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toon ja laatuun vaikuttavia asioita. Opinndytety6ssa hyvaa hoitoa ei tar-
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tiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistoa haettiin sahkdisesti ja manu-
aalisesti niin kotimaisista kuin kansainvalisistakin tietoldhteistd. Lopul-
liseksi aineistoksi valikoitui 13 tieteellistad tutkimusta ja artikkelia. Aineisto
analysoitiin sisdllénanalyysimenetelmaa kayttden.

Tulosten mukaan hyva hoito on usean tekijan summa: henkildston ammat-
titaito ja luonteenpiirteet, kdayttdaytyminen, yhteistyo ja ilmapiiri, hoitopro-
sessin eteneminen, potilaan osallistuminen hoitoon, omaisten huomiointi,
hoidon jatkuvuus ja kotiutus, potilaan fyysisten ja psyykkisten tarpeiden
huomiointi, kivun hoito ja pelkojen lievittdminen, potilaan tiedonsaanti,
hoitoympdristo seka johtaminen ja henkilostoresurssit. Tulokset tukivat ja
vahvistivat aikaisemmin tiedettya tietoa hyvastd hoidosta. Johtopaatok-
sena voidaan todeta, etta aihe vaatii lisdaa syvallisempaa tutkimista, mutta
myo6s avoimen keskustelun aloittamista yhteiskunnassa.

Hyva hoito, laatu, arvot

43 sivua, joista liitteita 4 sivua



HAIVIK ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing

Visamaki
Author
Subject

Supervisor

ABSTRACT

Keywords

Pages

Nina Fonsell Year 2018
Good Care — What Is That?

Tiina Maenpaa

The aim of this thesis was to find out and describe what factors make good
care. Every patient has the right to get good care. In the healthcare sector
good care is a generally accepted goal. As competition and resources be-
come more and more intensive, rises the quality of care and service
strongly alongside the efficiency and cost orientation. Awareness of pa-
tients and expectations of the quality of care force us to think good care
and quality issues. In this thesis good care was not surveyed at one specific
point of view, but from a general point of view. The thesis was done to the
Kanta-Hame Hospital District to support the development of good care.

Good care, quality and values was defined in the theoretical part of the
thesis. Good care and quality of care proved to be partly parallel concept,
because they need each other be realized. The method was a descriptive
literature review. The data was collected by electric and manual search
from home and international databases. The final data included 13 scien-
tific studies and articles. The content analysis was used to analyze the data.

According to the results good care is the sum of several factors: the pro-
fessional skills and characteristics of the staff, behavior, teamwork and at-
mosphere, advancement of the care process, patient participation in treat-
ment, the attention of relatives, continuity of treatment and discharging,
patient’s physical and psychological needs, pain management ja relieving
fears, patient’s right to obtain information, nursing environment and man-
agement along with human resources. The results supported and con-
firmed the previously known information about good care. The conclusion
can be noted that the subject requires more in-depth research, but also
opening a public debate on the subject in society.

Good care, quality, values

43 pages including appendices 4 pages



SISALLYS

1 JOHDANTO oottt ettt e e ettt e e st e e e st e e s s bt e e e e s baaeeessasteeessnssaeeeessreeeesnnsaeasanns 1
2 NAKOKULMIA OPINNAYTETYON LAHTOKOHTHN ....oveviieveteereteeeereeeteteeeetee e 2
B A o VAV 7 T £ o 11 o SR 2
2.1.1 Hyvan hoidon maaritelma........ccccei e 2
2.1.2 Hyvan hoidon pa@maara ......cccovcuieeiiriiieeiiriieeeesrireeessiree e e sireee s ssneaeesenas 3
2.2 LAaTU e e e e e e e e e e e e e e e e ns 4
2.2.1 HOIOLYON [@@tU .eveviiiiiiii it aae e e 5
2.2.2 Hoitotydn [@2adun arviointi........ccueeeiieiiieeiiriiiee e 5
2.3 ANV O e e e e e e e e e e a e e e n e e e e as 6
2.3.1 Organisaatiotason arVot.....cccoeeeeeieieieiececccecerereeeeeeeee e 6
2.3. 2 HOITOTYON @rVOT .. 7
2.4 Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ja sen strategia......ccccecvveeeivcveeeiniieeee e 7
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE.....ocovevereerereeereenene. 8
4 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMANA.........cocoevevenees 8
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatSaus ........cccvuvieiiiiiieiiiiiiec e 9
4.2 Aineiston keruu ja valintakrit@erit ........cccvuueriieiieieieee e 11
4.3 AINEISTON ANAIYYSi.uutiiiiiiiiiiei i e e e 14
5 OPINNAYTETYON TULOKSET .ecutuiuiuininenieseseseneseneeeeeseesese e eeenenenens 16
5.1 Henkiloston korkeatasoinen ammattitaito ja hyvat luonteenpiirteet.............. 16
5.2 Asiallinen kayttaytyminen potilasta kohtaan...........ccceeeiiiiii 17
5.3 Henkiloston valinen hyva yhteistyd ja ilmapiiri ....ccccvveeeeeiieiiciieeeeee e, 18
5.4 Hoitoprosessin sUjUVA ETENEMINEN ..ot e e 19
5.5 Potilaan aktiivinen osallistuminen hoitooN.........ccceeevriiieeiiniiieeie e 20
5.6 Omaisten riittdva hUOMIOINTI ..cc.uvveeiiiiiiieieee e 21
5.7 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja turvallinen kotiutus..........cccccceeerennnnnnen. 21
5.8 Taidokas potilaan fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiin vastaaminen..................... 22
5.9 Potilaan hyva kipujen ja pelkojen lievittdminen ........ccccccoevieciiiiiieeeeee e, 23
5.10 Potilaan asianmukainen tiedonsaanti.......cccueeeeriiieeiiniiiee e 24
5.11 Tasokas hoitoOyMPAriStO .......c..uveeeeeiiiieiciiiee e e e e e 25
5.12 Hoitotyén ammatillinen johtaminen ja riittavat henkilostoresurssit ............... 26
B POHDINTA ettt s sttt e e e sttt e e e s st e e e s sabbeeesssabaeeessabaeeeenasbaeessnanees 27
6.1 Opinndytetyon tulosten tarkastelu........ccceeeeeierieiciiiiiie e, 28
6.2 Opinndytetydn eettisyys ja lUOTELLAVUUS ...eevvieevieiiiieeee e, 30
6.3 OpinnaytetyO OpPpPimMIiSPrOSESSING...ccccieieiiiiiiiieie e e eeeeeccee e e e e e re e e e e e e eeaeaaaaas 32
B To] o o] o - F=1 o] <Y< TS PUPPRRRRRRP 33
LAHTEET oottt ettt ettt ettt ettt ettt e et ettt e ssebese s ebe s et easeseseesese s ebensenesesereneane 35
Liitteet

