirjaamisen kehittymistd. Hoitajat
eivdt kuitenkaan tuoneet esille tarvetta kehittdd tiedottamista tai hoitotydn sujuvuutta

arviointivaiheessa.

6.5 Yhteenveto keskeisistd tuloksista

Hoitotyon kehittdmistd edistdvind tekijéind suunnitteluvaiheessa nousivat esiin
hoitotydntekijéiden osallisuus hoitotydnsa kehittdmiseen tutkimusprosessin aikana seki
mahdollisuus ja kyky vaikuttaa omaan tydhonsd (Kuvio 12). Kehittdmistd edistavit
tekijat liittyivit sekd hoitohenkilskunnan ettd johdon toimintaan. Hoitohenkilstén oma
sitoutuminen pitk#kestoiseen prosessiin oli olennaista sek# organisaation johdolta saatu
tuki mukaan lukien osastonhoitajan osallistuminen kehittdmiseen. Tdmd antoi
positiivisen esimerkin hoitohenkilokunnalle tutkimusprosessin alussa. Tdrkedd oli edets
osaston omien tarpeiden mukaan ja sen omilla ehdoilla. Muutoksena oli
kehittdmisprosessin kdynnistymisen mydtd syntynyt yhteenveto kehittdmistd vaatineista

asioista sekd hoitotydssd reflektion lisddntyminen ja asiakaskeskeisyyden korostuminen.

Osallistavan toimintamallin toteuttamisvaiheessa keskeisind kehittimistd edistdvind
tekijoind olivat hoitajien halu muutokseen, vastuu kehittdmisideoiden toteuttamisesta,
joustavuus, osaston vahvuuksien korostaminen sekd osallistujien tasavertainen kohtelu
(Kuvio 12). Hoitotydn periaatteet ndkyivit kdytdnndssd aikaisempaa selvemmin.
Asiantuntijuus, yhteistyd ja tyssd jaksaminen lisdéntyivdat. Muutos ndkyi myds
hoitajien ajattelutavassa suhteessa itsemddrddmiseen sekd motivaation lisdéntymisessd

tutkimuksen aikana.
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Hoitotyon  kehittdimistd edisti arviointivaiheessa  osastonhoitajan  kannustus
kehittdmistoimintaan ja ajan antaminen siihen (Kuvio 12).  Arviointivaiheessa
resurssien antaminen johdon taholta oli edistéivi tekijd erityisesti toteutettaessa uusia
toimintamalleja. Itse- ja vertaisarviointien myo6td ilmapiiri muuttui avoimemmaksi,

mikd ndkyi ammatillisuuden kehittymisend, toisen tyon arvostuksen lisddntymisend ja

positiivisena asenteena arviointia kohtaan.

HOITOTYON KEHITTAMISTA EDISTANEET TEKIJAT

SUUNNITTELUVAIHEESSA

Osallisuus
Mabhdollisuus ja kyky
vaikuttaa tyGhon
Sitoutuminen
Tarve yhtendistidi
toimintalinjoja
Johdon tuki
hoitohenkilostolle
Esimerkin vaikutus
Eteneminen osaston
ehdoilla

TOTEUTTAMISVAIHEESSA

Halu muutokseen
Hoitajan vastuu
Joustavuus

Hyddyn esille tuominen
Vahvuuksien
korostaminen

Vapautuminen rutiineista
Monipuolinen osaaminen
Uusien
hoitotyontekijoiden
osallistuminen
Osallistujien
tasavertainen kohtelu

Kriteerien tydstiminen

yhdessi
Arvioinnin hy6dyn
esiintuominen

ARVIOINTIVAIHEESSA

Osastonhoitajan
kannustus
Vertaisarvioinnin
mydnteinen ja
kehittimisti vaativa
palaute
Voimavarat
Aika

MUUTOKSET

Kehittimisprosessin
kiynnistvminen
Vhteenveto
kehittimisasioisia
Reflektion lisldntyminen
Asiakaskeskeisyyden
korostuminen

MUUTOKSET

Hoitotyin periaatteiden
nikyminen hoitotvissi
Asiantuniijuuden
lisidntyminen
Y hteistyOn lisiilintyminen

Jaksaminen

Oman fvon arvostuksen
nouseminen
Muutos toiminiatavoissa
Motivaation lisiintvminen
ltse- ju vertaisarviointi

MUUTOKSET

.

Avoin ilmapiiri
Ammatillisuuden
kehittyminen
Loisen tybn arvostuksen
lisilintyminen
Arvioinnin kiivttoonotto
Positiivinen asenne
Valmiudet oman tvon
kehittimiseen

Kuvio 12. Hoitotydn kehittimistd edistdneet tekijit ja muutokset suunnittelu-,
toteuttamis- ja arviointivaiheessa.
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Osallistava toimintamalli tdydentyi arviointivaiheessa potilaiden ja hoitajien
haastattelujen perusteella.  Arviointivaiheessa itsemddrddmisen esteissi tulivat esille
uutena potilaiden rohkeuden puute ja rajoitukset (Kuvio 13). Potilaat korostivat
itsemédradmisen esteend rohkeuden puutetta ilmaista asioita, kun taas hoitajat pitivét
esteind potilaan erilaisia rajoituksia, kuten liikkumista, arkuutta ja fyysistd kuntoa.
[tsemddrddminen edellyttdd potilaiden mukaan yhteistd p#ftdstd hoitoon liittyvistd
asioista ja vapautta ilmaista itsedéin. Potilaan rohkeus ja tieto asioista olivat uusia
ngkokulmia itsemddrddmisen edellytyksind hoitajien kuvaamina. Toisaalta hoitajien

laaja-alainen ammattitaito, joka perustuu potilaan itsemd@frddimisen toteutumisen

Hoitohenkilskunnan henkinen tuki, motivoituneisuus tyShon ja tasa-arvoisuus
potilaiden kanssa olivat itsem#drddmistd edistdvien tekijoiden uusia n#kékulmia
osallistavan toimintamallin arviointivaiheessa reumapotilaiden mukaan (Kuvio 13).
Tutkimuksessa ilmeni, ett potilaan tiedon lisddntyminen pitkén sairastamisen myoté oli
itsem#dradmistd edistdvi tekijd kuten my0s potilaan aktiviteetti. Hoitajat huomasivat
taas reumapotilaat arvioivat paatdstentekoon rohkaisemisessa olevan kehittdmistarvetta.

Hoitajien mukaan tulisi kehittdd yksilollisyytts ja palautteen antamista kollegoille.

Molempien ryhmien arvioimina muutokset itsemddrddmisen seurauksina olivat
positiivisia (Kuvio 13). Potilaat kuvasivat kieltdytymispa&tosts itsendiseksi padtskseksi
esimerkiksi lddkityksestd. Hoitajat arvioivat asenteidensa muuttuneen entistd
aikaan myonteisid psyykkisid seurauksia molempien ryhmien mukaan sek&
15htotilanteessa ettd arviointivaiheessa, joskin potilaat mainitsivat lisdksi kielteisid

seurauksia, kuten hoitosuhteen huononemisen.
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1 LAHTOTILANNE =
ITSEMAARAAMISEN ESTEIDEN POISTAMINEN

misen esteet

Potilaat 1 uen ja tiedon puuttuminen * Rohkenden puute
Paatoksiin psallistumatiomuns

Potilaat 1a Potilaisiin, hoitohenkilékuntaan ja
hoitajat  sairaalan toimintaan Hittyvit esteet

Hoitajat  Autoritaarisnus * Potilaan rajoitukset
2 SUUNNITTELU =
ITSEMAARAAMISEN EDELLYTYSTEN LUOMINEN

Itsemiiriimisen edellyivkset

Ponilaat  Polilaan aktiviteetti * Y hteinen piitos
Lainsdéidanndn mukaisuus # Napaus ilmaista Hselilin

Patilaal ja ) hteistvd

hoitajat  Riittlivi tervevdentila

TISEMAARAR
MINEN JA SEN
TOIELUTUMINEN

Hoitajat  Potilaan tarpeista Lihtevil hoitotyd “Potilaan rohkens ja tieto
X htendiset toimintamalhit *1 aaja-alainen ammatiitaito

;’”///;///{//{//ﬁ//{/{//{//{///{////////////////////////////// - @@ 0o
ITSEMAARAAMISEN TUKEMINEN

Itsemiiridimistd edistiviit tekijit ja kehittimistarve

Potilaan vapaus
tehdi omaa
hoitonan koskevia
piitoksii

Potilaat  Phitoksenteossa tukeminen  “Henkinen tuki
Moniammatillisuus * Lasa-arvoisnus
Rahkaiseminen * Hoitohenkildkunnan

maotivoituneisnus tyohon
“Potilaan tiedon listintyminen
*Patilaan aktiviteetti

Kyvykkiin
henkilon nikeus
miiiriti omista

asinistaan

Potilaat ja Tiedollisen tuen antaninen

hoitaiat  Psyvkkisen tuen antaminen

Hoitajat  Potilaan aktiveint *UOsallistumaan kannustaminen
Asenteiden muuttaminen “X ksilvllisyvden huomiointi
Hoitotvin sujuvuns *Palautejlirjestelmii

Oikeus
itsemidariimiseen,
itsendisyvieen ja
vapanteen

4 REFLEKTOINTI
ITSEMAARAAMISEN SEURAUSTEN HUOMIOINTI

Itsemiiiriimisen seuraukset

Potilaat | Myvonteiset seuraukset * Hsendinen L
Riciteiset senraukset kieltiivtymispdiitis

Potilaat ja  Potilaan vastuun kehittyminen
heitajal  Myinteiset seuraukset

Hoitajat  Potilaan akdivisous ja vastuy . = Potilasmyinieinen asenne

Roolicn tasavertaistuminen * Avoin Hmapliri

Kuvio 13. Osallistava toimintamalli itsemddrddmisen edistdmiseksi potilaiden ja
hoitajien mukaan.
(* tdydentyi arviointivaiheessa)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

[tsemddrddmisen edistdmisessd hoitotydssd ldhtskohtana tulee olla potilaan tarpeet,
joten reumapotilaiden ndkemykset pyrittiin selvittdmaéin, silld vain yksittdinen potilas
voi kertoa, miten hdn ymmart4d jonkin késitteen ja miten hin haluaa itsedédn hoidettavan
(Hanssen 2004). Potilaan omat toiveet, eldméntilanne sekd hdnen asiantuntijuutensa
ovat ldhtokohtana myds ndytt6on perustuvassa hoitotydssd (Perdld  1999).
Reumapotilaille  itsem#drddmisoikeuden kdsite merkitsi konkreettisia asioita,
esimerkiksi leikkauskohteesta padttamista. Kasite oli myds sidoksissa hoitotydn
kdytdnt66n ja hoitotyon p#dtdksiin. Tulos osoittaa samankaltaisuutta aikaisempiin
tuloksiin n#hden, silld sellaisen autonomian hyvdksyminen, joka on riippumaton
yhteyksistddn, antaa vain epitdydellisen tulkinnan t#std kisitteestd.  Piinvastoin
konkreettinen ja kontekstuaalinen asenne autonomiaan on realistisempi. Se perustuu

esimerkiksi potilaiden kertomuksiin ja on sek# potilaiden ettd hoitajien hyviksyma

(Goldberg 2003.)

Tiedollisen ja psyykkisen tuen antaminen koettiin tdssd tutkimuksessa tdrkeiksi
itsemadradmistd edistdviksi tekijoiksi. Tiedontarpeen on todettu olevan sama
riippumatta nivelreuman sairastamisajasta (Barlow ym. 2002). Toisaalta tdmén
tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilaan tiedon lisd&ntyminen pitkdén sairastaneena
oli itsemddraamistd edistdvi tekijd. Reumapotilaat toivoivat pastsksenteossa tukemista
ja hoitajien rohkaisua, mikd on havaittu my6s aikaisemmin p#itsksentekoa edistdviksi
tekijaksi potilaan aktiivisuuden ohella (Sainio ym. 2001). Potilaat toivoivat erityisesti
henkistd tukea hoitohenkildkunnalta. Pitk#aikaissairaana selviytymisessd on olennaista
erilainen tukeminen, ja esimerkiksi sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan
pitkdaikaissairaana selviytymiseen ja reumapotilaan subjektiiviseen hyvinvointiin
(Savelkoul ym. 2000). Kehittamistarvetta hoitohenkilokunta havaitsi osallistumaan
kannustamisessa, ja potilaat arvioivat kehittdmisen tarvetta olevan p#dtdksentekoon

rohkaisemisessa, mik# ilmentdd samaa asiaa eri ndkokulmista tarkasteltuna.

Potilaat ovat olleet tyytymittdmiid hoitoon pdisyyn ja etenemiseen sekd yksilollisyyden

puutteeseen (Leino-Kilpi ym. 1999), mikd havaittiin myds tdssd tutkimuksessa.
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Reumapotilaat ja hoitajat halusivat edistdd potilaan mahdollisuutta tehdd valintoja
sairaalaan p#isemisessd, ja hoitajien mukaan tulisi kehittdd yksilsllisyyden

huomioimista hoitotydssa.

Toimintatutkimusta kuvaa osallistuminen, kdytdnnonldheisyys, syklinen eteneminen,
muutoksen edistdiminen sekd reflektiivisyys (Denscombe 1998, Heikkinen & Jyrkdma
1999). Lisdksi toimintatutkimuksen osallistava ldhestymistapa on yhteydessd potilaan
hoitoon osallistumiseen, joten se sopi ideologialtaan kehittimédin reumapotilaiden
hoitotydtd. Toimintatutkimus on osoittautunut vakuuttavaksi menetelmiksi kdytannon
parantamisessa ja sen tehostamisessa (Karim 2001), ihanteelliseksi tavaksi teorian ja
kdytannon yhdistimiseen (Neill 1998) sekd uuden tiedon tuottamiseen hoitotydn
todellisuudesta (Walters & East 2001). Kehittdmisen tavoitteena oli osallistavan

toimintamallin kehittdminen, joten toimintatutkimus todettiin sopivaksi menetelmaksi.

Kehitetyn osallistavan toimintamallin ldhtdkohtana oli itsem#dfrddmisen eettinen
periaate, joka tarkoittaa yksilon vapautta tehdd omaa hoitoaan koskevia paatoksii.
Kehitetty toimintamalli sisélsi itsem#ddrdimisen edellytysten luomisen, itsemddradmista
tukevan toiminnan sekd itsemdfrdfimisen seurausten huomioimisen. Itsemddrddmisen
edellytysten luominen merkitsee potilaisiin, hoitohenkilskuntaan ja sairaalan toimintaan
liittyvien esteiden poistamista. Reumapotilaan itsemadrdadmisen edellytysten luominen
on ldhtokohtana itsem#drddmistd tukevalle toiminnalle. Itsem#dridmisen seurausten
reflektointi on oleellista toiminnan arvioimiseksi ja kehittdmiseksi sekd mahdollisten

itsemédrddmisen esteiden poistamiseksi.

Tamaén tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kidytettiin paljon aikaa, silld riittdvd ajankdytts
suunnitteluvaiheessa on lisdnnyt osallistujien luottamusta ja yhteistyotd ja antanut
osallistujille mahdollisuuden tunnistaa muutosta vaativia asioita (Chenoweth & Luck
2003). Toimintatutkimuksessa on sopivampaa keskittyd vilitavoitteisiin, kuten tietoon,
asenteisiin ja uskomuksiin, kuin etdisiin tuloksiin (Dechairo-Marino ym. 2001).
Balfourin ja Clarken (2001) mukaan osallistujilla tulisi olla teoriatietoa
muutosprosessista ja heiddn tulisi olla avoimia ehdotetuille kdytdnnén muutoksille.
Tutkimusprosessin alussa osallistujia informoitiin tutkimuksesta sekd sen tavoitteista ja
hoitajat saivat tietoa eri arviointimenetelmistd. Hoitohenkilokunta piti tdrkednd

asenteellista kehittymistd muutokseen suhtautumisessa.
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Toteuttamisvaiheessa havaittiin tdrkeiksi kehittdmistd edistdviksi tekijoiksi osaston
vahvuuksien ja monipuolisen osaamisen korostaminen. Toimintatutkimuksessa on
olennaista, ettd se antaa hoitajille mahdollisuuden tydskennelld ei-uhkaavassa
ilmapiirissd (Suderman ym. 2000), mikd havaittiin myds tdssd tutkimuksessa.
Toteuttamisvaihe edellytti joustavuutta kdytdnndn asioissa, joten toimintatutkijan
toimivat ihmissuhdetaidot ovat tdrkeitd (Kelly & Simpson 2001). Toisaalta ndyttdon
perustuva toiminta vaatii onnistuakseen osapuolilta sitoutumista, kriittisyytts,

toimintojen toteuttamista ja kurinalaisuutta (Lauri 2003).