Liite 1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto taulukoituna



1

JOHDANTO

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 § 8) saadetaan, etta terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoi-
hin. Taman lisdksi toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992
§ 3) saataa potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Hoidon laatu eli kysymys siitd, mikd on hyvaa hoitoa, on yksi hoi-
totieteen keskeisia kysymyksia (Saarinen 2007). Terveydenhuollossa puhu-
taan hoidon laadusta rinnakkain hyvan hoidon kanssa. Ndiden kahden
erottaminen ja vertaileminen on mahdotonta, koska molemmat tarvitse-
vat toisiaan. (Launonen 2014.)

Hyvan hoidon maaritelma on monitasoinen. Kiteyttden hyvalla hoidolla
tarkoitetaan paamaaratietoista toimintaa, jolla pyritdan aikaansaamaan
potilaalle kokonaisvaltaista, yksilollista, turvallista, omatoimisuuden ja
osallistumisen sallivaa, jatkuvaa ja tarpeenmukaista hoitoa. (Mustajoki
2000.) Potilaan oma arvio toteutuneesta hoidosta on tarkea tekija hyvaa
hoitoa tarkasteltaessa ja kehitettdessa. Taman paivan terveydenhuollossa
potilas tulee nahda oman hoitonsa parhaana asiantuntijana. Hyvaa hoitoa
tarkasteltaessa tulee potilasnakdkulman lisaksi huomioida hoitohenkil6-
kunnan, johtamisen ja organisaation nakokulma. (Grondahl & Leino-Kilpi
2013, 2.)

Terveydenhuollon laatuopas (Koivuranta-Vaara 2011, 6) maarittelee laa-
dun toiminnan johtamiseksi, suunnitteluksi, arvioinniksi ja parantamiseksi
asetettujen toiminnan laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet
perustuvat organisaation strategiaan ja laatupolitiikkaan. Toiminnan hyva
laatu edellyttdaa koko henkilékunnan seka johdon sitoutumista ja osallistu-
mista. Organisaatiossa maaritellyt arvot ohjaavat kdytannon hyvaa toimin-
taa, laatua (Aaltonen, Heiskanen & Innanen 2003, 169-172).

Kiinnostukseni hyvdan hoitoon ja sen sisallon maarittelemiseen on heran-
nyt kdytannon hoitotydssa. Terveydenhuoltoalalla kilpailun kiristyessa ko-
rostetaan tehokkuutta ja kustannuslahtoisyyttd, mutta samalla huomiota
kiinnitetaan entistd enemman myos hoidon ja palvelujen laatuun. Viime
vuosien aikana terveydenhuollon potilaiden tietoisuus ja odotukset ovat
lisdantyneet ja samalla myos odotukset hoidon laadun suhteen ovat lisdan-
tyneet. Opinndytetyo tehtiin Kanta-Hameen sairaanhoitopiirille hyvan hoi-
don kehittdmisen tukemiseksi. Sairaanhoitopiirissa on maaritelty yhteinen
strategia ja arvot laadukkaan toiminnan ldhtokohdiksi (Kanta-Hameen kes-
kussairaala 2017). Opinnaytetydssa on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla keratty monipuolista tietoa hyvasta hoidosta. Tyon tarkoituksena on
kuvata hyvaa hoitoa yleisesti tieteellisista lahtékohdista. Opinndytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa hoitohenkildstén ammatillisen osaamisen vah-
vistamisessa ja kehittdmisessa koskien potilaan hyvaa hoitotyota.



2 NAKOKULMIA OPINNAYTETYON LAHTOKOHTIIN

Terveydenhuollossa hoitamisen paamaarana on potilaan hyvinvointi, ter-
veys, tasapaino ja hyva olo. Hoitoa toteutetaan potilaan omat hyvat arvot
huomioiden ja niitda kunnioittaen. Hyva hoito on luonnostaan eettista ja
silla on hyvaa tuottavia ominaisuuksia. Hyvaa hoitoa pidetaan laadukkaana
ja sen hyvyys tunnistetaan yleensa intuitiivisesti. (Haho 2008, 155—-159.)
Hyva, laadukas hoito on jokaisen potilaan oikeus (Kotisaari & Kukkola
2012, 13).

2.1 Hyva hoito

Hyvalle on suomen kielessa monta maaritelmaa. Hyva on jotakin eettisesti
tai muutoinkin positiivista, laadukasta tai taitavaa. Hyva on toisaalta run-
sas ja avokatinen. (Kielitoimiston sanakirja n.d.) Hyvan synonyymeja taas
ovat upea, mainio, kelpo, moitteeton, onnistunut, antelias, lempea ja kiltti
(Synonyymisanakirja n.d.). Terveydenhuollossa hoitaminen kohdistuu ih-
miseen ja hoitamisen hyva joko toimintaan tai tehtavaan (Launonen 2014).
Terveydenhuollon tehtava ja toiminta tahtdavat mahdollisimman hyvaan
hoitoon huomioiden kdytdssa olevat voimavarat. Terveydenhuollon toi-
mintaa ohjaavat monet lait ja sdddokset. Perustuslaki, kansanterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki, terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, seka laki terveydenhuollon ammattihenkildistd antavat ohjeet
terveydenhuollon ammattilaisen toiminnalle. (Kotisaari & Kukkola 2012,
8-14; Suhonen & Stolt 2013, 3-8.)

Hyva hoito on usean tekija summa. Tallaisia tekijoita ovat muun muassa
hoidon laatu, potilasturvallisuus, yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys, hen-
kilokunnan ammattitaito seka toimintayksikon tilat ja tutkimus- ja hoito-
laitteet. (Kotisaari & Kukkola 2012, 8-14; Suhonen & Stolt 2013, 3—-8.) Hy-
vassa hoidossa potilaan yksil6lliset tarpeet ja toiveet huomioidaan ja poti-
lasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Ammattitaitoinen
henkil6kunta toteuttaa hoidon sujuvana ja turvallisena prosessina sovel-
taen nayttoon ja hyviin hoitokaytantdihin perustuvia menetelmia. Tiedon
kulku ja yhteisty6 on saumatonta hoitoon osallistuvien tahojen vililla. Hy-
van hoidon lopputuloksena on hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyo6-
dyn saanut tyytyvdinen potilas. (Koivuranta-Vaara 2011, 8; Teerijoki 2008.)

2.1.1 Hyvan hoidon maaritelma

Hyva hoito voidaan maaritella monesta eri nakdkulmasta. Potilaan ja ha-
nen omaistensa nakékulmasta hoito on hyvaa silloin, kun potilas kokee tul-
leensa kohdelluksi hyvin ja saaneensa apua vaivaansa. Lisaksi potilaan toi-
veet, arvot, mielipiteet ja tarkeysjarjestys on otettu huomioon hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Hoitohenkiloston nakokulmasta hyva



hoito tarkoittaa eri ammattiryhmien vélisena yhteistyona toteutettua ter-
veystieteisiin pohjautuvaa terveyden edistamista, sairauksien ehkaisya ja
hoitoa seka karsimysten lievittdmista. (Kotisaari & Kukkola 2012, 65; Lau-
nonen 2014.) Hahon (2006) mukaan potilaalla ja hoitohenkilost6lla voi olla
erilaiset, esimerkiksi kulttuuriin pohjautuvat nakemykset ja perustelut
sille, millaista on hyva hoito. Toimintayksikén nakdkulmasta hyva laadukas
hoitoty6 on kokonaisuus, joka koostuu kliinisesta osaamisesta, valineista,
resursseista, prosessien hallinnasta, mittaamisesta ja laatujarjestelmista
(Kotisaari & Kukkola 2012, 65).

Hyva hoitaminen voidaan maaritella myos paamaaratietoisena toimintata-
pana, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hoitopaatokset
tehdaan potilaan ja hdnen omaistensa kanssa neuvotellen potilaan omaa
tahtoa kunnioittaen. Hyva hoito on ammatillisen hoitotyén olennainen
osa. Hyva hoito on kokonaisvaltaista, yksil6llista, turvallista, osallistumisen
sallivaa, jatkuvaa, tarpeeseen perustuvaa, prosessiluonteista seka ter-
veytta edistavaa. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2011, 61—
68.)

Hyvan hoidon voidaan toisaalta myds maaritelld koostuvan seka teknisesta
ettd humaanista hoitamisesta. Tall6in hyvan hoidon osatekijoiksi nousevat
henkil6ston motivaatio, tiedot ja kokemukset, riittdva aika ja moniamma-
tillinen vuorovaikutus. (Launonen 2014; Teerijoki 2008.) Hyvaa hoitoa es-
tavia tekijoita puolestaan ovat kiire, liialliset vaatimukset, stressi, vahdinen
henkilokuntamaard, osaamisen aliarvioiminen ja riittamaton palkitsemi-
sen kulttuuri. Hyva hoito on yleisesti terveydenhuollossa hyvaksytty ta-
voite, mutta itse kasite jaa kuitenkin usein maarittelematta ja epaselvaksi
ja ndin kaytannon tyosta irralliseksi. (Launonen 2014.) Terveydenhuollon
toimintayksikoiden tulisikin itse maaritella hyva hoito oman toimintansa
kannalta (Ruotsalainen 2006, 12).

2.1.2 Hyvan hoidon paamaara

Hyvan hoidon paamaarana potilas saa tarvitsemansa hoidon ladketieteel-
liseltd kannalta oikeaan aikaan ilman turhia viivytyksia ja hoito on kaikin
puolin sujuvaa. Hyvassa hoidossa potilas voi luottaa hoidon turvallisuu-
teen, sen virheettomaan laatuun seka siihen, etta hanesta huolehtii koulu-
tettu ja perehdytetty henkil6kunta. Potilaan hyvastad hoidosta vastaa mo-
niammatillinen asiantuntijatiimi. (Koivuranta-Vaara 2011, 10-11.) Potilas
saa riittavasti ohjausta sairaudestaan, jotta han kykenee tekemaan valin-
toja ja hoitamaan itsedan mahdollisimman hyvin (Mattila 2010, 74-75).

Potilaskeskeisyys korostuu hyvassa hoidossa. Potilaalla on oikeus saada yk-
silollista ja asiantuntevaa hoitoa seka ystavallista kohtelua terveydenhuol-
lon ammattilaiselta. Hoitosuhteissa noudatetaan ensisijaisesti ihmis- ja pe-
rusoikeuksia seka kunnioitetaan potilaan oikeutta eldmaan, henkilokohtai-
seen koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja yksityisyyteen. Potilaita tulee



2.2 Laatu

4

kohdella yhdenvertaisesti ketddn syrjimattd, heidan ihmisarvoaan, va-
kaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Potilaan hoidossa huomioi-
daan hanen yksil6lliset tarpeensa, uskontonsa, kulttuurinsa seka didinkie-
lensa. Potilaalle tulee antaa riittavasti aikaa, jotta hdn saa hoitopaatok-
sensa tueksi riittavan selvyyden omasta terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksesta ja vaikutuksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka muista hoitopaa-
tokseen vaikuttavista asioista. Potilasta kannustetaan ja rohkaistaan osal-
listumaan omaan hoitoonsa ja hanelle annetaan sita varten tarvittava oh-
jeistus. (Koivuranta-Vaara 2011, 9-10; Kosklin 2013, 24-25.)

Hyva hoito ilmenee potilaan tyytyvaisyytena saamaansa hoitoon (Launo-
nen 2006, 18). Chawani (2009) luokittelee tutkimuksessaan kirjallisuudesta
I[6ytamidan asioita, jotka vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyyteen saamas-
taan hoidosta. Tallaisia potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat so-
siodemografiset tekijat, hoidon luonne, organisatoriset ja ymparistoteki-
jat, tiedonkulku ja viestintd, ammatillinen osaaminen, tekniset taidot ja pa-
tevyys, ihmissuhteet, ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittaminen seka
henkinen tuki ja my6tatunto. Hyva hoito nayttaytyy potilaille seka inhimil-
listen tarpeiden tayttymisena ettd inhimillisena kohtaamisena, kohteluna
ja hyvana vuorovaikutuksena (Hakoma 2008).