Osallistavan toimintatutkimuksen monimuotoisuus ja k&#ytdnndn muuttaminen tuo
mukanaan eettisii kysymyksid (Williamson & Prosser 2002b), kuten téssdkin
tutkimuksessa. Eettisistd kysymyksistd ei kuitenkaan keskusteltu ja neuvoteltu tutkijan
ja osallistujien kesken ennen tutkimusta, kuten Williamson ja Prosser (2002a)
ehdottavat, vaan niihin otettiin kantaa tutkimuksen edetessid. Tutkimusluvan saamisen
jédlkeen olisi ollut tarkoituksenmukainen aika eettisistd kysymyksistd keskustelemiseen
ja niistd sopimiseen. Eettisistd haasteista huolimatta toimintatutkimus on
voimaannuttava (empowering) tutkimuksen lhestymistapa (Minkler ym. 2002), silld
hoitajien ja reumapotilaiden voimaantuminen ja itseluottamus lisdéntyivat heiddn
osallistuessaan aktiivisesti tutkimusprosessiin. Potilailla oli kehittdmis- ja p#ittdvissi

kokouksissa mahdollisuus itsemadrdamiseen ja mielipiteidensd esille saamiseen.

Toimintatutkimus vaatii kdytdnnonldheistd otetta sekd kumppanuutta akateemisen
maailman ja kliinikkojen kesken (Sanares & Heliker 2002). Rakenteelliset ja
kulttuuriset tekijdt organisaatiossa on havaittu kuitenkin suuriksi esteiksi pyrittdesss
edistimiddn ndyttéon perustuvaa hoitotydtd toimintatutkimuksena (Newman ym. 1998).
Téassd tutkimuksessa hoitokulttuuri oli reumapotilaan osallistumista edistdvd, mutta
resursseihin liittyvid tekijoitd esiintyi, kuten hoitajien kaksoisrooli tutkimukseen

osallistujina ja tyontekijoin.

Hoitohenkilskunnalle toteutettiin itse- ja vertaisarviointi kehittdmisen edistymisen
seuraamiseksi ja arviointivaiheessa lisdksi ryhmahaastattelut, silld arviointi tulisi toistaa
prosessin edetessd (Balfourin ja Clarken 2001), jotta saadaan arvioitua tavoitteiden
toteutumista prosessin aikana. Osallistavan toimintamallin kehittéimisessd pyrittiin

pikemminkin yhteiseen toimintaan osallistujien voimaantumisen avulla ja reflektion
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lisddintymiseen kuin keskittymiseen ainoastaan teknisten kiytdnndn asioiden
kehittdmiseen, mikd on ollut 1&htokohta myds muissa tutkimuksissa (Manley &
McCormack 2003). Yksilsllisida muutoksia hoitajilla olivat tdmén tutkimusten tulosten
mukaan ammatillisuuden kehittyminen, toisen tydn arvostuksen lisdéntyminen,
positiivinen asenne ja valmiudet oman tydn kehittdmiseen. Organisatorisia muutoksia
olivat sitd vastoin itse- ja vertaisarviointi menetelmén kehittiminen ja sen kdyttdonotto

sekd avoimen ilmapiirin edistdminen.

Toimintatutkimuksen arvoa on mitattu silld, miten se helpottaa muutoksen toteuttamista
niin yksilolliselld kuin organisatorisella tasolla (Kelly & Simpson 2001). Sen tulee
edistdd tutkittavan ilmion ja kdytettyjen prosessien ymmaértamistd (Manley 2000), mitd
kuvasti hoitajien nidkemyksen laajeneminen itsem#drdimisoikeuden késitteestd ja
itsemésirddmistd edistdvistd hoitotydstd. Se auttoi vahvistamaan tutkimukseen

osallistujia (Karim 2001).

Pystydkseen toimimaan itsem##rddvisti potilaalla on oikeus saada tietdd
hoitomahdollisuuksista, riskeistd, odotettavista tuloksista, maksusta ja terveydenhuollon
ammattilaisten  kokemuksesta (Collins 2001), kuten tdssd tutkimuksessa
hoitohenkildkunta kuvasi potilaan tietdimystd itseméddrddmisen edellytyksend. Riittdvalld
tiedonsaannilla on todettu olleen monia positiivisia vaikutuksia esimerkiksi pelon ja
epdvarmuuden vihenemiseen (Ryhdnen ym.1998), leikkauksen jilkeiseen kipuun ja
sairaalassaoloaikaan (Miaskowski ym. 1999). Sitd vastoin reumapotilaat mainitsivat
itsemédrddmisen edellytykseksi arviointivaiheessa potilaan vapauden ilmaista itsedin.
Vapaus ilmenee myds oikeutena olettaa, ettd potilaan valintaa kunnioitetaan (Collins
(2001). Tam& viittaa osallistavan toimintamallin l#htdkohtana olleeseen eettiseen

periaatteeseen eli yksilon vapauteen tehdd omaa hoitoaan koskevia padtoksia.

Potilaan itsemddrddmisoikeuden edistiminen edellyttdd itsemadradavaltd yksiloltd
kompetenssia, tahtoa ja kykyéd ajatella sekd tehdd itseddn koskevia padtoksid ja
osallistua hoidon suunnitteluun ja padtoksentekoon (Valimdki ym. 2001, Pahlman
2003). Taméd tukee reumapotilaiden ja hoitajien kuvausta potilaan riittédvastd
terveydentilasta  ja  yhteistyokyvystd  toimia  itsem@ddrddvisti  hoidossaan.
Hoitohenkilskunta painotti itsemadrddmisen edellytyksind potilaan tarpeista ldhtevad

hoitotyttd ja  potilasmyonteistd  asennetta, mikd viittaa  asiakasldhtdisiin
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toimintatapoihin, joita hoitotydn tuloksellisuus edellyttdd terveydenhuollossa (Sosiaali-

ja terveysministerié 2003a). Uutena nikskulmana korostui hoitohenkilskunnan laaja-

Potilaan rohkeuden puute ja rajoitukset korostuivat itsem@ddrddmisen esteind
reumapotilaiden ja hoitajien kuvaamina arviointivaiheessa. T@md luo haasteita kehittdd
painokkaammin potilaan tukemista ja rohkaisemista omaan hoitoonsa osallistumiseen.
Potilaan rooli terveydenhuollossa on muuttunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana passiivisesta hoidon vastaanottajasta aktiiviseksi hoitoon osallistujaksi. Téten
potilaan aktiivisesta osallistumisesta on tullut térked osa nykyaikaista terveydenhuoltoa

(Sainio ym. 2001).

Tiedonsaannin puutteet on havaittu aikaisempien tutkimusten mukaan olennaisiksi
itsemésrddmisen esteiksi, kuten tdssdkin tutkimuksessa. Potilaiden tyytymittdmyys on
liittynyt saatuun tietoon ja neuvontaan (Leino-Kilpi ym. 1999), ja potilailla on paljon
tiedonsaantiin liittyvid odotuksia (Hickey ym. 1998). Potilailla ei ole ollut tarvittavaa
tietoa hoitostrategioista, jotta he kykenisivdt vaikuttamaan omaan hoitoonsa (Nordgren
& Fridlund 2001). Kehittdmistarvetta havaittiin tdssd tutkimuksessa potilaiden ja
hoitajien mukaan sairauteen liittyvien asioiden tiedottamisessa, mikd on havaittu samoin
nivelreumapotilailla (Kyngds & Kukkurainen 2004). Lis#ksi potilaat toivoivat lisdd
tietoa vaikutusmahdollisuuksistaan ja oikeuksistaan, kun taas hoitajat tavoittelivat
tiedonkulun sujuvuutta. Tam& osoittaa, ettd osallistujat tarkastelivat tiedonkulkua

omista ndkékulmistaan.

Reumapotilaat ja hoitohenkilokunta arvioivat itsemédrddmisen toteutumisen seuraukset
positiivisiksi arviointivaiheessa. Potilaat kuvasivat kieltdytymispdtostd itsendiseksi ja
hoitajat arvioivat asenteidensa muuttuneen potilasmydnteisemmiksi ja ilmapiirin
avoimemmaksi. Kuitenkin potilaat mainitsivat ldhtStilanteessa lisgksi kielteisid
seurauksia kuten hoitosuhteen huononemisen. On olemassa potilaita, jotka mieluummin
alistuvat hoitohenkilskunnan tahtoon, kuin yrittavdt saada oman tahtonsa toteutettua
(Suhonen ym. 1999, Kurittu 2001) ja pelkddvdt hankalaksi potilaaksi leimautumista
(Kurittu 2001).
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Terveydenhuollossa on monia potilasryhmid, jotka ovat haavoittuvampia kuin muut,
esimerkiksi nivelreumapotilaat (lire 1999). Aran potilaan kayttdytymismalli oli
todettavissa t#ssd tutkimuksessa potilailla tutkimuksen alkuvaiheessa. Sitd vastoin
arviointivaiheessa reumapotilaat ja hoitajat toivat esiin potilaan vastuun kehittymisen ja
aktiivisuuden. Vaikuttaa siltd, kuin reumapotilaiden rooliin kuulunut arkuus ja kiltteys
olisivat muuttumassa omia oikeuksia tiedostavampaan suuntaan. Kisite “vaihteleva
autonomia” (Proot ym. 2002) kuvaa potilaiden autonomian saamista takaisin, siihen
vaikuttavia tekijoitd sekd potilaiden, palvelujen tuottajien ja perheiden strategioita

hoitoprosessin aikana.

Eettisten periaatteiden mukaan toimiminen hoitotydssi edistéd potilaan itsemédrddmisen
toteutumista antamalla ldhtskohdan potilaan toiveiden huomiointiin. Potilaan
itsem#drddmisen kunnioittamisen tulisi ndkyd hoitotydssd eettisend periaatteena.
Eettiset ohjeet eivit suoraan anna kidytdnndllisid ohjeita (Limentani 1999, Thompson

ym. 2000), vaikka ne antavat suuntaviivoja kdytdntoén (Verpeet 2005).
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Osallistava toimintatutkimus menetelmallisend lahestymistapana oli
tarkoituksenmukainen ja sopiva ideologialtaan kehittdmd@n potilaan osallistumista
omaan hoitoonsa. Tamé& lahestymistapa on kuitenkin haastava, ja silli on omat
rajoituksensa sen luotettavuutta tarkasteltaessa. Toimintatutkimuksella on erilainen
epistemologinen tausta, joten sitd ei voi arvioida k#@yttdmalld samoja kriteerejd kuin
muissa lghestymistavoissa (Meyer 2000), joten tdmédn tutkimuksen luotettavuutta

arvioidaan dialektisen, kriittisen ja refleksiivisen pétevyyden mukaan (Waterman 1998).

Toimintatutkimuksen dialektinen pdtevyys (Waterman 1998) ilmenee jatkuvassa
analyysin, teorian, tutkimuksen ja kdytdnnon vilisessd liikkeessd, kun tarkastellaan
jénnitteitd, ristiriitaisuuksia ja monimutkaisuutta eri tilanteissa. Jannitteet ja vaikeudet
voivat aiheuttaa epimukavuutta, mutta ne motivoivat muutokseen ja ovat tdrkeitd
kehitykselle. Reumapotilaiden ja hoitohenkilskunnan yhteisty$ssé ilmenneitd jannitteitd
ja eettisestikin ristiriitaisia tilanteita raportoidaan tutkijan roolin, tutkimuksen
omistajuuden ja vallan ndkdkulmista. Tdménkaltainen analyysi on toimintatutkimuksen
vahvuus ja yksi tapa osoittaa sen pidtevyyttd (Waterman 1998), mikd lisdsi tdmén
tutkimuksen luotettavuutta. Dialektista liikettd teorian, tutkimuksen ja k#ytdnnon
vililld ei kuitenkaan kuvattu raportissa, mutta tutkimuksessa ilmenneitd tilanteita ja

niihin johtaneita syitd kisiteltiin tutkijan paivikirjassa ja kehittdmiskokouksissa.

Toimintatutkimuksen luotettavuus  liittyy  tutkimusprosessin  pitk#aikaisuuteen.
Toimintatutkimusspiraalissa toistetaan useita sykleji (Waterman 1998), joita téssi
tutkimuksessa oli nelji: Idhtstilanne, suunnitteluvaihe, toteuttamisvaihe ja
arviointivaihe.  Pitkd ajanjakso mahdollisti ideoiden ja k&ytdnndn parannusten
tystamisen lisdten tdmén tutkimuksen luotettavuutta. Lis#ksi oli mahdollista kisitelld
ja analysoida esiin nousseita asioita ja kehittamiskohteita eri aikoina kahden ja puolen
vuoden aikana.  Syklinen prosessi toimi perustana olennaisesti p#tevimmdlle
tutkimukselle, mutta syklien lukum#drdgd paremmin luotettavuutta edistdad
vuorovaikutuksen midrd prosessissa ja sen ldpindkyvyys lukijakunnalle (Hope &
Waterman 2003), mihin t&ss# tutkimuksessa pyrittiin raportoimalla toimintatutkimuksen

eri vaiheet mahdollisimman tarkasti.
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Kriittinen pdtevyys viittaa muutoksen analysointiin, jossa pdtevyyden mitta ei ole
saavutetun muutoksen médré, vaan analyysi aikomuksista, toiminnoista, niiden eettisisté
sisdlldistd ja seurauksista sekd yrityksesséd parantaa ihmisten eliméd (Waterman 1998).
Tdssd olennaisimpia eettisid kysymyksid analysoitiin toimintatutkimuskirjallisuudesta,
ja esimerkkind kuvattiin eettisid ndkokohtia ja niiden huomioimista reumapotilaiden
hoitotydn kehittdmisessd, miké lisdsi tdimén tutkimuksen luotettavuutta. Kuitenkin tulee
suhtautua kriittisesti eettisid kysymyksid késittelevddn kirjallisuuskatsaukseen, silld

nditd kysymyksid koskevaa toimintatutkimuskirjallisuutta oli vdhén.

Toimintatutkimuksen paaméaard ei ole muutoksen osoittaminen, vaan pikemminkin se,
mitd opittiin kokemuksesta yrittdd muuttaa kaytantdda (Meyer 2000), joten muutosta
pitevyyden osoittajana toimintatutkimuksessa on kritisoitu  (Hope & Waterman 2003).
Lopputulos on pikemminkin uudella tavalla ymmérretty prosessi, toiminnan jatkuva
pohdinta ja kehittdminen tai jirkevdmpi uusi, toimiva kiytédntd (Heikkinen & Jyrkdmi
1999), kuten hoitohenkilskunnan kanssa kehitetty osallistava toimintamalli ja itse- ja
vertaisarvioinnit, jotka toimivat tulevaisuudessa hoitotyon kehittimisen vilineina.
Lisdksi tdssd tutkimuksessa tuloksena oli muutoksia hoitotyén kiytinndssd (Artikkeli
IT). Tutkimusprosessissa tulee osoittaa lisdksi teoreettisia, yhteistyhdn seké yksilsiden
ammatilliseen ja henkilokohtaiseen kehittymiseen liittyvid tuloksia toimintatutkimuksen

luonteeseen kuuluvina (Hope & Waterman 2003).