Laadulla tarkoitetaan jotakin, mika on jollekin ominaista tai jonkin ominai-
suuksia tai piirteita. Toisaalta laatu kuvaa luokkaa, tai lajia. Se on myo6s mit-
tayksikko. Laatu merkitsee hyvaa laatua ja laadukkuutta. (Kielitoimiston sa-
nakirja n.d.) Laadun maaritteleminen on siis vaikeaa, koska se on hyvin mo-
niulotteinen kasite. Maarittelemisen vaikeutta kuvaa hyvin sanonta ”laa-
dun maaritelmia on yhta paljon kuin maarittelijoita”. Laadusta sanotaan,
ettd on vaikea tietda, mita laatu on, mutta sen puuttumisen kylla huomaa
herkasti. (Hannukainen, Slotte, Kilpi & Nikiforow 2006, 25-26.) Hokkanen
ja Stromberg (2006, 18—19) taas nimittavat laatua erinomaisuudeksi, jonka
tunnistaa, kun sen kanssa joutuu tekemisiin. Laaduksi maaritellaan kaikki
ne ominaisuudet, jotka antavat olennaisen leiman kulloinkin tarkastelta-
valle kohteelle.

Hannukaisen ym. (2006, 30) mukaan laatu maaritellddn tana paivana usein
potilaslahtoisesti: laatu on yhta kuin potilastyytyvaisyys. Potilaskeskeinen
laatu nahdaan kokonaisuutena, joka muodostuu kaikista niista ominai-
suuksista, joihin perustuu tuotteen tai palvelun kyky tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja siihen kohdistetut odotukset (Hokkanen & Strémberg 2006,
18-19). Potilaiden vaatimukset ja odotukset muuttuvat koko ajan, jolloin
potilaiden tyytyvaisyys, laatu on ansaittava yha uudelleen (Hannukainen
ym. 2006, 31).



2.2.1 Hoitotyon laatu

Terveydenhuollossa laatu voidaan maaritella kyvyksi tayttaa potilaan pal-
velutarve niin, etta palvelut tuotetaan ammattitaitoisesti, lakien ja maa-
raysten mukaisesti seka edullisesti (Ruotsalainen 2006, 12—-13). Potilaalla
on my0s lainmukainen oikeus saada laadultaan hyvaa hoitoa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3). Hoidon hyva suunnittelu, joustava
toteutus ja oikeudenmukaisuuden seka tasa-arvoperiaatteiden noudatta-
minen johtavat hyvaan laatuun. Hoitotydn laatuun vaikuttaa potilaan ja
hoitohenkilostén vuorovaikutus ja yhteistyo. Potilas vertaa samaansa hoi-
toa ennakko-odotuksiinsa, jolloin laatu ilmenee hoitotydn kykyna vastata
potilaan odotuksiin. (Teerijoki 2008.)

Hoitotyon keinoja hyvan laadun toteuttamisessa ovat hoitohenkildston
hyva ammattitaito seka aito potilaan kohtaamisen taito. Laadukas ja poti-
lasta arvostava hoitoty6 perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon siita, etta
valitut hoitotyon keinot ovat kyseiselle potilaalle oikeita. (Teerijoki 2008.)
Laadulle hoitotydssa ei ole kuitenkaan yksiselitteistd, kaikkiin tilanteisiin
sopivaa maaritelmas, silla laatu on moniulotteinen, arvosidonnainen ja toi-
mintaymparistoon sidonnainen ilmié (Ruotsalainen 2006, 13; Saarinen
2007).

2.2.2 Hoitotyon laadun arviointi

Hoitotyon laatua on tutkittu ja arvioitu runsaasti. Laadun arviointi voidaan
suorittaa eri nakokulmista, kuten potilaan tai hoitohenkiloston nakokul-
masta. (Ruotsalainen 2006, 12—-18; Saarinen 2007; Suhonen & Stolt 2013,
3—-4.) Laadun arviointi ja mittaaminen ovat valttamattomia keinoja laadun
jatkuvaan parantamiseen ja kehittdmiseen (Hokkanen & Stromberg 2006,
58). Hoitotyossa laatua voidaan arvioida eri menetelmin. Hoitotyon laadun
arviointia varten on kehitetty erilaisia mittareita, kuten esimerkiksi Hyva
hoito -mittari ja Ihmisldaheinen hoito -mittari. Mittareiden kayttoon liittyy
kuitenkin ongelmia. Yhtena keskeisena ongelmana on nahty se, etta tutki-
jat muokkaavat olemassa olevia mittareita omia tutkimustarpeita vastaa-
viksi, jonka seurauksena seka tutkimusten etta tulosten vertailu vaikeutuu.
(Ruotsalainen 2006, 18-25.)

Laatu ja tyytyvaisyys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Potilaiden tyytyvai-
syys saamansa hoitoon on yksi hoitotyon laatumittari (Chawani 2009; Elo-
ranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116; Saarinen 2007). Aikaisempien tut-
kimuksien mukaan potilaat arvioivat hoidon laadun hyvaksi. Merkittavin
potilastyytyvaisyyden osa-alue on vuorovaikutuksen laatu, joka sisaltda
potilaan yksil6llisen huomioimisen, seka miellyttavan ja kunnioittavan koh-
telun. (Eloranta ym. 2008, 116.) Laadukkaasta hoitotyosta kaytetdan myos
nimitysta hyva hoito.



2.3 Arvot

Arvot ovat nakymattomia ja osin tiedostamattomia. Arvot ovat osa arkista
elamaa vaikuttaen jokapaivaisten valintojen taustalla. Arvot ovat valintoja,
jotka nakyvat teoissa. Arvot perustuvat seka jarkeen etta tunteeseen. (Aal-
tonen ym. 2003, 13-15, 19.) Arvot voivat olla myonteisia, jolloin ne kuvaa-
vat hyvaksyttyja ja toivottuja paamaaria, kuten totuutta tai tasa-arvoa.
Kielteiset arvot puolestaan kuvaavat ei-hyvaksyttyja paamaaria, kuten val-
heellisuutta ja eriarvoisuutta. Arvojen tunnistaminen ja maarittaminen on
vaikeaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 62.)