Teoreettisena tuloksena tdssd tutkimusprosessissa ilmeni reumapotilaiden ja
hoitohenkildkunnan nidkemykset itsemddrddmisestd, sitd edistdvistd ja ehk&isevistd
tekijoistd ja kehittdmistarpeesta, eettiset kysymykset ja niiden Kkisittely.
Hoitohenkilskunnan yhteistystd, osallistumista kehittimiseen ja heiddn ammatillista
kehittymistddn kuvataan tuloksissa.  Hoitajien osallistuminen tutkimusprosessiin toi
valmiuksia oman tydn kehittimiseen ja lis#si ammatillista pétevyyttd. Téten tdméi
tutkimus on auttanut muuttamaan hoitohenkilokunnan ajattelutapoja ja yhteison
toimintatapoja, jolloin tutkimuksen merkitys korostuu kéytdnnollisestd ndkokulmasta
(Huttunen ym. 1999). Sité vastoin hoitajien henkilokohtaisen kehittymisen kuvaus jaa
puuttumaan tutkimustuloksista, koska tdssd tutkimuksessa keskityttiin ammatillisen

pitevyyden ja yhteisdn kehittamiseen.
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Refleksiivinen pdtevyys kuvaa toimintatutkijoiden refleksiivisyyttd tarkastellen
raporttien laadintaa, tulosten tulkintoihin johtaneita syitd seki p#tevyyden osoittamista
tulkintaprosessin avulla (Waterman 1998). Yhteyden osoittaminen on olennaista kerétyn
aineiston ja tulosten vililla (Hickey & Kipping 1996), jotta kirjoitettu raportti kuvaa
mahdollisimman tarkkaan tutkittua ilmiotd. Sisdllon analyysissd on olennaista, ettd
muodostetut kategoriat kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmictd
(Kyngds & Vanhanen 1999), mihin pyrittiin aineiston saturaatiolla (Cavanagh 1997) ja
toisiaan poissulkevilla kategorioilla. Yhteyden osoittamiseen pyrittiin esittdmalld
esimerkki raportissa aineiston analyysistd (Kuvio 6) ja esimerkkejd eri teemoista

sisdllon analyysin koko prosessista (Liite 8).

Yhteisty6ssd tapahtuvassa toimintatutkimuksessa yritetddn vahentdd analyysistd
johtuvia ongelmia tarkistamalla tutkijan oman tulkinnan yhdenmukaisuus muiden
osallistujien kanssa (Badger 2000), jolloin viitataan face-validiteettiin (Cavanagh 1997).
Tamé toteutettiin tdssd kehittdmistydssd viemdlld eri vaiheiden tulokset osallistujien
kommentoitavaksi. Tulokset vastasivat osallistujien ndkemyksid, mikd lisdsi tdmén

tutkimuksen luotettavuutta.

Refleksiivisyys tarkoittaa kysyv#d asennetta, vastakkaisten n#kokantojen etsintdi,
liikettd teorian, tutkimuksen ja kdytdnnon vililld sekd useita tutkijoita ja monenlaisia
menetelmid. Tdssd tutkimuksessa ei ollut useita tutkijoita, mutta siind hyddynnettiin
monenlaisia menetelmid.  Tutkimuksessa kéytettiin metodologista triangulaatiota.
Aineisto ker#ttiin - kdyttimdlld eri metodeja (teema- ja ryhméahaastatteluja,
kirjallisuuskatsausta, tutkijan pdividkirjaa, hoitajien itse- ja vertaisarviointeja) sekd eri
lahteitd  (reumapotilaita,  hoitajia,  toimintatutkimuskirjallisuutta, = empiirista

toimintatutkimusta), mik& nosti tutkimuksen luotettavuutta.

Aineiston kerd@@minen hoitohenkilokunnalta ryhméhaastatteluilla (Morgan 1998)
todettiin  tarkoituksenmukaiseksi  tiedonkeruumenetelm#ksi.  Kuitenkin  kahden
ryhmihaastattelun sijoittaminen pergjdlkeen samalle piiville oli huono ratkaisu, silld
sen vuoksi jai liian vihan aikaa reflektoida kenttdmuistiinpanoja, mik& tuotti vaikeuksia
palauttaa mieleen tilannetta analyysiprosessin aikana (Mansell ym. 2004). Tama4 saattoi
heikentdd tulosten luotettavuutta. Ryhmihaastattelussa on haastatteluteemoja

tyypillisesti 8-12, ja tdssd tutkimuksessa kahdeksan teemaa havaittiin sopivaksi
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magrdksi. Tutkijan tuntema hoitotydn kulttuuri auttoi ymmértdmiin osallistujia ja

suuntaamaan kysymyksii tarkoituksenmukaisesti kuhunkin teemaan (Carey 1994).

Ryhméihaastatteluissa pyrittiin  vapautuneeseen ilmapiiriin, silld erityisen tdrkeda
ryhmé@haastatteluissa on ryhménjésenten aktiivinen rohkaisu vuorovaikutukseen (Webb
& Kevern 2001) sekd tutkijan aktiivinen rooli ryhmén keskustelun luomisessa
tiedonkeruuta  varten (McLafferty 2004). Liséksi teemahaastatteluissa ja
tutkimusprosessissa edettiin osallistujien ehdoilla, mikd lisdsi tdmén tutkimuksen
luotettavuutta, silla vaatimukset metodologisesta kurinalaisuudesta
toimintatutkimuksessa rajoittavat tutkimuksen tehokkuutta muutosta ja parannusta

aikaansaavana strategiana (Badger 2000).

Kaikki ryhmit muodostuivat varsin homogeenisiksi ammatin, aseman ja koulutuksen
mukaan, jotta ryhmissd syntyisi yhteenkuuluvuuden tunne ja tiedon tuottaminen
lis##intyisi, silld homogeenisten ryhmien on havaittu tydskentelevin paremmin yhdessd
kuin heterogeenisten ryhmien (McLafferty 2004). Tirkedd oli jisenten yhteensopivuus
ja kokemukset tutkittavasta ilmiostd (Morgan 1998). Téssd tutkimuksessa yli puolella
hoitajista oli hoitotyon kokemusta yli 20 vuotta, ja he tiesivit paljon asiasta, joten
vihempi osallistujaméird mahdollisti jokaiselle enemmén aikaa kertoa henkilskohtaisia
kokemuksia ja tdten saada syvillisempad tietoa 1,5 - 2 tuntia kestdneen haastattelun

aikana. Lis#ksi tiedon luotettavuutta lisési se, ettd hoitajat tunsivat toisensa.

Lahtotilanteen ryhmihaastatteluissa ensimmdiisessd ryhmissi oli 10 osallistujaa, ja
midrd osoittautui liian suureksi, vaikka Morgan (1998) suosittelee kuudesta
kymmeneen osallistujaa sopivaksi médriksi. Ryhmin suuri koko heikensi tulosten
luotettavuutta ensimmdisen ryhmin osalta. Toisessa ryhméssd oli kuusi, seuraavassa
viisi osallistujaa kuten my&s jokaisessa arviointivaiheen ryhméihaastattelussa, koska
ilmeisin syy kuuteen tai sitd vihempddn osallistujamédrddn on se, ettd osallistujilla on
paljon sanottavaa (Morgan 1998). Sopiva ryhmin koko lisdsi tdmédn tutkimuksen

tulosten luotettavuutta.

Tamidn tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd itse- ja vertaisarviointi ammatillisen ja
henkilokohtaisen kasvun arvioinnissa tdydentdvdt toisiaan, mikd tukee ideaa

vertaisarvioinnista itsearvioinnin apuna (Malby & Faulkner 1998) ja itsearvioinnin
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ndkemistd lilan suppeana kiytettdviksi ainoana arviointimenetelm#nd (Vuorinen ym.
2000). Lisdksi refleksiivisyydessd tulee ottaa huomioon tutkijan omat toiminnot,
uskomukset ja arvot, joita ei kuitenkaan ollut kirjattuna raporttiin, mutta niitd késiteltiin

tutkijan pdivakirjassa.

Toimintatutkimuksen avulla tuotettu tieto on pétevdd siind ajan ja paikan
méadrittamissd hetkessd, jossa se saavutettiin” (Huttunen ym. 1999) eivitkd tulokset
normaalisti ole yleistettdvissd ainutlaatuisen tutkittavan tilanteensa vuoksi (Kelly &
Simpson 2001). Yleistettdvyys voi kuitenkin olla mahdollista seuraavin tavoin.
Tutkimusta pyrittiin raportoimaan yksityiskohtaisesti ja avoimesti, jotta lukija voi
arvioida toimintatutkimuksen tulosten merkityksellisyyttd omaan tilanteeseensa (Meyer
2000). Kisitteiden tuottaminen tutkittavasta ilmitstd mahdollistaa siirrettdvyyttd (Guba
& Lincoln 1989) vastaaviin potilasryhmiin. Lisdksi analyyttinen yleistettdvyys sallii
tdmén tutkimusten tulosten soveltamisen tapauksesta toiseen samanlaiseen kontekstiin

sekd lisdksi yleistdd muihin yhteyksiin ja potilasryhmiin (Rolfe 1998).
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tamd tutkimus tuotti tietoa osallistavan toimintamallin kehittimisestd, mallin
soveltamisesta kdytdntoon sekd sen aikaansaamista muutoksista reumapotilaiden
hoitotydssd. Olisi tarkedd jatkaa mallin kehittamistd muilla vastaavilla osastoilla ja
muissa  yhteyksissd. Lisdd tutkimusta tarvitaan osallistavan toimintamallin
toimivuudesta ja kéayttokelpoisuudesta kliinisesséd hoitotydssd. Reumapotilaan aktiivisen
roolin korostuminen asettaa haasteita potilaan tarpeista ldhtevien hoitomallien
kehittamiselle hoitotydssd ja toisaalta potilaiden toiveiden huomioonottamisessa tuen

kehittdmisen ja rohkaisemisen osalta.

Kehittdmistoimintaa ja sitd edistdvid tekijoitd ja esteitd kuvattiin téssd potilaiden ja
hoitajien ndkSkulmasta. Tarpeellista olisi jatkotutkimuksin saada tietoa palvelujen
tarjoajan ja johdon ndkokulmasta. T&mén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
ensisijaista on kehittdmistoiminnassa paneutua esteiden poistamiseen ja sitten vahvistaa
edistdvid tekij6itd. Siksi on olennaista selvittifi kehittimisen esteind olevia sekd
edistdvid tekijoitd myos palvelujen tarjoajan ndkdkulmasta, jotta saadaan kdytdnt6én
sovellettavaa tietoa ndistd tekijistd. Miten tySyhteison johtamiskulttuuri, arvot ja
tavoitteet vaikuttavat potilaan hoitoon osallistumiseen ja itsemidrddmiseen potilaan

nikokulmasta? Mitkd ovat osallistumista edistévét ja ehkdisevat tekijat?

Toimintatutkimuksessa arviointivaihe on jdinyt vihidiselle huomiolle, joten
arviointimenetelmien ja mittareiden kehittdiminen ovat haasteita jatkotutkimukselle. On
tarpeellista osoittaa interventioiden vaikuttavuus, joten tarvitaan luotettavia
mittaamismenetelmid ja testausta niiden luotettavuudesta. Hoitotyon laadun
kehittdmiseksi on jokaisen hoitotydntekijén kriittinen oman tydnsd arviointi oleellista.
Tastd syystd tulisi verrata ja testata eri arviointimenetelmien, kuten itse- ja
vertaisarviointien,  potilaspalautteiden ja  muiden  menetelmien  pitevyyttd
toimintatutkimuksessa. Itse asiassa erilaisten arviointimenetelmien kehittiminen on
oleellista toimintatutkimuksen maksimaaliseksi hyodyntdmiseksi kédytdnndn hoitotydn

kehittdmisessa.

Pitkittdistutkimusta tulisi tehdd kehittdmistoiminnan muutosten pysyvyydestd hoitotyén

eri konteksteissa. Tarvitaan lisdd ndytt6d hoitotydn kehittdmisen merkityksestd ja
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hyodyllisyydestd kdytdnndn hoitotyossd. Tutkimustietoa tarvitaan siitd, mitkd osa-
alueet kehittdmistoiminnan tuloksena ovat muuttuneet. Liittyvitkd muutokset
teoreettisiin kohteisiin vai kdytdnnéllisiin hoitoty6n toimintoihin, hoitajien yhteistyshon
vai henkilokohtaiseen ja ammatilliseen kehittymiseen? Mitkd kehittdmiskohteet

muuttuvat ensin? Palataanko tutkimusprosessin loputtua entiseen toimintamalliin?

Tarkeimpid eettisid kysymyksid ovat tietoinen suostumus, luottamuksellisuus ja
anonymiteetti sekd yksilon suojeleminen vahingolta. Erds tulevaisuuden tutkimushaaste
on kuvata eettisten kysymysten esiintymistd ja niiden ratkaisemista erilaisissa
toimintatutkimusprosesseissa ja yhteisdissd hoitotydssd. Aikaisempi tutkimustieto on
hyvin niukkaa niistd strategioista, joita hoitajat k&yttavit ratkaistessaan eettisesti
vaikeita hoitotilanteita. Niiden strategioiden kuvaamisella saataisiin
tarkoituksenmukaista ja k#yttSkelpoista tietoa kliiniseen hoitoty6hdn sovellettavaksi
erilaisissa kehittdmisprosesseissa. T#ssd tutkimuksessa tehtyjd eettisten kysymysten
pddtoksida ja ratkaisuja voidaan soveltaa muissa vastaavissa osallistavissa

toimintatutkimusasetelmissa.
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7.4 Johtopiiitokset

Potilaan osallistumista korostavien toimintamallien kehittdminen on oleellista hyvéin
hoidon edistdmiseksi ja potilaan itsem#drdéimisen tukemiseksi. Taméd tutkimus tuotti
uutta tietoa ja késitteistod reumapotilaan itsemddrddmisestd, sen toteutumisesta,
edistdvistd ja ehkdisevistd tekijoistd sekd kehittdmistarpeesta. Seuraavat johtopddtokset

voidaan esittdd tulosten perusteella:

1. Itseméddrdamisen edistdminen eettisend periaatteena konkretisoitui tdimén osallista-
van toimintatutkimuksen aikana ja ndin mahdollistuu sen huomioonottaminen hoitoty6n

kehittdmisessa.

2. Reumapotilaiden itseméérddmistd tukeva toiminta edellytti tiedollista ja psyykkistd
tukea, tasa-arvoisuutta potilaiden ja hoitajien vililld seké potilasmy&nteistd asennetta ja

avointa ilmapiirid.

3. Reumapotilaiden itsem#irddmisen edistiminen edellytti hoitohenkilskunnan halua
muutokseen, osallisuutta hoitotydn kehittdmiseen, joustavuutta, kriittistd arviointia,

sitoutumista pitkéjanteiseen toimintaan ja johdolta saatua tukea.

4. Osallistavan toimintatutkimuksen avulla  syntyi tuloksena  muutoksia
hoitohenkilskunnan toimintatavoissa, tydotteissa ja valmiuksissa, mitkd ilmenevit
kehitetyssid osallistavassa toimintamallissa. Muutokset toimintatavoissa ovat hoitotytn
kehittimisen jatkuvuuden kannalta tdrkedmpid kuin muutokset kéytdnnon hoitotyGssi.
Tamd ilmentdd, ettd toimintatutkimus on arvokas menetelmd terveydenhuollon

tyontekijoiden ammatilliseen kehittamiseen.
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Liite 1.

Esimerkkeji nivelreumapotilaiden sairauteen ja sen hallintaan
liittyvisté tutkimuksista vuosilta 1999-2003






Esimerkkeja nivelreumapotilaiden sairauteen ja sen hallintaan liittyvistd tutkimuksista vuosilta

1999-2003.

Kirjoittaja, julkaisuvuosi
ja aihe

Aineisto ja menetelmiit

Keskeiset tulokset

Barlow ym. 1999

Tiedon ja psykologisen
hyvinvoinnin vertailu lyhyen aikaa
sairastaneiden potilaiden (< tai = [
vuosi) ja pysyvén nivelreuman
omaavien potilaiden (> tai = 10
vuotta)

vililld.