Arvoja voidaan maaritella eri tavoin esimerkiksi henkilékohtaisiin, kulttuu-
risiin ja ammatillisiin sen mukaan, kuka arvoa kannattaa. Arvon kannattaja
hyvaksyy, omistautuu ja pitaa tietyn arvon todentumista tarkeana. Henki-
I6kohtaiset arvot muodostavat perustan yksilén omalle toiminnalle ja paa-
maarille. Kulttuuriset arvot vastaavasti muodostavat perustan tietyn kult-
tuurin toiminnalle. Ammatilliset arvot taas luovat perustan tietyn ammat-
tikunnan toiminnalle. Nama arvot opitaan ammatillisessa koulutuksessa ja
ne ilmaistaan yleensd ammattikunnan eettisissa ohjeissa. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 63-64.)

2.3.1 Organisaatiotason arvot

Organisaatiotasolla arvot ovat pysyvia periaatteita ja uskomuksia, jotka
muodostavat pohjan toiminnalle. Jokaisella organisaatiolla on omat ar-
vonsa. Organisaation arvojen on sovittava yhteen organisaation toiminta-
ajatuksen ja vision kanssa. Arvot ohjaavat organisaation ja henkilékunnan
tapaa toimia. Arvot ovat sisdisia toimintoja ohjaavia periaatteita ja niilla on
merkitysta juuri omassa organisaatiossa. Arvot ohjaavat kaytannon tydssa
tehtavia ratkaisuja ja paatoksia. Kaikkien tulee organisaatiossa tuntea, ym-
martada ja sisaistdd organisaation yhteiset arvot seka kyeta soveltamaan
niitd omaan tyéhonsa. (Kamensky 2008, 79; Térmanen & Paasivaara 2012,
37-44.)

Arvojen madrittely ja arviointi ovat osa organisaation laadunhallintaa. Laa-
dukkaasti johdetun organisaation arvot ovat vahvat. Lisdksi sielld tunne-
taan myos asiakkaan arvot ja ne huomioidaan kaikessa toiminnassa. (Hok-
kanen & Stromberg 2006, 158-160.) Arvokeskustelun avulla voidaan orga-
nisaatiossa saattaa arvot kaikkien tietoisuuteen ja arvioitaviksi. Arvokes-
kustelu mahdollistaa toiminnan ja toimintatapojen tarkastelun. (Aaltonen
ym. 2003, 67-68; Tormanen & Paasivaara 2012, 37-38.) Organisaation ar-
vot ja asenteet, systemaattinen toimintatapa, seka sita tukeva johtaminen
edistdvat toiminnan laatua (Koivuranta-Vaara 2011, 6).



2.3.2. Hoitotyon arvot

Hoitotyo perustuu yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin ja eettisiin periaattei-
siin. Ensisijaisia hoitotyon arvopaamaaria ovat terveys, hyvinvointi seka in-
himillinen kasvu. Hoitotyon perimmainen tavoite on potilaan hyva elama.
Hoitotyon toimintaa ohjaavat arvot ovat ihmisen kunnioittaminen, itse-
maadrdaamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. (Anttila ym. 2011, 32,
34; Halme 2012, 101-102.) Arvot kytkeytyvat kdaytannon hoitotydssa poti-
laan ainutkertaisuuden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen seka
toiminnan oikeudenmukaisuuteen, tasa-arvoon, rehellisyyteen ja luotetta-
vuuteen (Halme 2012, 102).

Hoitotyohon kuuluu inhimillista toimintaa, moraalisia velvollisuuksia, tun-
teita ja kiintymysta seka ihmisten valista vuorovaikutusta. Hoitamiseen liit-
tyy aito luottamus, kunnioitus ja arvostus toista ihmista kohtaan seka kyky
asettua toisen asemaan. (Halme 2012, 102.) Myds avoimuus ja lapinaky-
vyys ovat tarkeita arvoja hoitotydssa. Ammattitaito on tarkea osa hoito-
tyon ammattietiikkaa. Tama tarkoittaa, ettd hoitotyontekija tavoittelee pa-
rasta mahdollista ammatillista osaamista koulutuksen ja harjaantumisen
avulla. Hoitotyontekijalla tulee myds olla vastuuntuntoa ja pyrkimysta eet-
tisyyteen eli tahtoa ja pyrkimysta tehda hyvin silloinkin, kun kukaan ei huo-
maisi huonosti tehtya. (Mattila 2010, 86—87.) Organisaatiotason arvot yh-
dessa henkilokohtaisten ja ammatillisten hoitotyon arvojen kanssa ohjaa-
vat kdaytannon hyvaa toimintaa, laatua.

2.4 Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ja sen strategia

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluu 11 jasenkuntaa:
Hameenlinna, Hattula, Janakkala, Riihimaki, Hausjarvi, Loppi, Forssa,
Humppila, Jokioinen, Tammela ja Yp&ja. Vdestonpohja on noin 176 000
asukasta. Sairaanhoitopiirin keskussairaala on Kanta-Hameen keskussai-
raala ja sen toimipisteet sijaitsevat Himeenlinnassa ja Riihimaella. Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin tehtdavana on tuottaa osaavaa ja asiakaslah-
toista erikoissairaanhoitoa ja siihen liittyvia terveydenhuollon palveluja ja-
senkuntien vaestolle seka kehittdaa terveydenhuollon toimialaa Kanta-Ha-
meessd. Sairaanhoitopiirin toimintaymparisto tulee lahivuosina muuttu-
maan voimakkaasti valmisteilla olevan sote- ja maakuntauudistuksen
myota. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma n.d.)