Leino-Kilpi ym. 1999
Pitk#aikaisen terveysongelman
sisdinen hallinta.
Potilaslidhtoisen hoidon laadun
arviointiperustan kehittely.

Smarr ym. 2000

Masennuksen merkit nivelreumassa:
onko

alatyypeilld todella merkitystd?

Reisine ym. 2000
Reumapotilaiden ominaiset
piirteet: kuka osallistuu pitké-
aikaiseen tutkimukseen ja kuka
putoaa pois?

Savelkoul ym. 2000

Sosiaalinen tuki, selviytyminen

ja subjektiivinen hyvinvointi
reumaattisia sairauksia sairastavilla.

Kysely.

Pitkdaikaisen terveys-
ongelman omaavat potilaat (n =
226).

Reumaa sairastavat (77).
Kysely ja kirjallinen essee.

Nivelreumapotilaat (n = 426)
Kysely. Tutkittavia, joilla oli
vihidn masennusoireita ei arvioitu
(n =299). Tutkittavia, joilla oli
masennusoireita (> tai=11)
haastateltiin diagnosoiden
tirkeitd masennusoireita

(n =46), masennushdiricitd (n
= 21) ja pienempid
masennusoireita (n = 18).

988 nivelreumaa sairastavaa
potilasta. Puhelinhaastattelu
vuosittain kymmenen vuoden
ajan. Lidkéreiden antamat
Kkliiniset tiedot.

628 potilasta, joilla yksi tai
useampia kroonisia
reumasairauksia.
Poikkileikkaustutkimus.

Tilastollisesti merkittdvad eroa

el ollut ahdistuneisuudessa,
masentuneisuudessa, sairauden
hyviksymisessd, kivussa tai nivelreumaa
koskevissa tiedoissa.

Terveysongelma on rajoittava ja
kasvattava. Reumapotilaat korostivat sisun
ja positiivisen ajattelun avulla tapahtuvan
hallinnan. Toivottuna tukena potilaat
mainitsevat ensisijaisesti taloudellisen tuen.

Terveydentilan tulokset olivat
yhtéldiset masennushéirididen
alakategorioiden vilillad.

Koskien terveydentilaa masennuksen
lasndolo ndytti jdttdvin varjoon erot
masennuksen alatyyppien valilla.

46 prosenttia potilaista oli tutkimuksessa
mukana 10 vuoden jidlkeen. Potilaat, jotka
ovat koulutetumpia, naispuolisia, tyossi
olevia, omaavat kohtuullisen tai korkean
sosiaalisen tuen seké harvoja ryhmié
purkaa vihaa, pysyivit todennikéisimmin
mukana tutkimuksessa.

Tulokset osoittivat todennédkdisen
kausaalisen riippuvuuden tukien seuraavaa
hypoteesia: selviytyminen vaikuttaa
subjektiiviseen hyvinvointiin sosiaalisen
tuen avulla.




Kirjoittaja, julkaisuvuosi
ja aihe

Aineisto ja menetelmiit

Keskeiset tulokset

Westhoff ym. 2000

Fyysisen riippumattomuuden
vidheneminen nivelreumassa:
haastattelu aineisto edustavasta
potilasnidytieestd reumatologisessa
hoidossa.

Potter & Zauszniewski 2000
Henkisyyden, apukeinojen ja
nivelreuman vaikutus terveys-
tietoisuuteen vanhemmilla reumaa
sairastavilla potilailla.

Tamiya ym. 2002

Kivun, masennuksen ja pelon
arviointi VAS (visual analogue
scale) mittarilla japanilaisilla
nivelreumaa sairastavilla naisilla.

Kyngis 2002

Motivaatio ratkaisevana ennustajana

nuorten nivelreumapotilaiden
hyvéssd mukautumisessa.

Jakobsson & Hallberg

2002

Kipu ja eldamén laatu
vanhemmilla nivelreumaa

tai luun nivelreumaa sairastavilla
ihmisilla:

kirjallisuuskatsaus.

Oh & Seo 2003
Reumapotilaiden kivun ja
masennuksen vihentdminen
terveyden edistimisohjelman
avulla.

Melanson & Downe-Wamboldt
2003

Eldmin kohtaaminen nivelreumaa
sairastavana.

273 nivelreumapotilasta, joilla
huomattava fyysinen haitta.
Kysely ja haastattelu.

Tarkoitushakuinen otos (n = 47)
aikuista.
Kysely.

145 japanilaista nivelreumaa
sairastavaa naista.

VAS —kipumittarin
luotettavuuden testaus: mittaus-
uusintamittaus.

Nivelreumaa sairastavat
nuoret (n= 274).
Kysely.

Kirjallisuuskatsaus.

Tiedonhaku Medline ja Cinahl
tietokannoista eri yhdistelmina
hakusanoilla nivelreuma, luun

nivelreuma, eldménlaatu ja kipu.

17 artikkelia.

36 korealaista polikliinista
potilasta, jotka sairastavat
nivelreumaa.
Kvasikokeellinen tutkimus.

Kuvaileva, pitkittdistutkimus
vanhusten selviytymisstrate-
gioista sairauden aiheuttamiin
Tarkoitushakuinen otos

(n = 39) naista

(n=9 ) miestd

Haastattelu.

Enemmiin kuin 50 % potilaista, joilla oli
vihemmin kuin 58 % tdydestd
toiminnallisesta kapasiteetista, olivat avun
tarpeessa. Potilailla, joilla oli vihemmin
kuin 30 % toiminnallisesta kapasiteetista,
avun tarve oli melkein varma (enemmin
kuin 95 %).

Nivelreuman sosiaalinen vaikutus oli
merkittdvd riippumaton ennustava muuttuja
hengellisyydelle. Hengellisyys ja
terveystietoisuus korreloivat merkittaviasti.

VAS mittarin kivun ja tunteen mittaukset
olivat ymmaérrettivid, helppoja tayttid ja
luotettavia otoksessa, jossa oli japanilaisia
nivelreumaa sairastavia naisia.

Voimakkain ennustaja oli motivaatio,
seuraavaksi voimakkain oli akuuttien
ongelmien pelko ja kolmanneksi
voimakkain ennustaja oli hoitajien tuki.

Kipu oli yleinen molemmissa ryhmissé, ja
sen huomattiin lisddntyvin idn ja sairauden
keston mukaan nivelreumaa sairastavilla,
mutta ei luun nivelreumnaa sairastavilla.
Kivun, toiminnallisen rajoituksen ja
lisdéintyneen idn huomattiin vihentdvin
eldménlaatua molemmissa ryhmissi.

Terveydenedistimisohjelmaan
osallistuneilla kivut ja masennus olivat
vihentyneet, mutta toiminnallinen heikkous
ei parantunut.

Suurin osa osallistujista tunnisti
useimmiten fyysisid rajoituksia sairaudesta
johtuvina stressitekijoind ja
selviytymisstrategioiden kdyton
selviytydkseen nivelreuman aiheuttamasta
stressistd. Suurin osa

potilaista kdytti useimmiten vastakkain
asetettavia selviytymis-

strategioita, kuten lepoa ja potilaalle
midrittyjen 14dkkeiden ottamista.




Liite 2.

Esimerkkeji erilaisista toimintatutkimuksena toteutetuista
hoitotieteellisisti tutkimuksista vuosilta 1999-2003






Esimerkkeji erilaisista toimintatutkimuksena toteutetuista hoitotieteen tutkimuksista vuosilta
1999-2003.

Kirjoittaja, julkaisuvuosi Aineisto ja menetelmiit Keskeiset tulokset

ja aihe menetelmésti tai ilmigsti
Lindsey ym. 1999 Esimerkit kahdesta Kumppanuuden luominen
Todellisen hoitotyon tutkimusprojektista. kdytannon hoitotyotd ja
kumppanuuden luominen: tutkimustyotd tekevin hoitajan
yhteison kehittdmisen vilille edistdd mahdollisuutta
yhdistdminen osallistavaan toteuttaa vaikuttavaa, osallistavaa
toimintatutkimukseen. toimintatutkimusta ja toteuttaa

hoitotydn sosiaalista sitoumusta.

Dowswell ym. 1999 Hoitohenkilosto, fysioterapeutit Hoitohenkilostd oli erittédin
Yhteisty6nd toteutetun halvaus  ja heidén johtajansa. motivoitunut ottamaan
koulutusohjelman kehittdminen Haastattelu. tehtdvikseen kuntoutus
hoitajille. Osallistava toimintatutkimus.  koulutuksen ja kehittdméin
johdonmukaisempaa,

tieteidenvélistd ldhestymistapaa.

Koch ym. 2000 6 diabetesta sairastavaa miestd  Diabetes oli tehnyt positiivisen
Diabetesta sairastavat miehet: 2 kliinistd hoitotyon vaikutuksen miesten eldmén-
sairauden hiiritsevyyden asiantuntija tyyliin: he pitivit diabetesta
vihentdminen. Tutkija osana eldmaii, ei sairautena.

Tapaaminen kerrallaan kaksi
tuntia viikossa neljan viikon
ajan.

Osallistava toimintatutkimus.

Murphy 2000 17 opiskelijaa, kysely. Tulokset opiskelijan, kdytdnnon
Yhteistyon tekeminen 9 kédytdnnon hoitotyontekijad,  hoitotydntekijén ja luennoitsijan
opetuksessa ja tutkimustyossd  ryhméhaastattelu. nakokulmista toivat esiin opetus-
kdytdnnon tyontekijoiden Luennoitsijan reflektiivinen ohjelmaan osallistumisen edut.
kanssa: malli hoitotyon paivikirja, analyysi. Kokoukset auttoivat opiskelijoita
luennoitsijan roolin yhdistiméin teorian kiytintoon,
kehittdimiseen kdytinnon kaytannon tyontekijoitd
hoitotydssa. arvioimaan hoitokdytantojddn ja

luennoitsijaa tunnistamaan
mahdollisia ongelmia.

Dechairo-Marino ym. 2001 87 hoitajaa, esitesti. Yhteistyopisteet olivat teho-
Hoitajan / 14dkérin yhteistyd: 65 hoitajaa, lopputesti. osaston hoitajilla korkeampia kuin
toimintatutkimus ja opitut Hoitajat olivat kolmelta aikaisemmassa tutkimuksessa,
asiat. sisdtauti-kirurgiselta osastolta  mutta lopputesti ei osoittanut

ja kahdelta teho-osastolta. merkittdvaid eroa teho-osaston

hoitajien eiki sisdtauti-kirurgisten
hoitajien vélilld [48kérin ja
hoitajan yhteistyossi.

Balfour & Clarke 2001 Hoitajien ja apteekin Kaikkien tieteenalojen tulee olla
Pysyvidd muutosta etsiméssa. henkilokunta. osallisina muutoksessa. Muutos
Neljd ryhméhaastattelua tuo mukanaan monia
viiden kuukauden aikana. monimutkaisia asioita, ja

ollakseen pysyvdd, muutoksen
tulee olla jatkuvan syklistd ja
sisdltdd kaytantoon kohdistunutta
tutkimusta.




Kirjoittaja, julkaisuvuosi
ja aihe

Aineisto ja menetelmiit

Keskeiset tulokset

Choudhry ym. 2002
Eteld-aasialaisten naisten
terveyden edistiminen ja
osallistava toimintatutkimus.

Lax & Galvin 2002
Reflektioita erdén yhteison
toimintatutkimusprojektista:
ammattienvilisid kysymyksid
ja metodologisia ongelmia.

Koch ym. 2002

Eldmén laajentaminen
kunnallisen osallistavan
toimintatutkimus ohjelman
kehittdmisen avulla

Chenoweth & Luck 2003
Laadunvarmistus kotiinlihdon
suunnittelussa
toimintatutkimuksen avulla.

Kralik ym. 2003

Kehon esiin pistiva piirre:
muutos seksuaalisessa
identiteetissd MS tautia
sairastavilla naisilla.

Wallis & Tyson 2003
Potilaiden hoidon johtamisen
parantaminen hematologis /
onkologisessa paivayksikossi:
toimintatutkimus projekti

Kaksi maahanmuuttaja ryhméai
etelid-aasialaisia naisia, toisessa
7 ja toisessa 6 osallistujaa.
Ryhmihaastattelu:
ensimmdiselld ryhmilld 10 ja
toisella ryhmilld 6 istuntoa.

Julkinen terveydenhuolto.
Reflektiivinen pdivikirja
Asiakirjat.

Osallistava toimintatutkimus.
Kolme tutkimusprojektia:

1) 68 sairaanhoitajien tarinaa
2) 1046 asiakasta

Kysely

3 osallistavaa
toimintatutkimusryhméd, joissa
5-6 sairaanhoitajaa jokaisessa
3) 1 osallistava
toimintatutkimusryhmé, jossa
8 MS tautia sairastavaa naista,
nelji sairaanhoitajaa ja
tutkija.

1200 sisdtauti-kirurgista
potilasta

1200 potilaiden 1dhisukulaista
100 vakinaista sairaalan
henkilokuntaan kuuluvaa

50 kunnan terveydenhuollon
tyontekijdd.

Kysely.

Ryhmihaastattelu.

Osallistava toimintatutkimus.
12 MS tautia sairastavaa naista
osallistui viiteen
ryhmikokoukseen.

9 MS tautia sairastavaa naista
osallistui yksilohaastatteluun.

Kolme vaihetta, jotka sisélsivit
havainnoinnin, reflektion,
toiminnan ja arvioinnin.

Osallistujat kokivat uhkaa
kulttuurinsa ja perinteidensd
sdilymisestd ja kuvasivat
perheidensd tarpeiden asettamista
omiensa edelle sekd muutoksista
selvidmistd olemalla vahva.

Ammattien vélinen tydskentely
edellyttdd yksiloiltd osallistumista
ja vaikutusvallan saamista

Osallistava toimintatutkimus oli
sopiva tutkimuksen
lahestymistapa sitoen hoitajat ja
asiakkaat projekteihin, joilla on
mahdollisuus laajentaa heidédn
eldméinsd. Osallistavat
toimintatutkimus prosessit voivat
antaa osallistujille hallinnan
tunteen eldmassdin ja / tai
tyopaikoillaan.

Toimintatutkimus havaittiin
keinoksi kehittd#l luottamusta,
kunnioitusta ja yhteisty6td
osallistujien keskuudessa, miki
vuorostaan helpotti timén
monimutkaisen ja tirkedn
terveydenhuollon palvelun
jérjestelménlaajuista arviointia.

Tietoisuus omasta itsestd
muotoutui siind, miten naiset
tunsivat itsensd seksuaalisina
olentoina, miten he kokivat
kehonsa, mitd he tunsivat
seksuaalista aktiviteettia kohtaan
ja miten muut reagoivat heihin.

Potilaiden odotusaika,
tyytyviisyys ja oireiden hoito
parani. Hoitajien kéytettavissd
oleva aika psykososiaaliseen
hoitoon lisdéntyi. Lisitty ohjaus
kolmannessa vaiheessa ei
parantanut merkittdvisti
itsehoidon tietdmysti potilailla.




Mill & Ogilvie 2003
Metodologinen tarkkuus
kansainvélisessd hoitotyon
tutkimuksessa: tapaustutkimus
Ghanasta.

Osallistava toimintatutkimus.
31 HIV sero-positiivista naista
Yksilohaastattelu.

S HIV sero-positiivista miestd
Yksil6haastattelu yhdelle ja
neljd osallistui
ryhméhaastatteluun.

8 sairaanhoitajaa,
ryhméhaastattelu.

10 eri ammattikunnan
edustajaa, yksilohaastattelu.

Osallistava toimintatutkimus antoi
joustavan, sosiaalisesti ja
kulttuurisesti mukautuvan
viitekehyksen télle
kansainvéliselle
tutkimusprojektille. Tutkimus toi
esiin lisdd metodologisia haasteita
tarkkuuteen: tutkijalta vaadittiin
kérsivallisyyttd, joustavuutta ja
herkkyyttd voittaakseen ndmi
haasteet.







Liite 3.

Tiedote ja tutkimukseen osallistuminen, teemat ja taustatietolomake
potilaille






Kuopion yliopisto TIEDOTE JA TUTKIMUKSEEN
Hoitotieteen laitos OSALLISTUMINEN

PL 1627

70211 KUOPIO

Puh. 017-162211

ARVOISA POTILAS

Viime vuosina on terveydenhuollossa kiinnitetty huomiota potilaan asemaan ja
oikeuksiin, erityisesti itsemaardamisoikeuteen. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on arvioida ortopedisen reumapotilaan itsemé&aradmisen toteutumista ja
edistaa sitd kehittamalla uusia toimintatapoja hoitotydhdn. Pyydéan Teité osal-
listumaan tutkimukseen, mikali suostutte, haastattelen Teité sopivana ajankoh-
tana. Haastattelussa keskustellaan mm. hoitoon ja padé&tdksentekoon osallistu-
misestanne.

Osallistuminen tah&n tutkimukseen on vapaaehtoista. Kaikki haastattelut kasi-
tellaan luottamuksellisesti ja ne tulevat ainoastaan tutkimuskayttéén. Haastat-
telut nauhoitetaan. Tutkimuksen voitte keskeyttad tai voitte vetaytya siita pois
haluamananne aikana. Tutkimukselle on anottu ja myénnetty asianmukainen
tutkimuslupa.

Tama tutkimus valmistuu vuonna 2003. Julkaistavan raportin lisaksi tulen ker-
tomaan tuloksistani osastolle ja tiedottamaan niist&d myds valtakunnallisessa
Reumaliiton reumalehdessa. Tama tutkimus liittyy Kuopion yliopiston hoitotie-
teen laitoksen projektiin voimavaraorientoitunut hoitotydn toiminta nuorten ja
aikuisten terveyden edistdmisessé. Potilaan itsem&aradmisen edistamiseksi
on ensiarvoisen tarkead, ettd Te olette mukana ja osallistutte haastatteluun
omien kokemustenne perusteella potilaan itsemaardamisoikeudesta ja sen
toteutumisesta.

Yhteistydterveisin, kiittden

Paivi L6fman

THM, yliopettaja

Saratie 16 B 10

53920 LAPPEENRANTA
Puh. 040-5949283



Kuopion yliopisto TIEDOTE JA TUTKIMUKSEEN
Hoitotieteen laitos OSALLISTUMINEN

PL 1627

70211 KUOPIO

Puh. 017-162211

ARVOISA POTILAS

Viime vuosina on terveydenhuollossa kiinnitetty huomiota potilaan asemaan ja
oikeuksiin, erityisesti itsemaaraémisoikeuteen. Taman tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida ortopedisen reumapotilaan itseméardamisen toteutumista ja edistaa
sité kehittdmalla uusia toimintatapoja hoitotyéhén. Pyydan Teité osallistumaan
tutkimukseen, mikéli suostutte, haastattelen Teitd sopivana ajankchtana. Haas-
tattelussa keskustellaan mm. hoitoon ja paatéksentekoon osallistumisestanne.

Osallistuminen tédhan tutkimukseen on vapaaehtoista. Kaikki haastattelut kasi-
telldén luottamuksellisesti ja ne tulevat ainoastaan tutkimuskayttéén. Haastat-
telut nauhoitetaan. Tutkimuksen voitte keskeyttéa tai voitte vetéytya siité pois
haluamananne aikana. Tutkimukselle on anottu ja mydnnetty asianmukainen
tutkimuslupa.

Tama tutkimus valmistuu vuonna 2003. Julkaistavan raportin lisdksi tulen ker-
tomaan tuloksistani osastolle ja tiedottamaan niistd myds valtakunnallisessa
Reumaliiton reumalehdessd. Tama tutkimus liittyy Kuopion yliopiston hoitotie-
teen laitoksen projektiin voimavaraorientoitunut hoitotydn toiminta nuorten ja
aikuisten terveyden edistamisessa. Potilaan itsemaaradamisen edistdmiseksi
on ensiarvoisen tarkead, ettd Te olette mukana ja osallistutte haastatteluun
omien kokemustenne perusteella potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja sen
toteutumisesta.

Yhteistyoterveisin, kiittden

Paivi L6fman

THM, yliopettaja

Saratie 16 B 10

53920 LAPPEENRANTA
Puh. 040-5949283

Minua on informoitu potilaan itsemé&araamista koskevasta tutkimuksesta ja
sen tarkoituksesta, olen ymmartanyt saamani tiedon ja saanut kysymyksiini
vastaukset. Suostun osallistumaan tdhan tutkimukseen.

B
Paikka Aika Allekirjoitus




Teemahaastattelu:

Kohderyhmana aikuiset potilaat (n = 25) ortopedian osastolta
Esihaastattelu 1-2 potilasta toiselta vastaavalta ortopedian osastolta

Teemahaastattelun paikka: kokoushuone tms.

Teemat:

ltsemaaraamisoikeus kasitteend
- Mita itsem&ardamisoikeus Teiddn mielestanne on?

Oikeus mielipiteen ilmaisuun
- kuinka tarkeaa Teille on ilmaista omia mielipiteitinne hoidosta?
- millaisena koette mahdollisuutenne oman mielipiteenne ilmaisuun?
- kuinka kykeneva olette mielestinne oman mielipiteenne ilmaisuun?
- mitk& ovat Teidan mielestédnne edellytyksia reumasairaan potilaan
omien mielipiteiden ilmaisuun?
- voiko potilaan omalla mielipiteen ilmaisulla olla joitakin haittavaikutuksia?

Osallistuminen paatdsten tekemiseen

- haluatteko osallistua omaa hoitoanne koskevaan paatdksentekoon?

- kykenettekd mielestanne osallistumaan omaa hoitoanne koskevaan
paatdksentekoon?

- missa paatdksissa olette olleet mukana omaa hoitoanne koskevassa
hoidossa?

- millaisena koette osallistumisenne omaa hoitoanne koskevaan
paatéksentekoon?

Paatdsten teossa tukeminen
- kuinka Teita on rohkaistu omien paatdéstenne tekemiseen?
- kuinka hoitohenkildkunta tukee osallistumistanne?
- millaisin keinoin hoitohenkildkunta on tukenut Teitéd p&atdksia tehdes-
sanne?

Osallistuminen hoitoon
- miten olette osallistununeet omaan hoitoonne?
- missd asioissa yleisesti olette saaneet paattda omasta hoidostanne?
- missé asioissa olette saaneet paattda hoidostanne tarkasti?



Tiedon saaminen
- kenelta tai mista saatte tietoa koskien omaa hoitoanne?
- saatteko tietoa suullisesti vai kirjallisesti?
- kuvailkaa, millaisena koette tiedonsaannin?
- mita Teille tiedotetaan omasta hoidostanne?
- miten tieto annetaan Teille omasta hoidostanne?
- milloin Teille tiedotetaan omasta hoidostanne?
- kuinka tarke&na koette tiedonsaannin?

Suostumus hoitoon
- kuinka tarkeana koette, ettd Teiltd kysytaan lupa Teille tehtavaan toimen-
piteeseen?
- millaisiin leikkauksiin tai hoitotoimenpiteisiin Teiltd on kysytty suostumus?
- millaisia seurauksia suostumuksen kysymisesté on?

Hoidosta kieltaytyminen
- onko Teilld kokemusta hoidosta kieltaytymisesta, mita tapahtui?
- milloin Teidan mielestéanne voi kieltaytya hoidosta?
- onko kieltaytymisesta joitakin etuja tai haittoja Teidan mielestanne?

Itsemadradmista edistavat tekijat
- mitk& seikat edistévat potilaan itsemaaradamista nykyaan?
- mitk& ovat itsemaaraamista edistavat tekijat mielestanne tulevaisuudessa?
- min& ajankohtana potilaan ollessa hoidossa pitéisi itsemaaraamista

mielesténne tukea?

- kenen tulisi mielesténne tukea potilaan itsemaaraamista?
- mitk& ovat kehittAmisehdotuksenne potilaan itsemaardamisen tukemiseksi?
- missa tapauksessa itsemaaraamista voidaan edistad?

Esteet itsemaaraamiselle

- millaiset yleiset seikat mielestanne ehkaisevat itsemaaraamista?

- millaiset hoitohenkilbkuntaan liittyvat asiat ovat esteina potilaan itsemaa-
raadmiselle?

- millaiset potilaasta johtuvat asiat ovat esteina itsemaaraamiselle?

- mitk& sairaalaan ja sen toimintaan liittyvat seikat ovat esteina itsemaa-
raadmiselle?



Taustatietolomake potilaille:

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin allacleviin kysymyksiin rengastamalla valitse-
manne vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille osoitettuun tilaan.

1. k& vuotta

2. Sukupuoli 1. Mies
2. Nainen

3. Siviilisdaty 1. Avioliitossa / Avoliitossa
2. Naimaton

3. Eronnut
4

. Leski

4. Koulutus {Rengastakaa korkein suorittamanne tutkinto)

Keskiaste

Alin korkea-aste (opistotutkinto)

Alempi korkeakouluaste (amk-tutkinto / kandidaatti)
Ylempi korkeakouluaste (maisteri)
Tutkijakoulutusaste (lisensiaatti / tohtori)

Muu, mika

oA~

5. Ammatti

6. Oletteko talla hetkella

Taysiaikaisesti tai osa-aikaisesti tbissa
Sairauslomalla

Aitiyslomalla / Vanhempainlomalla
Tydton

Elakkeelld

Muu, mika

o~ LN




7. Kuinka pitka aika on siita, kun reumasairautenne todettiin?

alle 1 vuotta

yli 1- 5 vuotta

yli 5-10vuotta

yli 10 - 15 vuotta
yli 15-20 vuotta
yli 20 vuotta

RS

8. Kuinka usein olette kdyneet reumasairautenne vuoksi sairaalahoidossa?

Useita kertoja vuodessa
Kaksi kertaa vuodessa
Kerran vuodessa
Harvemmin

Ealh A

9. Kuinka pitk& on sairaalassaoloaikanne kerrallaan?

Alle viikon

Yli 1 - 2 viikkoa
Yli 2 - 3 viikkoa
Yli 3 - 4 viikkoa
Yli kuukauden

orLN

10. Reumasairautenne diagnoosi

11. Reumasairautenne sairausaste / invaliditeetti prosentteina

Yo

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



Liite 4.

Taustatietolomake hoitohenkilokunnalle ja teemat






Taustatietolomake hoitohenkildstoélle:

Osastollanne toteutettavan toimintatutkimuksen tarkoituksena on ensin arvioida
otilaiden itsemaarédamisen toteutumista. Toiseksi kehitetadn [ahtdtilanteen

tuloksiin ja kaytannén kokemuksiin perustuen potilaiden itsemaaradmista edistédva
hoitotydn toimintamalli. Taman jalkeen kehitettya toimintamallia sovelletaan
kaytantéon ja lopuksi arvioidaan muutosta potilaan itsemaarédamisen toteutumisessa.

Ole hyva ja vastaa kaikkiin allacleviin kysymyksiin rengastamalla valitsemasi
vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksesi sille osoitettuun tilaan.

1. k& vuotta

2. Sukupuoli 1. Mies
2. Nainen

3. Koulutus (Rengasta korkein suorittamasi tutkinto)

Keskiaste

Alin korkea-aste (opistotutkinto)

Alempi korkeakouluaste (amk-tutkinto / kandidaatti)
Ylempi korkeakouluaste (maisteri)
Tutkijakoulutusaste (lisensiaatti / tohtori)

Ok wp A

4, Ammatti

Sairaanhoitaja

Perushoitaja / Lahihoitaja
Kuntohoitaja

Laakintavoimistelija / Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti

Puheterapeutti

Sosiaalitydntekija
Apulaisosastonhoitaja
Osastonhoitaja

Muu, mika

COINOIOARL LN

—_




5. Kokemus ortopedisten reumapotilaiden hoitotydsta

ok w=

vahemmaén kuin 1 vuotta
1 - 5 vuotta

yli 5-10 vuotta

yli 10 - 15 vuotta

yli 15 - 20 vuotta

yli 20 vuotta

6. Hoitoty6n tydkokemus yhteensa

R N

vdhemmén kuin 1 vuotta
1- 5 vuotta

yli 5-10 vuotta

yli 10 - 15 vuotta

yli 15 - 20 vuotta

yli 20 vuotta

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Teemojen maara: 8 (tyypillisesti 8-12)
Yhteenveto tehddéan aina siirryttiessa aihealueesta toiseen keskustelun ede-
tessa, jolloin tutkija voi tarkastaa ryhman nékemykset

1. Henkil6tiedot ja kytanndn tydkokemus hoitotydssa
- Kertokaa nimenne ja ammatillinen koulutuksenne.
- Kuinka kauan olette tydskennelleet hoitotydssa ja kuinka kauan tasta ajasta
ortopedisten reumapotilaiden hoitotydssa?
Tutkijan yhteenveto

Keskustelun avaus: Tulemme etenemé&an tassa ryhméhaastattelussa teemoit-
tain ja jokaisen teeman jalkeen teen yhteenvedon kyseisesta asiasta. Keskus-
telemme ensin itsemé&ara@misoikeuden merkityksestd. Toiseksi pohdimme
ortopedisten reumapotilaiden itsemaaraamisen toteutumista. Kolmanneksi
keskustelemme itsemaaraamisen edistamisesta, sitten sen edellytyksista ja
esteistd. Lopuksi keskitymme reumapotilaan itsemaaraémisen alueisiin, joissa
tulee esille kehittdmistarpeita.

2. ltsemaéaraamisoikeus paivittdisessa hoitotydssé
- Mité sisaltyy potilaan itseméaéraémisoikeuteen teidan mielestanne paivit-
taisessad hoitotyossa?
- Kuvatkaa eri asioita, mit potilaan itsemaaradamisoikeus teille hoitotydssa
merkitsee?
Tutkijan yhteenveto

3. ltsemaaraamisen toteutuminen
- Missa asioissa potilaan itsemaardaminen mielesténne toteutuu
osastollanne?
- Miten potilaan itsemé&ardaminen toteutuu kyseisissa asioissa teidan
mielestanne?
- Mill& alueilla tai missé asioissa olette huomanneet, etté potilaan itsemaa-
radminen ei toteudu?
Tutkijan yhteenveto

4. ltsemaaraadmisen edistdminen
- Mité teette ja mitk& ovat tAmanhetkiset keinonne potilaan itsemaaradmi-
sen tukemiseen ja edistémiseen kyseisissa asioissa osastollanne?
- Mitk& ovat tarkeimmat asiat tukemaan ja edistdmaan parhaiten potilaan
itsemé&araamista osastollanne talla hetkella?
Tutkijan yhteenveto

5. Edellytykset itsemé&araémiselle
- Mita edellyttaa potilaalta maaratdkseen itsestdan osastollanne?
- Mit& hoitohenkildkunnalta edellytetdan, jotta potilas voi maarata itsestdan?
- Mita edellytyksia osastollanne taytyy olla, jotta ortopedinen reumapotilas
voi maarata itsestdén?



6. Esteet itsemaaraémiselle
- Mitk& seikat tai tekijat tydyhteisdssanne ehkaisevat potilaan itsemaaraami-
sen toteutumista?
Tutkijan yhteenveto

7. ltsemaaradmisen edistdminen
- Ajatelkaa tanaan esille tulleita hoitotydn kaytantdja osastollanne. Mika on
mielestanne térkein kehitettdvé asia potilaan itsemaaradmisen edistami-
sessd?
- Mitd muuta voitaisiin tehda osastollanne potilaan itsemé&araamisen edis-
témiseksi?
Tutkijan yhteenveto 2-3 minuuttia

8. Kuinka hyvin edellinen kuvasi kaikkea sité, mita taalla on tullut tdndén esille? Onko viela
jotakin sellaista, josta olisi pitAnyt keskustella?



Liite 5.