Strategia on organisaation ohje siita miten sen tulee toimia. Strategia ra-
kentuu visiosta, toiminta-ajatuksesta ja arvoista. (Kamensky 2008, 18-19.)
Kanta-Hameen keskussairaalan paivitetty strategia 2017-2018 perustuu
toiminta-ajatukseen olla korkealaatuista kokonaisvaltaista palvelua tar-
joava sairaala. Osaavaa asiakaslahtoista erikoissairaanhoitoa, Sinua kuun-
nellen on visio eli ndkemys siitd minkalaiseksi organisaatio haluaa tulla.
Kanta-Hameen keskussairaalan toimintaa ohjaavat arvoina vastuullisuus ja
kilpailukykyisyys. Strategian kehykseksi on valittu kolme keskeistad aihe-



aluetta: yhteisty0, asiakaspalvelu ja talous. Yhteistyo on positiivista asen-
netta ja halua toimia yhdessa seka ymmarrysta siita, etta yhdessa olemme
vahvempia. Asiakaspalvelu tahtaa lapinakyvyyden, uskottavuuden, luotta-
muksen, lasndolon ja tasa-arvon kautta luomaan myonteisia mielikuvia toi-
minnasta. Toiminnan tavoitteena ovat hyva hoito ja tyytyvaiset asiakkaat.
Hyva talous syntyy hyvan hoidon, yhteistyon ja tyytyvaisten asiakkaiden
tuloksena. (Kanta-Hameen keskussairaala 2017.)

Strategian yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi on nostettu Potilas ensin -
toimintafilosofian vahvistaminen. Se perusajatuksena on, etta potilas on
syy organisaation olemassaoloon, potilasta kuunnellaan aina ja potilaan
tarve ohjaa toimintaa. Asenne on asiakaslahtdinen ja se ilmenee potilasta
kunnioittavana kaytoksena. Paivitetyn strategian ydinviesti on, etta aino-
astaan kehittamalla toimintaa entista houkuttelevammaksi, laadukkaam-
maksi ja kilpailukykyisemmaksi voidaan varmistaa palvelujen saatavuus
alueella jatkossakin. (Kanta-Hameen keskussairaala 2017.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hyvan hoidon maaritelmaa kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla. Hyvaa hoitoa on tarkoitus tarkastella
yleisena kokonaisuutena tieteellisista nakokulmista, ei vain yhdesta tie-
tysta nakokulmasta. Tyon tarkoituksena on koostaa ja maaritelld jo ole-
massa olevaa tutkimustietoa aiheesta.

Opinndytetyossa etsitaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:
Mista asioista koostuu hyva ja laadukas hoito?

Opinndytetyon tavoitteena on vahvistaa ja lisdata edelleen tietamysta hy-
vasta hoidosta. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa hoitohenkilds-
ton ammatillisen osaamisen vahvistamisessa ja kehittamisessa koskien po-
tilaan hyvaa hoitotyota.

4 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMANA

Opinnaytetyon tieteelliseksi tutkimusmenetelmaksi on valittu kirjallisuus-
katsaus. Sen avulla tutkitaan tehtyja tutkimuksia eli kootaan tutkimuksien
tuloksia ja luodaan niistd uusia tutkimustuloksia. Opinndytetyon tavoit-
teen ja tarkoituksen kannalta kirjallisuuskatsaus on hyva vaihtoehto, koska
tavoitteena on kerata jo olemassa olevaa tutkimustietoa mahdollisimman
laajalti rajatusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmot-
taa, luokitella ja arvioida tutkitun tiedon laatua sekd kehittda ja rakentaa
myos uutta teoriatietoa. Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella menetelmal-



listen erityispiirteiden mukaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin. (Salminen 2011,
1, 3, 6; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.) Taman opinnaytetyon menetel-
mana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ja se
on yleisimmin kaytettyja kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkkoja saantoja, joita pitdisi noudattaa.
(Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineisto-
l[ahtoistd ja ymmartamiseen pyrkivdaa aiheen ominaisuuksien kuvausta
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013,
291-292). Sen tehtavana on kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutki-
musta ja etsid vastauksia kysymyksiin, kuten mitda aiheesta tiedetdan,
mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet, tai mita kehityssuuntia aiheesta on.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittda aihealueen kasit-
teistda ja teoreettisia perusteita. Toisaalta sen avulla voidaan tunnistaa ai-
kaisempaan tutkimustietoon liittyvia ristiriitaisuuksia ja sita kautta loytaa
uusia ndkokulmia ja tutkimuksen tarpeita. (Kangasniemi ym. 2013,
291-292, 294; Suhonen ym. 2016, 9-10.)

Ominaista kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on prosessimaisuus, jossa
voidaan erotella eri vaiheita: tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen, seka tulosten tarkastelemi-
nen. Prosessille on luonteenomaista, etta vaiheet etenevat osin paallekkai-
sind. (Kuva 1.) (Kangasniemi ym. 2013, 294; Niela-Vilén & Hamari 2016,

23))
Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu

muodostaminen - Tutkinuskysymyksen - Kihymistyyjoaineiston || -  Keskeisten tulosten

- Ohjaa prosessia [:D ohjaama | valinnan vaiheessa = :) kokoaminen

«  Tutkimodysyewksen — [[V-  Yrmirmys aineiston Esitettyyn = Tarkastelu suhteessa
liittiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen lazjempaan kontekstiin
kisitteellist tai nittivyydestd . larvaileva vastaus sekd suhteessa
teoresttista viitekehystd valinnan edetessd Sisallén yhdistiminen, menetelmin ja

- Tawiteenarsjata  (— ] Valintajoko vertailuja sgmm¢ ) vaibeiden eettisin- ja
mutta nittivin vilj implisiittinen taj - Taksstehn luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistolihtGisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolahtoisyys, ymmartaminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym.
2013, 294).

Ensimmainen ja erittdin tarkea vaihe on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittdaminen. Nama antavat suun-
nan ja ohjaavat koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymys kohdistuu
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yleensd laajoihin tai kasitteellisiin ja abstrakteihin teemoihin tai ilmidihin.
Hyva tutkimuskysymys on tutkimusaiheeseen nahden relevantti, riittavan
rajattu ja tasmallinen, jotta tutkittavaa aihetta on mahdollista tarkastella
syvallisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295; Niela-Vilén & Hamari 2016,
24.) Yleensa tutkimuskysymys on kysymysmuodossa ja laadittua tutkimus-
kysymysta voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta
(Kangasniemi ym. 2013, 295). Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 24) mukaan
tutkimusaiheen ja tutkimuskysymyksen valinnassa on tarkeaa, etta tutki-
jalla on aito kiinnostus aiheeseen, jolloin vahvistuu motivaatio vieda tutki-
musprosessi loppuun asti. Taman opinnaytetyon tutkimusaiheen valintaan
vaikutti opinnaytetyontekijan oma kaytannon hoitotydsta noussut kiinnos-
tus aihetta kohtaan. Itse tutkimuskysymyskin rakentui kdaytannon hoito-
tyon tarpeista. Tutkimuskysymyksen muodostamisessa paljon pohdintaa
aiheutti tarkastelunakdékulman maaritteleminen.