Yhteenveto osallistavan toimintamallin kehittimisasioista






YHTEENVETO TOIMINTAMALLIN KEHITTAMISASIOISTA

Hoitotyon toimintamallin suunnittelu ja kehittdminen

HOITOTYON AUTORITAARISUUS

Véhiinen tieto

Kehittdminen:

- asiantuntijan informaation j&rjestaminn voi olla hankala - ei paikalla

- kirjaaminen - seuraava hoitaa asian

- tiedon siirto toiselle suullisesti

- vastuunotto - oma potilas vaihtoehto

- kannustaa potilasta itsedan hankkimaan tietoa, hakemaan asiantuntijaa
- hoitaja pitéa ylla tiedontasoaan

Tiedon tavoittamattomuus

Kehittdminen:

- ihmistuntemusta!

- k&yta potilaan ymmartamaa kielté

- varmista asian perillemeno

- kiireettdmyys, etté potilas uskaltaa kysya

- ei kaikkea tietoa kerralla

- asioiden térkeysjarjestykseen paneminen

- huomioon potilaan kokemus - ensikertalainen

- tiedon antamisen ajoitus - hoitojaksot lyhentyneet
- tiedon antaminen erityistutkimuksista - missa tehdaan, miksi ei nyt tehda
- kysyminen potilaalta - info tiedon perillemenosta

Toiveen mahdottomuus

Kehittdminen:

- esim. selvitys potilaalle kdyt&nndn resursseista yolla tupakalle viemiseen

- jalkahoito - selvitys potilalle, ettei kuulu kir. hoitoon - jalkahoitajan aikarajoitus

- hoitoon kuulumattomat lab.tutk. - selvitys potilaalle joko sh tai 1a8k&ri

- silmalaakari / hammaslaakari - selvitys potilaalle, ettei ole rutiinitutkimus; jos aikoja ja pot. maksaa, niin paésee;
info hakeutumisesta omalle paikkakunnalle

- luuntiheyden mittaus - potilas varaa ajan pkl k&ynnin yhteyteen

- huonejérjestelyt - selvitys potilaalle, miksi yhden hengen huone ei kay

Yhteisten linjojen puuttuminen

Henkilbkemioiden yhteensopimattomuus hoitaja - potilas

Kehittdminen:

- hoitaja ottaa asian rehellisesti puheeksi

- hoitajan vaihtaminen, jos mahdollista

- perustelut potilaalle hoitajan oikeasta tavasta toimia

- kunnioittava suhtautuminen potilaan tahtomiseen - ei ota henkil6kohtaisesti

- muistettava, ettd potilaalle pienetkin asiat merkityksellisi& - negatiivinen leima
- hoitaja - hoitaja suhteessa ei pideta jaarapaisesti kiinni asioista, jos ei vaikuta
lopputulokseen

- yksilSllisyys ja luovuus sallittava - jokainen osaa ammattinsa asiat

Hoitajan oma halu

Kehittdminen:

- perustehtdvan selvittdminen itselle - kenelle vastuussa



- potilaan asioiden selvittdmiseen perddnantamattomuutta
- potilaan edustajana toimiminen

- ideoiden esiintuominen vapaasti

- yhteiset héiriéttdmat palaverit - eri ammattiryhmat

Henkilékunnan méaraavyys

Kehittdminen:

- hoito ym ajankohtia pyritd&n muuttamaan sopiviksi potilaalle

- perustelut potilaalle, miksi ei kéy

- sovitaan sopivasta ajasta ja kuka hoitaa

Ajankohta

Kehittdminen:

- infot hoitojakson eri vaiheisiin

- vain olennaisin tieto potilaalle

- potilaan jannittdmisen poistaminen tiedon antamisella, rauhallisuudella

Tarkat saannot

Kehittdminen:

- tiedostettava oman ammatin vastuun rajat - informaatio

- joustavuutta

- toisen ammattiryhméan antaman infon vahvistaminen omassa tyssé

RESURSSIEN PUUTE

Saastaminen

Kehittdminen:

- omat tydtavat tehokkaammiksi, rutiinit pois

- asioiden priorisointi

- "tuhlauksen” véhentéminen - jokaisella persoonallisia tapoja

- ajankaytdn suunnitteleminen - huoneessa tydskentely jérkevaksi

- henkildkohtainen tyén suunnitteleminen

- etukateen kysely esim. pesuista

- pyykin séastédminen -leikkauspotilas, ei vaihdeta yhden y6n jélkeen + ydpuku
- kylpypyyhkeiden parempi merkinta - potilas 16yta4 itse

- huoltomiehille selvitys potilaspuhelimen rikkoutumisesta

- laitteiden huolto lomien aikaan - helpottaa hoitotoimia

- laitteet toimiviksi - RR- mittarit - ajan sa&std ja potilaan turvallisuus

Tyévoimaresurssit

Kehittdminen:

- tydn priorisointi toisen tydntekijén sairastuessa

- varahenkil&stdsta (jos on) sijainen, jolle osasto tuttu

- sijaisten saatavuus helpommaksi - hoitajan ajan sa&staminen

- hoitohenkilékunnan joustava siirtyminen tarpeen mukaan - tarjoutuminen



ASENTEELLINEN KEHITTAMINEN

Omaisten huomiointi

Kehittdminen:

- potilasta saattaessa omaiselle tietoa sairaudesta, osastolla olosta, jatkohoidosta + yhteystiedot
- aloite keskusteluun hoitajalta

- jatkohoitoon liittyvien ongelmien tunnistaminen - vaikka potilaat oppineet parjadmaéan yksin

- kotiinlahtiessé ongelmaepailyssé yhieys sosiaalihoitajaan

- huomion kiinnittdminen ensikertalaisiin

- yhteys omaiseen asuniolassa

Asennoituminen tyéhén

Kehittdminen:

- toive kipuldakkeestd huomioon (ulkopuolinen kirurgi)

- jokaisen paneutuminen potilaan toiveisiin yhtd lailla- annetaan méardysvalta perushoidossa
- ajank&yttd samaksi samoissa t6issé

- tdiden ajan valinta ja ajankohdan valinta sopivaksi

- muutosten hyvaksyminen

Yhteiset toimintalinjat

Kehittdminen:

- osastokokoukset yhteisista asioista: RR-mittaukset, tavaroiden jarjestys osastoilla yhdenmukaiseksi,
vuoteenpetaukset

- hoitotydn sujuvuuden kehittdminen

POTILAIDEN MUKAANOTTO KEHITYSTYOHON

Potilaat mukaan tuotekehittelyyn

Kehittdminen:

- nostettava / laskettava sahkékayttéinen WC - mallien esittely

- korokkeiden hankinta

- my6s potilaat mukaan tuote-esittelyihin

- suihkuistuin kalteva - korjaaminen

- bidee -suihkun vaihto (jaykka) - yhteys tekniseen henkildkuntaan
- potilaspuhelimen luuri helpommin ylos - yhteys tekniseen puoleen

Potilaan mielipide toiminnasta

Kehittdminen:

- potilaat koekayttdmaan apuvalineita

- mielipiteiden tiedustelu potilailta

- Heinolassa asuvalle lupa y&pya kotona leikk. edellisend yéna

HOITOPAIKAN VALINTA MAHDOLLISEKSI

Toivomus hoitopaikan valinnasta

Kehittdminen:

- potilaalle informointi - hoitoonpadsy nopeutuu, jos valmis maksamaan samoin maaratyn kirurgin saanti

- potilaan padaseminen peruutuspaikalle - info potilaalle, jos ei valia tuloajasta

- potilaalle aktiivisuuden korostaminen - yhteys omaan sairaanhoitopiiriin maksusitoumuksen saamiseksi

- informaatio potilaalle, jos eivat saa maksusitoumusta, leikataan muualla

- info potilaalle taksikyydista - kuntainliitto kustantaa matkat lahimp&én sair.hoitopiiriin, sieltd tdnne maksettava
itse



Hoitoon paasyn helpottaminen

Kehittdminen:

- potilaalle info - yhteys potilastoimistoon hoitoon pa&syn nopeuttamiseksi /
sopivan ajankohdan saamiseksi

- tulohaastattelun perusteella sh kertoo kirurgille huomioistaan

- kannustetaan potilasta puhumaan asioistaan kirurgille

- leikkaustarpeen esille saaminen seuraavaa kertaa varten

- tiedonanto taudista, sen kulusta ym. - potilaan aktiivisuus hoitonsa suhteen

Osaston valinta
- osastolla 6 ja 7 potilaat tapaavat saman henkildkunnan - vaikka eivat voi valita osastoa

Leikkaavan |4akérin tapaaminen leikk. jélkeen

- tieto potilaalle etukéteen - kirurgi kdy, jos on tdissé (3 viikkoa tyd, 3 vapaa, keikkoja)

- info potilaalle - toiset kdyvét seuraavana paivana leikkauksesta / toiset joka tapauksessa - info
anestesialdakérin kdynnista

- potilaiden mielesté térkeinta tavata kirurgi ainakin ennen leikkausta

Hoitosuhteen jatkuminen samaan I&akariin

- jos mahdollista aika samalle leikkaavalle [4&karille, jonka tavannut osastolla
- potilaan toiveet leikkaavasta l1a8karista pyritdan ottamaan huomioon

- info potilaalle - leikkausajat méaréa leikkausosasto

- DM - potilaasta info leikkausosastolle

- pelkaava potilas huomioon leikkausajoissa

TIEDON LEVITTAMINEN

Tiedottaminen vaikutusmahdollisuuksista

Kehittdminen:

- vaikutusmahdollisuuksista kertominen tulovaiheessa

- yOpdydan tiedotteen huomiointi - tiedot potilasasiamiehesta

- potilasinfo: jos ei téysin tyytyvainen- ensin yhteys kirurgiin, sitten potilasasiamieheen

- kerrotaan perushoitoon liittyvésté vaikuttamismahdollisuuksista hoitotydssé (esim ruokakortti)
- ruokailuaikojen siirtdminen tarvittaessa

- potilaalle kerrotaan, etté voi tulohaastattelun jélkeen kysya asioita mydhemminkin

- asioista tiedotetaan niiden ollessa ajankohtaisia

Tiedottaminen lehdissa
Kehittdminen:
- rohkaisu potilaan palstalle kirjoittamiseen

Tiedottaminen matkakorvauksista:

Kehittdminen:

- kunnalta maksusitoumus - saman paikkakunnan Kela korvaa matkat

- Uusi systeemi: jos l1&akari paattaa ettd on yleinen kulkuneuvo, niin on yleinen

- info potilaalle: isot leikkaukset / jalkaleikkaukset saa korvattavan kyydin

- infoa potilaalle tiedon levittdmisesta yhdistyksen kautta reumasairauden toteamisvaiheessa (reumatologia)

Tiedottamista enemman

Kehittdminen:

- leikkaavan [&akérin tapaamisen jarjestdminen leikkauksen jélkeen
- potilaan niin halutessa - soitetaan 148kéri

- l4&karin ollessa talossa - katsoo ennen kotiin 1&8ht6&

- jalkikontrolli leikkaavalle 1a&kérille - jos mahdollista



- "keikka"ldakarille pkl tapaaminen

- tiedottamisen tasainen jakautuminen koko hoitojaksolle - ei 1. paivé leikk. ja loppuvaiheessa liikaa
- potilaalle tiedoksi omiin tietoihin / papereihin tutustuminen

- luentojen jarjestdminen tietysta aiheesta tietylle potilasryhmaélle (kuntoutuspot. + muille)

- ochjelma luennoista ilmoitustaululle

POTILAASEEN LITTYVAT ESTEET

ltseilmaisun arkuus

Kehittdminen:

- rohkaistaan suullisesti potilasta antamaan palautetta, valitusta tekeméan

- leimautumisen poistaminen, jos iimaisee negatiivista

- ensikertalaiselle kysely, rohkaisu

- [&&karinkierrolla potilaan tukemista / asioiden muistamisen varmistamista

- kehotetaan potilasta laittamaan asiat ylés paperille kiertoa varten

- erityishuomiota naisiin, jotka "liian kiltieja", oppineet mydntyméaén, sopeutumaan, parjadmaén itse
- kannustetaan pyytdméaé&n apua / tarjotaan apua, ettei tule vahinkoa (imut, tipat)

Tiedon puuttuminen

Kehittdminen:

- tulohaastattelussa kerrotaan koko hoito leik. valmist. 1&htien

- rohkaistaan kysyméan tulchaastattelun yhteydessa (lab.vast. + muut)
- rohkaistaan kysymaan uudelleen, jos ei muista

Potilaan ilmaisukyky

Kehittdminen:

- ruotsalaiselle potilaalle ruotsia puhuva hoitaja - tekee tulochaast. / oma potilas
- sairaalasanasto sanakirja

- kuuromykka potilas - piirtdminen, kirjoittaminen, eleet, viittominen

- sokea potilas - yhitend péivéna sama hoitaja

- aikaa kuunnella, etté saa potilaan halun selville

Psyykkinen tilanne

Kehittdminen:

- oltava potilaan edunvalvojana esim. l&akérinkierrolla
- kunnioitetaan potilaan mielipidetté

- pyritd&n aktivoimaan, motivoimaan ja kannustamaan

Potilaan pelko

Kehittdminen:

- kysymisen pelon poistaminen vanhemmilta naisilta

- [&snadolovalon kaytts harkintaan - potilaat huomaavat valon, eivat kysy vaikka olisi asiaa

- totuuden kohtaamispelkoon hoitotydntekijan tiedon antaminen -asiantuntijalle

chjaaminen esim. monta leikkausta, tulevaisuus, lapsen hankkiminen, perheen perustaminen (kadet, 1dakkeet)
- jarjestetddn tilaisuus puhua 14&karin kanssa tai sovitaan potilaan kanssa, ettd hoitaja kysyy kierrolla kys.
asiasta

Potilaan ika

Kehittaminen:

- iakkaiden potilaiden jatkohoitopaikan selvittdminen - onko potilaan mielipide
kotona parjadmisesta realistinen

- omaiset ja potilas sopivat - yhteys omaisiin

- terv. keskukseen / omaisen luo ensin

- tarkistus soitto kotiin seur. pdivéna



HOIDON ALKUKOKOUS

Tiimitilanne tullessa
- kyseinen yhteiskokous ei sovi pkl:lla suoritettavaksi, koska
- pkl:lla ty&skentelevat hoitajat eivat ole vuodeosaston asiantuntijoita
- pkl:lla katsova kirurgi ei ole leikkaava kirurgi
- kaikki potilaat eivat kay pkl:lla
- kokous extempore vaikea
- pkl: lla k&ynnin jélkeen suunnitelma saattaa muuttua

- kyseinen yhteiskokous ei sovi tulopaivéné osastolla suoritettavaksi, koska

- laékari katsoo potilaan / sair. hoitajan tulohaastattelu

- lab. kokeet, fysioterapia, réntgen, anestesialdakéri

- leikkaava kirurgi katsoo

- paljon infoa - istunto kest&isi pitkdan, kun jokainen kertoo oman asiansa
Voisi soveltua:
reumatologisille potilaille (potilas, reumatologi, sh)
tutkimuspotilaille, kun epailys nivelreumasta (potilas, reumatologi, sh, fys. ter.)
kuntoutuspotilaille, jotka ovat 2-3 viikkoa (kuntoutuskeskus osastolla kokouksia)

Kehittdminen:
- kokous hoitojakson aikana - puolessa vélissé, koska ongelmia jo tullut esiin
- kokous l1aakarin kansliassa tai potilaan huoneessa
- osallistujat: -omahoitaja sopii ajan potilaan kanssa (3 min. ...)
potilas(rystysplastia-,lonkka-, 2 viikkoa, polvipotilas 1-3 viikkoa)
sosiaalitydntekija ( sos. asiat, ateriapalvelu)
omahoitaja
fysioterapeutti
perushoitaja
(toimintaterapeutti)
leikannut kirurgi (astuminen, lupa varata ym.)
- potilaan valmiuksien lisd&minen kotona selviytymiseksi
- kotiolojen kartoitus / kotiapu
- suunta, hoitolinjat yhteisia
- potilas toteaa yhteiset hoitolinjat
- omatoimisuuden korostaminen
- ennakoidaan ongelmat kotona selvidmiseksi péivittaisista toimista
- helppo sopia aika - kaikki paikalla - ei valia péivalla
- potilaalle tullut myds esiin kysymyksia kotia varten esim kyljellaén olosta ym.