Tutkimuskysymys ohjaa seuraavaa vaihetta eli aineiston hakua ja sen va-
lintaa. Tarkoituksena on I6ytaa mahdollisimman relevanttia aineistoa tut-
kimuskysymykseen vastaamiseksi. Aineiston valinnassa korostuu kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdisyys ja ymmartamiseen tahtaava
luonne. (Kangasniemi ym. 2013, 295; Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Kan-
gasniemen ym. (2013, 295) mukaan aineiston valinnassa tulee kiinnittaa
huomiota siihen, miten tutkimukset vastaavat tutkimuskysymykseen eli
tasmentavatko, jasentavatko, kritisoivatko vai avaavatko ne tutkimuskysy-
mystd. Niela-Vilén ja Hamari (2016, 26) taas korostavat aineiston mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien muodostamisen tarkeytta. Kriteerit varmista-
vat, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Toi-
saalta patevat ja kattavat kriteerit helpottavat relevantin tutkimusaineis-
ton tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen muodostumisen mahdollisuutta. Aineiston riittavyy-
den maarittelee tutkimuskysymyksen laajuus (Kangasniemi ym. 2013,
295). Tassa opinndytetydssa taman vaiheen tydstdmiseen paneuduttiin
huolellisesti ajan kanssa ja lopputuloksena muodostui monien vaiheiden
jalkeen opinndytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto.

Kolmas vaihe kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tutkittavan
aiheen kuvailun rakentaminen. Tama vaihe on kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen ydin. Sen tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen laadullisen
kuvailun ja tehtyjen uusien johtopaatésten muodossa. Kuvailun rakenta-
misessa yhdistetdan, analysoidaan kriittisesti ja syntetisoidaan eri tutki-
muksista kerattya tietoa. Tarkoituksena on luoda naistd keratyista tie-
doista jasentynyt kokonaisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyy-
sissa pyritdan aineiston vertailuun, analysoimaan aineiston vahvuuksia ja
heikkouksia sekd luomaan laajempia pdatelmia. Aineistosta luodaan syn-
teesi, jossa haetaan aiheen kannalta merkityksellisid asioita ja joita sitten
ryhmitelldan sisdllon mukaan kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013,
296-297.) Téaman opinndytetydn kolmannessa vaiheessa kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimusaineiston muodostamat tieteelliset tutkimukset
ja artikkelit (Liite 1.) luettiin useampaan kertaan lapi ja haettiin vastauksia
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opinnadytetyodn tutkimuskysymykseen. Tutkimusaineistosta l6ydettyja vas-
tauksia ryhmiteltiin synteesin avulla, joka kuvataan tarkemmin luvussa 4.3
Aineiston analyysi. Synteesin lopputuloksena muodostuivat lopulta opin-
ndytetyon tulokset.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu.
Se sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen
eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. Tassa vaiheessa kootaan ja tiivis-
tetdaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset. Tarkastelu-
osassa esitelldadan myos johtopaatodkset ja jatkotutkimusehdotukset. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen valjyyden johdosta tutkijan
valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuvat tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Menetelmaosan selked ja lapinakyva kuvaus seka aineiston perus-
teiden kuvaus ovat keskeisia seikkoja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden arvioinnissa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

4.2 Aineiston keruu ja valintakriteerit

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruun tavoitteena on tun-
nistaa ja 16ytaa tutkimuskysymykseen vastaava aineisto. Tutkija maaritte-
lee aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joita kdytetdan hakusanoina. Ai-
neistoa haetaan seka sahkdoisista tietokannoista ettd manuaalisilla hauilla
tieteellisista julkaisuista. Aineiston hauissa voidaan rajata ja poissulkea ai-
neistoa erilaisten kriteerien kuten esimerkiksi kielen ja julkaisuvuoden pe-
rusteella. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa keskei-
sintd on aineiston sisallollinen painoarvo. Tama tarkoittaa, etta tutkimus-
kysymys ja aineiston valinta reflektoivat jatkuvasti ja vastavuoroisesti kes-
kendan, jonka seurauksena seka itse tutkimuskysymys etta siihen vastaa-
maan valittu aineisto tarkentuvat koko tutkimusprosessin ajan. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296; Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.)

Opinndytetyon tyostaminen aloitettiin miellekartan avulla miettimalla
mitka sanat ja synonyymit ovat keskeisia opinndytetyon aiheen kannalta.
Opinndytetyon aihe on kasitteena hyvin yleinen ja laajandakdkulmainen,
jonka vuoksi jouduttiin tarkasti miettimaan milla tiedonhakua saataisiin ra-
jattua tarpeeksi pieneksi, mutta silti kattavaksi. Tiedonhankintaan haettiin
apua kirjaston informaatikolta, joka opasti miten sahkdisista tietokan-
noista etsitdan erilaisia tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Lisaksi saatiin
opastusta siihen millaisia hakusanoja olisi hyva kayttaa ja miten rajata tu-
loksia. Kirjaston informaatikolta saatu tiedonhaun opastus oli hyddyllinen
ja helpotti tiedonhakujen tekemista tutkimusprosessin aikana. Lahdeai-
neistoa etsittiin myds lukemalla omaan opinnaytetydn aiheeseen liittyvien
ammattikorkeakoulutasoisten opinnaytetoiden lahdeluetteloita.