HOITOHENKILOKUNTAAN LIUTTYVAT ESTEET

Ylimielinen asenne

Hoitajan auktoriteetti on paikallaan jossain, kun se on potilaan parhaaksi
Erilaiset hoitajapersoonat rikkaus

Kehittdminen:

- asiat tytyy perustella potilaalle

- ei saa omalla kayttaytymisella rikkoa vaikutelmaa

- sanallinen rohkaiseminen - tulohaastattelussa, toimenpidehuoneessa

- kiireen nédkyminen pois potilashuoneesta

- soittokellon &&ni tarpeellinen, hat&kutsun tulee erottua - 1&snéolovalo hyva

Hoitajan kokemattomuus (vaite: nuori ei osaa olla potilaan edunvalvoja,
mutta nuorilla intoa enemmaén, ottaa selvaa asioista)



Kehittaminen:

- tiimity6n korostus

- reumaortopedista tietoa nuorille hoitajille, my&s vanhemmille

- kunnollinen perehdytys uusille tydntekijéille ja pitk&aikaisille sijaisille
- hoitajan kysyminen toisilta, asian itse selvittdminen

- sijaisille enemman perehdytysaikaa

Hoitajan kaytés

Kouluopetuksesta kiinnipitdminen

Kehittaminen:

- huoneessa perustelu toiminnalle kys. reumapotilaan hoidossa - kirurgit antavat ohjeet- perustelu siita
- tasavertaiseen suhteeseen pyrkiminen - yhdessé neuvottelu

- sh potilaan asianajajana, kun potilas ei jaksa huolehtia

- madrdtyn auktoriteetin séilyttdminen hoitajalla - asiat hoituu

- aikaa potilaalle mielipiteen esittamiseen

- potilaan mielipide ensin

- sh ei saa heti kuulostaa tietavaiseltd

- jos ndkemys sh:n mielesta oikein - tehd&an niin

- jos ndkemys sh:n mielestd haitaksi potilaalle - perustelu (tavoitteena potilaan hyéty)

- potilaan puolesta tekeminen pois - potilas mukaan

- kerrotaan ennen hoitotoimenpidettd mité tehd@an tai on tapahtumassa, pyydetdan esim. ponnistamaan
- potilaan reviirin - sanky- kunnioitus

TIEDOTTAMISEN KEHITTAMINEN

Tiedonanto

Kehittaminen:

- yleisten ohjeiden lis&ksi selkeat ohjeet/ jatkohoito-ohjeet leikkauskertomukseen
- varmistetaan kirurgilta, jos epaselvyytta

- potillaalle kopio kir. lehdestd

- kierrolla sovituista asioista kirjaaminen pot. papereihin

- selked kirjaaminen (sh. 1&&kéri)

- yksil8llista tietoa

- tiedottaminen vaihtoehdoista ei saa olla vain persconakohtaista

- jumppa-ajoista vaihtoehioja ja kipuldakityksen vaihto pot. mielipiteen mukaan

- potilaan tunnettava sairautensa, tilansa - pystyy antamaan itsema&araamistéd
potilaalle

-kysytaén potilaalta aikaisemmista kokemuksista

- jos aik. kokemukset hyvid - noudatetaan samaa linjaa; jos ollut ongelmia, etsitdan ratkaisua
- uudet potilasohjeet pian kaytté6n ja haavahoito-chjeet

Tiedon antamisen ajoitus

Kehittdminen:

- osastokokouksissa tiedottamisen alueet kullekin paallekkaisyyksien vélttdmiseksi

- fysioterapiassa eteneminen paiva kerrallaan

- tulohaastattelussa kannustaminen lisdkysymyksiin - palaaminen péivittéin eteen tuleviin asioihin

- " oman kierron" tekeminen ennen varsinaista kiertoa (onko potilaalla sellaista, mité pit4a ottaa esille kierrolla)
- vuoteenvierusraportoinnin kokeilu ja arviointi

- toimenpiteiden yhteydessé tiedonanto

Tiedonkulun tehostaminen
Kehittdminen:
- hoitotydntekijdn oman aktiivisuuden tehostaminen tiedonhankinnassa



- osastokokouksissa sovittujen ja annettujen kirjaamismallien noudattaminen
ja yhtendistdminen

- suullisen raportoinnin kehittdminen

- fysiot. tavoitteena selkeésti kertoa potilaalle tietyt asiat kotona selviytymiseksi
- perustelut tarke&a - miksi tehddén

- potilaalle mahdollisuus esittd& toivomuksia toisenlaisista vaihtoehdoista

SAIRAALAN TOIMINTAAN LUTTYVAT ESTEET

Yhteistydn puuttuminen

Eri sukupuoli esteené: naispotilaat vierastavat mieshoitajaa, miespotilas ei vierasta naishoitajaa
Kehittdminen:

- naispotilaan kieltdytyessa mieshoitajasta selvitys potilaalle mieshoitajien hakeutumisesta alalle - jos estoja -
naishoitaja

Sama sukupuoli esteend: henkildkunnan tuttuus, ammatillisuus ja toveruus
sekoittuvat

Kehittdminen:

- havainnoi potilasta - jos huomaa potilaalla mielta askarruttavan ongelman -
johdattele keskustelua, antaa mahdollisuuden puhua

- yhteisten linjojen sopiminen - ettei jokaisella oma ajatus mika on tarkead

- yhteispalaverit 1a4kérien kanssa

- yhteisissd@ palavereissa / kehittdmisiltapdivan sovitaan yhteiset linjat

- kerran viikossa olevien osastokokouksien péaatéksiin sitoutuminen (pdytékir.)
- palautelaatikkoon ilmoitustaululla nimettémana kirjoittaminen

Ympéristdmuutos

Kehittdminen:

- sairaalaan tulopaivana saa olla omat vaatteet

- omat vaatteet leikkauksen jalkeisina paivina

- oma ydpaita yolla

- ensikertalaisille kerrotaan tamén talon k&ytannét

- huonetoverin héirién vuoksi siirto 1aék.kansliaan tai jumppahuoneeseen yoksi
- informoidaan potilasta, ettd voi ottaa asioita vapaasti esille

- potilaan halutessa huoneenvaihtoa koetetaan jérjestaa

- intiimien asioiden esittdminen hillitysti, ammatillisesti, asiallisesti

- potilaan ensikertalaisuus huomioon (tai kokeneisuus)

- tulohaastattelussa informoitava asioita etukéteen ja perusteltava esim. KK
- luottamuksellisen suhteen luominen omahoitajan ja potilaan vélille

ERITYISTILANTEIDEN HUOMIOINTI

Puolueeton ihminen

Kehittdminen:

- potilaan kokema hoitovirhe- hoitaja antaa potilasasiamiehen numeron + yhteystiedot
- hoitaja "puolueeton” olemalla potilaan asialla

- yhteys sosiaalitydntekijaan

- kerrotaan potilasasiamiestoiminnasta tulohaastattelussa

Hoitohenkilékunnan koulutus
Kehittdminen:

- toimintalinjojen yhtendistyminen
- kehittdmisiltapéivét



ltsemaé&radmisen edistdminen

Kehittdminen:

- rohkaiseminen esim. yévuoroon tullessa potilasta ottamaan yhteytta (kipu tms.)
- kannustetan pitdmé&én kiinni omista oikeuksistaan (pitkdan sairastaessaan
joutuneeet pitimaan puoliaan)

Puolesta tekeminen esteena
Kehittaminen:

- omatoimisuuden periaate muistettava
- yhteiset linjat

- sijaistydvoiman saaminen

- henkildkuntaresurssien lisd&minen

Arat potilaat

Kehittdminen:

- kannustetaan iakkaita naisia - jotka kiltteja, sopeutuvia - pitiméan huolta oikeuksistaan
- rohkaistaan olemaan omatoiminen hoitoon paasemisessé

- hoitaja potilaan edustajana - viestittda potilaan kivusta 1&8karille esim. polven taivuttamisessa
- hoitaja potilaan edustajana kotiinldhddn siirtdmisessé

- hoitaja oftaa tarv. yhteytté nykyisissa tai aikaisemmissa ongelmissa:

sos. tydntekijaén - kotiapu

reumatologin konsultaatio

leik.osasto / anest. 1d8k. -pahoinvointi

- rohkaista potilasta kertomaan suoraan 188kérille kierrolla {paperille ylds)

- esim. 23 -vuotiaan kannustaminen omatoimisuuteeen, itsenéisyyteen

- selvittdminen ylihuolehtivalle perheenjasenelle itsenéisyyden tarkeytta

- miesten liiallisen omatoimisuuden estdminen (esim. kavely)

- vaikeissa tapauksissa (kodin painostus, tapaturma, tydntekija tydnantajan

puolella)

HOITOTYON SUJUVUUDEN KEHITTAMINEN

Laékarinkierron toteutus

Taustaa: kierron vaatiman ajan arviointi vaikeaa, alkamisaika vaihtelee, kyttddmista, ei tiedeté kuka kierté, 2
184Kkaria kiertdd yhta aikaa, hoitajan tydt keskeytyvat kierron ajaksi, hoitajan muistettava sanoa fysioterapeuteille,
aikaa vievada - liittyy hoitoty8hon, asioita jaa selvittdmatta kierrolla

Kehittdminen:

- leikkaussuunnitelma listassa olevan kiertovastuun paikkansapitévyys

- ortopedien neuvoteltava keskendan

- kaikki [48karit hoitaisivat omat potilaat alusta loppuun - ennen leikkausta

ja kotiutukseen asti - potilas tapaa nain leikkaavan 1&dakéarin

- |48kari kiertaisi potilaat esim. klo 10 tai 11

- [48karin ei tarvitse joka paivé kayda kierrolla - esim. 4 kertaa hoitojaksolla

- sh voi mennd [48karin kanssa (esim alkup&an huoneet, toinen sh loppupéén)

- la&kari voi kiertd& yksinkin - selked kirjaaminen potilaspapereihin

- potilaalla usein kahden kesken selvitettavid asioita 1d8kérin kanssa

- ohjeet esim. mobilisaatiosta leikkauskertomukseen - fys. terapeutit osaavat toteuttaa niita olematta kierrolla
- omahoitaja voi sanoca 1a4kérille potilaan asiasta tai ongelmasta - voi pyytaa [a&karid kdymaan potilaan lucna
- kokonaisuuden nédkeminen- tybtyytyvaisyys lisédantyy

- laakarin hyvésteleminen- vaikuttaa positiivisesti paranemiseen - potilas sitou-tuu hoitoonsa paremmin,
hoitomydnteisyys kasvaa - pkl:lla voi kertoa, miten on jatkchoito edennyt



Tyobtehtévien jako

Taustaa: sh laittaa kotiinlahtdpaperit 1a8karille valmiiksi, huolehtii, etta 124kéri kirjoittaa, toisten leikkaamien
potilaiden lahtdpaperien kirjoittaminen

Kehittdminen:

- kierron jalkeen sh toteuttaa kiertomaéraykset

- kotiinlahtOpaperit merkitty kaikki kurvaan: reseptit, matkalaput sairasloma, C ja E -todistukset - jokaisesta
paperista kappale hyllylla, josta 14akéri ottaa

- lahtépapereiden kirjoittaminen kotiinlahtd4 varten edellisend iltapéivéng osastolla kdydessa



Liite 6.

Itsearviointi






HOITOHENKILOKUNNAN ITSEARVIOINTI: REUMAPOTILAAN
ITSEMAARAAMINEN

Ole hyvi ja palauta itsearviointi osastolla olevaan laatikkoon 7.3.2003 mennessi nimettoména.

A. ITSEMAARAAMISEN TUKEMISEN KEHITTAMINEN
Ole hyvi, ja ympyrdi seuraavista véiittdmistd omaa tilannettasi kuvaava vaihtoehto.

1 = erittdin huonosti

2 = huonosti
3 = kohtalaisesti
4 = hyvin

5 = erittdin hyvin
Potilaan osallistumisen edistiminen

1. Olen kannustanut potilasta osallistumaan hinen omaa hoitoaan koskeviin 1 234
padtoksiin tarjoamalla hinelle vaihtoehtoja.

2. Koen onnistuneeni tiedon antamisessa potilaalle hdnen sairauttaan 1234
koskevissa asioissa.
3. Olen pystynyt rohkaisemaan potilasta padtoksenteossa. 1 23 4:

4. Olen kannustanut potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. 1234

Potilaan itsemairiimisen tukeminen

5. Olen antanut potilaalle mahdollisuuden itse tehdd valintoja omassa 1 23 4:
hoidossaan.
6. Olen tukenut potilasta paitdksenteossa rohkaisemalla héntd siihen. 123 4

Hoitotyon kehittiminen

7. Olen pystynyt muuttamaan asennoitumistani hoitotyshon potilaan 1234
itsemidrddmistd edistaviksi.

8. Olen edistinyt hoitotydn sujuvuutta osastollani. 1234



B. ITSEMAARAAMISEN ESTEIDEN POISTAMISEEN OSALLISTUMINEN
Ole hyvi, ja ympyrdi seuraavista vaittimistd omaa tilannettasi kuvaava vaihtoehto.

1 = erittidin vihin

2 = vihin
3 = jonkin verran
4 = paljon

5 = erittdin paljon
Hoitotyon autoritaarisuuden vihentiminen

9. Olen rohkaissut potilasta itsemaériimiseen, tekeméin omia hoito- 1 234
ehdotuksiaan hoidossaan.

10. Olen auttanut potilasta toimimaan omien paitdstensa tai 1 234
toiveidensa toteuttamisessa tarvittaessa piivijarjestyksesti poiketen.

Potilaan osallistumisen tehostaminen

11. Olen lisdnnyt potilaan kanssa vuorovaikutusta edistimilld hinen hoitoon 1 234
osallistumistaan.
12. Olen rohkaissut arkaa ja pelokasta potilasta osallistumaan hoitoonsa 1234

ja sen paitdksentekoon.

C. ITSEMAARAAMISEN EDELLYTYSTEN LUOMISEEN OSALLISTUMINEN
Ole hyvi, ja ympyrdi seuraavista vaittdmistd omaa tilannettasi kuvaava vaihtoehto.

1 = erittdin huonosti

2 = huonosti
3 = kohtalaisesti
4 = hyvin

5 = erittdin hyvin
Potilasldhtdisen hoitotyon toteuttaminen

13. Olen ottanut huomioon potilaan suostumuksen eri hoitotoimintoihin 1 23 4
paivittdisessd hoitotydssa.

14. Olen ottanut selvia potilaan tarpeista ja toivomuksista omassa hoidossaan. 1 2 3 4

5

5



Hoitohenkilokunnan yhteisty6n lisédminen

15. Tiedottamista lisddmalld olen tehostanut yhteistyotd hoitohenkilékunnan
keskuudessa osastojen yhdistymisen jélkeen.

16. Olen toteuttanut yhtendisii toimintamalleja potilaan hoitotyossé.

D. ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMISEN SEURAUSTEN HUOMIOINTI

Ole hyvi, ja ympyrdi seuraavista vaittdmistd omaa tilannettasi kuvaava vaihtoehto.

1 = tdysin eri mieltd

2 = jokseenkin eri mieltd

3 = neutraali kanta

4 = jokseenkin samaa mieltd

5 = tdysin samaa mieltd
Potilaan oma-aloitteisuuden lisiiminen

17. Olen kannustanut potilasta itse aktiivisesti toimimaan omassa hoidossaan.

18. Olen jérjestdnyt potilaalle mahdollisuuden itse asioidensa suorittamiseen.

Itsearvostuksen kohottaminen

19. Olen kuullut potilasta, tiedustellut hanen mielipidettdan hidntd
koskevissa asioissa.

20. Olen arvostanut potilaan mielipiteitd hdnen omaan hoitoonsa liittyen.

Potilaan vastuun korostaminen

21. Olen kannustanut potilasta hinen eri tarpeidensa (esim. kivunhoito,
lagkitys) esittdmiseen omassa hoidossaan.

22. Olen korostanut potilaalle hdnen omaa vastuutaan hoidossaan.

Potilaan kieltiytyminen hoidosta

23. Olen kunnioittanut potilaan kieltdytymistd hoitomuodosta. (esim. lddkehoito) 1

24. Potilaan kieltdytyessd hoidosta kerron hénelle, ettei kieltdytyminen vaikuta
muuhun hoitoon.

NS

2345

12345
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HOITOHENKILOKUNNAN VERTAISARVIOINTI: REUMAPOTILAAN
ITSEMAARAAMINEN

Vertaisarvioinnin  toteuttaminen  organisaatiossa  perustuu  kaikkien tiedossa olevaan
toteuttamissuunnitelmaan, johon kuuluvat osallistujien toteaminen, arvioitavat asiat, arvioinnin
muoto ja toteutus, ajankdyttd ja dokumentointi.  Vertaisarviointi on arviointimuoto, jossa
tyOntekijdt arvioivat toinen toistensa toimintaa yhteisesti sovittujen ja hyvaksyttyjen kriteerien
mukaan. Naméd arvioitavat asiat/ kriteerit perustuvat sisdisille ja ulkoisille vaatimuksille eli
sairaanhoitajan osaamiseen ja tyostd ldhteviin vaatimuksiin. Vertaisarviointi kohdistetaan ty®n
tekemiseen, ei henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Tarkoituksena on parantaa hoitotyén laatua ja
ammatillisuuden kehittymistd kiytdnnon hoitotydon arvioinnin, tuen, kannustuksen ja ideoiden
avulla. Tami tarkoittaa myonteisen palautteen antamista, kysymysten ja kehittimisehdotusten
tekemistd. Lisdksi tarkoituksena on arvioinnin antamisen ohella oppia ottamaan vastaan palautetta
vertaiselta, mikd tarkoittaa tydntekijin vahvuuksien ja kehittimisalueiden tunnistamista
palautetiedon avulla. Tavoitteena on lisdtd avointa ilmapiirid sekd yhteniistdd toimintalinjoja.

OSALLISTUJAT: hoitohenkiltstostd 4-5 osallistujaa / ryhmé
4 ryhméd = 16 - 20 osallistujaa

ARVIOITAVAT ASIAT:

A. ITSEMAARAAMISEN TUKEMISEN KEHITTAMINEN

Potilaan osallistumisen edistiminen

Oletko kannustanut potilasta osallistumaan hinen omaa hoitoaan koskeviin pdatoksiin tarjoamalla
hinelle vaihtoehtoja?

Koetko onnistuneesi tiedon antamisessa potilaalle hdnen sairauttaan koskevissa asioissa?

Oletko pystynyt rohkaisemaan potilasta paitoksenteossa?

Oletko kannustanut potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa?

Potilaan itseméiridimisen tukeminen
Oletko antanut potilaalle mahdollisuuden itse tehdd valintoja omassa hoidossaan?
Oletko tukenut potilasta paitdksenteossa rohkaisemalla héntd sithen?

Hoitotyon kehittdminen
Oletko pystynyt muuttamaan asennoitumistasi hoitoty6hon potilaan itsemadiradmistd edistdviksi?
Oletko edistéanyt hoitotydn sujuvuutta osastollasi?

B. ITSEMAARAAMISEN ESTEIDEN POISTAMISEEN OSALLISTUMINEN

Hoitotyon autoritaarisuuden viahentiminen

Oletko rohkaissut potilasta itsemairdaamiseen, tekeméin omia hoitoehdotuksiaan hoidossaan?
Oletko auttanut potilasta toimimaan omien péétostensi tai toiveidensa toteuttamisessa tarvittaessa
péivéjirjestyksestd poiketen?



Potilaan osallistumisen tehostaminen
Oletko lisdnnyt potilaan kanssa vuorovaikutusta edistdmélld hidnen hoitoon osallistumistaan?
Oletko rohkaissut arkaa ja pelokasta potilasta osallistumaan hoitoonsa ja sen péditoksentekoon?

C. ITSEMAARAAMISEN EDELLYTYSTEN LUOMISEEN OSALLISTUMINEN

Potilaslihtdisen hoitotyon toteuttaminen
Oletko ottanut huomioon potilaan suostumuksen eri hoitotoimintoihin péivittdisessi hoitotydssi?
Oletko ottanut selvéi potilaan tarpeista ja toivomuksista omassa hoidossaan?

Hoitohenkilokunnan yhteistyén liséidminen

Oletko lisdnnyt tiedottamista tehostaen yhteisty6td hoitohenkilskunnan keskuudessa osastojen
yhdistymisen jalkeen?

Oletko toteuttanut yhtendisii toimintamalleja potilaan hoitotyossd?

D. ITSEMAARAAMISEN TOTEUTUMISEN SEURAUSTEN HUOMIOINTI

Potilaan oma-aloitteisuuden lisééiminen
Oletko kannustanut potilasta itse aktiivisesti toimimaan omassa hoidossaan?
Oletko jdrjestiinyt potilaalle mahdollisuuden itse asioidensa suorittamiseen?

Itsearvostuksen kohottaminen
Oletko kuullut potilasta, tiedustellut hinen mielipidettéifin hinti koskevissa asioissa?
Oletko arvostanut potilaan mielipidettd hanen omaan hoitoonsa liittyen?

Potilaan vastuun korostaminen

Oletko kannustanut potilasta hiinen eri tarpeidensa (esim. kivunhoito, lddkitys) esittimiseen omassa
hoidossaan?

Oletko korostanut potilaalle hiinen omaa vastuutaan hoidossaan?

Potilaan kieltdytyminen hoidosta

Oletko kunnioittanut potilaan kieltaytymista hoitomuodosta (esim. ladkehoito)?

Oletko kertonut potilaalle hiinen kieltdytyessd hoidosta, ettei kieltiytyminen vaikuta muuhun
hoitoon?

ARVIOINNIN MUOTO JA TOTEUTUS: arviointi etenee ryhmissi siten, ettd ensin kysytddn
sairaanhoitajalta a 1. kohtaa, sitten muut antavat palautetta, seuraavaksi henkiloltd b jne. Kussakin
ryhmissd vertaisarvioinnin lopussa tehddiin yhteenveto vahvuuksista ja kehittimistd vaativista
alueista kunkin hoitotyontekijan osalta.

AJANKAYTTO: 1-1,5 tuntia/ ryhmi

DOKUMENTOINTT: nauhoitus
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Esimerkkeja aineiston analyysisti itseméiraidmisoikeuden kisitteesti,
sen esteisti, edellytyksista, tukemisesta ja seurauksista






Itseméiridmisoikeuden kiisite (potilaiden teemahaastattelut arviointivaiheessa)

Lausumat

siin ei tehny mieli kieltdytyd” kipednd ei kieltdydy

“saa padttdd omista asioista”
"hoidoista sais niinku ite
paAttEE"

7sais paattad ladkkeistakin”
“saa ite padttad haluaako
menni leikkaukseen”
“missd vaiheessa haluaa
menni leikkaukseen”

”pitdd saada ite paattad
ottaako ladkkeen vai ei”

“kéytetddn sitd itsemadrddmis- itse lddkkeiden vahentdmistd

oikeutta, ettd niitd ite
vahennetddn”

”voi pédttdd ite noista omista
leikkauksistaan™

“saahan sitd nyt pdattad itekii” itse asioista paattdmistd

“ite voi tehdd padtoksid
lagkityksista”

“onnellinen et jonkin ajan
paéstd padsee”
”saan valita leikataanko”

“annettiin mahdollisuus valita” mahdollisuus valita
"ei 00 hyvi laittaa tekoniveltd” tekonivelen valinta tai

“joutunut niitd valintoja
tekem&dn”

”l4pi 23 vuoden aikana”
“haluuko sen leikkauksen”

“nukutuksii on valinnanvaraa” valinnan varaa nukutuksissa

“ladkkeen valintaakin on”
”voi valita ketd hoidetaan
”voi valita missd hoidetaan”

“kuinka hoidetaan leikataanko hoitotavan valintaa

vai ei”

“miten saa litkkuu tuolta
sangystd”
“leikkausaikoihin pystyy
vihin vaikuttaa™
“ladkkeistd ainakii luvataan
et saa ite niinku”

“annetaan kylld sithen
vaihtoehtoja”

”ne antaa joustavuutta sithen”

“ite voi vaikuttaa”

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylidkategoriat

padtostostd omista asioista
hoidoista paattdmistd

ladkkeistd padttamistd
padttamistd leikkauksesta

e

padttamistd leikkausajan-
kohdasta

padttdmistd ladkkeiden
ottamisesta

Itsendinen pa#tos

leikkauksista paattamistd

T

paatosten tekoa ladkityksistd

onnellinen sairaalaan
padsemisestd
saa valita leikataanko

jaykistdmista
joutunut valintoja tekeméan

/

Potilaan itsenédinen
valinta

Valinnanmahdollisuus
valintoja 23 vuoden aikana
haluaako sen leikkauksen

lddkkeen valintaa
hoidettavien valitsemista
hoitopaikan valitsemista

™

miten saa tehdi kaikkea

leikkausaikoihin vaikuttamista

4

lagkkeisiin vaikuttamista Vaikuttamismahdollisuus
vaihtoehtojen antamista

joustavuutta
itse vaikuttamista

AN



Esteet itseméirisimiselle (potilaiden teemahaastattelut arviointivaiheessa)

Lausumat

jos hoitohenkildkunta on
semmosta epdystavallistd”
“jonkun hoitajan kanssa ei
synkkaa”

“hoitajan kdyttdytyminen on
este”

“eivit tee varmasti mitd mi
pyydan”

”on nuori ni sit ei osaa tehdd”
”jos tulee toykee vastaanotto”
”jos ei se tuu sen potilaan
kanssa toimeen”

“jotenkin tympe#d ni ei se voi
pelata”

jos ei niinku ole kannustettu”
“palvelualttiutta jos ei ole”
“kun on vihin kokemusta”

“semmonen vanhakantane
asenne ettd yldpuolelta”
“ylhdiltd alaspdin mentali-
teetti ettd ni se olis este”

”se hoitaja vaan ei ole ollu
semmone ettd se pelaa yhteen”

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Yliakategoriat
hoitohenkilokunnan
epdystivillisyys

hoitajan kanssa ei synkkaa

esteend hoitajan kayttaytymn&
eivit tee mitd mé pyydin

Hoitajan kéytos

nuori ei osaa tehdd
toyked vastaanotto
potilaan kanssa toimeen
tulemattomuus
tymped vuorovaikutus

Hoitohenkilokuntaan
kannustamattomuus liitty viit esteet
palvelualttiuden puute
véhédn kokemusta omaava

vanhakantainen asenne
este ylhddltd alaspdin

mentaliteetti
hoitajan luonne

Hoitajan ylimielinen asenne

~—
~



Edellytykset itseméiiridmiselle (hoitohenkilokunnan ryhmihaastattelut arviointivaiheessa)

“niin ettd tieto kulkee”

”md sitten vilitdn sen
eteenpdin”

td4 kirjaaminen aika tarked
tarkkaan”

se tieto kulkemaan
tybvuorosta toiseen”

”” jai kylld huonolle
kirjaamiselle, jos ei aikaa”

”niin ettd eri ammattiryhmien
yhteistyotd”

“hyvi yhteistyd eri
ammattiryhmien valilld”

“tulee mietittyd uuestaan et
miten ne hommat tehdén”
asioita on pyritty yhden-
mukaistamaan ja kdytantsjd”
“yleislinjat niin on hyvé olla
samat”

tiedon kulkemista

tiedon vilittamisti eteenpiin \
Tiedonkulku

tarkkaa kirjaamista

tiedon kulkemista tydvuorosta
toiseen

aikaa kirjaamiselle

ammattiryhmien yhteistyotd ™~

Ammattiryhmien yhteistyé__ Yhteisisti
hoitokaytdnnoista
sopiminen

hyvid yhteistyoti eri
ammattitrtyhmien kesken
tehtdvien uudelleen miettimistd
kdytantdjen yhdenmukaistamista

yleislinjojen samanlaisuutta

’pitid yhteiset pelisddnnot olla”yhteisid pelisdéntojd

“keskustellaan kaikista néistd
tydtavoista”

"keskustellaan niistd hoito-
kaytdnnoistd”

“yhtendiset kdytdnnst hoitaa
potilasta”

"uusien ihmisten perehdytti-
minen hirveen tarkee”
"sopiminen yhteisestd hoito-
ideologiasta”

“suurista linjoista sopiminen
nimenomaan”

keskustelua ty6tavoista Yhteniéiset hoitokiytinnot
keskustelua hoitokdytanndistid

yhtendisten kdytdntdjen

omaksumista

uusien hoitajien perehdyttdmisti

yhteistd hoitoideologiaa

suurista linjoista sopimista

Itseméiridmisen tukeminen (hoitohenkilokunnan ryhmihaastattelut arviointivaiheessa)

“ohjata oikean henkiltn luo”
“hyvin se viesti kulkee”
“kertoo siitd leikkauksesta jo
etukéteen”
“ennakkotiedottaminen,
ldhtetéddn lipukkeita kotiin”
“kotiinldhto tulossa, on monia
kysymyksid”

“semmonen vaihtoehtojen
antaminen sille potilaalle”
“niinku itse valita miten joku
asia tehdddn”

”ottamaan niitd asioita puheeks™ asioiden puheeksi ottaminen
“puheeks niinsanotusti oikeissa oikeissa yhteyksissd

yhteyksissd”
"puhua aluks potilaan suulla”

ohjaaminen oikealle henkilolle
viestin kulkeminen hyvin \
leikkauksesta tietoa antamalla

Tiedon antaminen
ennakkotiedottaminen kotiin

kotiinldhtokysymysten
selvittiminen

vaihtoehtojen antaminen

antamalla mahdollisuus itse valiy

T~ Puheeksiottaminen

puheeksiottaminen
puhuminen potilaan suulla

T~ Vaihtoehtojen tarjoaminen — Tiedollinen tukeminen



Itseméiriamisen seuraukset (potilaiden teemahaastattelut arviointivaiheessa)

Lausumat Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylikategoriat
”se vaatii hoitajiltakin joustavuutta

joustavuutta”

“et ei 0o hirveen ei autoritddrisyytti

autoritddrinen”
“et mind tieddn tdn paremmin, autoritddrinen asenne

/

enemméin mahdollisuuksia” antamista
“kylld se on hoitajan omassa  hoitajan oikeaa asennetta

sellanen pitdis heittdd romukoppaan Tasavertainen asenne
romukoppaan”

“ettd se osaa luovuttaa omista  luopumista omista

mielipiteistddn my&s” mielipiteistd

“potilaalle hirveédn paljon paljon mahdollisuuksien

asenteessa”

“auttelemaan” auttamista

”sellasta jonkun ndkostd noyryytta

noyryytidkin tavallaan™

”jotain sellasta herkkyyttd mitd herkkyyttd

se on” Aito kiinnostus ____ Potilasmyinteinen
”sellasta sitoutumista tavallaan sitoutumista asenne
téhdn hoitoon”

“ettd aidosti on kiinnostunut  aidosti kiinnostumista

potilaan hoidosta”

“ettd on motivoitunut sithen motivoitumista

mitd tekee”

”ja kuulemaan” kuulemista

’niin sitd suostumista suostumista kuuntelemaan \

kuulemaan mité potilaalla on”

“mukautuu sithen mitd se mukautumista potilaan Potilaan knuleminen

potilas nyt sitten pyytddkin”  pyynidihin

“kykyd kuunnella potilasta mitd kyky# kuunnella potilasta /

silld potilaalla on sanomista”

/

“vaatii kylld pikkasen aikaakin” aikaa
“voi pysdhtyy sen potilaan pysdhtymisti potilaan vierecen  Aikaa potilaalle
viereen ja kuunnella”

AN
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