Alustava, aihealuetta kartoittava tiedonhaku tehtiin lokakuussa 2017 tie-
tokanta Medicista ja Cinahlista, jolloin tuloksia tuli tuhansia. Maarittele-
mallad sisddnotto- ja poissulkukriteerit, sekd yhdistelemalld hakusanoja,
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jotka on kuvattu erillisessd taulukossa (Taulukko 1.) tiedonhakua tayden-
nettiin tammi- ja helmikuussa 2018. Talloin kaytettiin tiedonhaussa kum-
mankin edellisessa haussa kaytetyn tietokannan lisaksi myoés PubMedia,
Melindaa, SwePubia sekda Google Scholaria. Tiedonhaut toteutettiin suo-
men-, englannin- ja ruotsinkielelld. Suomenkielisia hakusanoja olivat hyva
hoito, hoidon laatu, potilastyytyvaisyys, vuodeosasto, poliklinikka, sairaa-
lapotilas, standardit, hyvan hoidon standardit, hoitotydn johtaminen, eri-
koissairaanhoito, sairaalahoito seka terveydenhuollon laatu. Englannin-
kielisind hakusanoina kaytettiin good care, ethics, nursing, nursing care,
quality of health care, patient satisfaction, nursing quality seka hospital.
Ruotsinkielisind hakusanoina taas kaytettiin god vard ja kvalitet. Tiedonha-
kuja tehtiin kayttamalla erilaisia sanayhdistelmia seka lyhenteita hyodyn-
tden tietokantojen erilaisia hakuominaisuuksia. Tutkimusaineiston maaran
rajaamiseksi maariteltiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit olivat:

— julkaisuvuosi 2007-2018

— julkaisukieli suomi, englanti tai ruotsi

— tieteellinen tutkimusartikkeli

— aikuisia osasto- ja poliklinikkapotilaita koskevat tutkimukset
— kaytettavissa sahkdisessa muodossa kokonaisena tekstina
— tutkimuskysymykseen vastaaminen

Poissulkukriteerit olivat:

— ennen vuotta 2007 julkaistut tutkimukset

— julkaisukielena muu kieli kuin suomi, englanti tai ruotsi

— lapsia koskevat tutkimukset

— terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa ja pitkaaikaishoitoa koskevat
tutkimukset

— yksittaisen sairauden hyvaa hoitamista painottavat tutkimukset

— maksulliset tutkimukset

— ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

Naiden tiedonhakujen pohjalta |0ytyi opinndytetyohon paljon tutkimusai-
neistoa. Eri tietokannoista saatujen tiedonhakujen tuloksien hahmotta-
miseksi ja aineiston valintojen etenemisen selventamiseksi tulokset koot-
tiin taulukkomuotoon. (Taulukko 1.) Tiedonhaun jalkeen hakutulosten
joukkoa selattiin ensin otsikkotasolla. Naista valittiin ne tutkimukset, jotka
otsikollaan vastasivat opinndytetyon aihetta. Seuraavaksi luettiin l1dpi otsi-
koiden perusteella jatkoon valittujen tutkimusten tiivistelmat. Tiivistelman
perusteella jatkoon valittiin tutkimukset, jotka vastasivat opinndytetyon
tutkimuskysymykseen. Tiivistelman perusteella jatkoon valitut tutkimuk-
set luettiin kokonaisuudessaan lapi. Osa tutkimuksista luettiin lapi useam-
paan kertaan miettien taustalla koko ajan keskittyneesti tutkimuskysy-
mysta ja sitd, l10ytyyko kyseisesta tutkimuksesta tutkimuskysymykseen vas-
tausta. Tassakin vaiheessa hylattiin viela osa tutkimuksista, joissa esimer-
kiksi nakdkulma oli liiaksi yksittdisen sairauden hyvdssa hoitamisessa.
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Naista osaa hyodynnettiin kuitenkin opinndytetyon teoreettisessa viiteke-
hyksessa. Taman prosessin avulla valittiin ja hyvaksyttiin lopulta yhteensa
12 tutkimusta opinnadytetyon kirjallisuuskatsaukseen.

Edellisen lisaksi tietoa haettiin myds manuaalisesti selailemalla lapi Hoito-
tieteen, Tutkiva Hoitoty0 ja Ladkarilehtien sisallysluetteloja viimeisen 5—10
vuoden ajalta. Tietoa haettiin manuaalisesti myos erilaisilta internetsivus-
toilta kuten Terveysportti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka lakitietoa
Finlexistda. Manuaalisen tiedonhaun lopputuloksena hyvaksyttiin yksi artik-
keli tieteellisista lehtijulkaisuista. Internetsivustoilta ei hyvaksytty yhta-
kdan aineistoa, koska niissa vastaus opinnaytetydn tutkimuskysymykseen
oli lilan suppeasta nakdkulmasta.

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista ja valintojen eteneminen

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Haku- [Otsikon [Tiivis- Koko
tulos [perus- [telmdn |tekstin
teella perus- perus-
jatko- teella teella
tarkas- |jatko- lopullinen
teluun tarkas- [valinta
teluun
Medic hyvé* OR laat* OR laad* AND 10 vuotta, 57 27 15 5
hoido* OR hoito* AND koko teksti,

potilastyytyv* AND vuodeosast* [kaikki kielet
OR poliklin*, sairaalapo* AND
hyvan hoidon standardit, hoidon
laatu AND hoitoty6n johtaminen
AND erikoissairaanhoi*

Cinahl quality of health care AND vuodesta 2017, |149 22 8 2
patient satisfaction AND koko teksti,
nursing care, good care AND englanti ja
ethics OR ethics organizational ruotsi

OR ethics nursing

PubMed nursing quality AND 10 vuotta, 61 11 5 1
patient satisfaction AND koko teksti,
hospital englanti
Melinda hyv? sairaanhoi? OR 10 vuotta, 128 8 4 2
terveydenhuol? laat? OR koko teksti,
potilastyytyv? kaikki kielet
SwePub god vard AND kvalitet 10 vuotta, koko (35 4 2 1
teksti, ruotsi
Google hoitotyo "hyva hoito" AND vuodesta 2017, (24 6 2 1
Scholar potilastyytyvaisyys koko teksti
Internet- 28 10 7 0
sivustot
Tieteelliset 5-10 vuotta 17 10 6 1
lehtijulkaisut
Yhteensa 13

Opinnaytetyon lopullisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston muo-
dosti yhteensd 13 kappaletta tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Naista
nelja on englanninkielisia, yksi ruotsinkielinen ja loput kahdeksan ovat suo-
menkielisia julkaisuja. Aineisto koostuu |ahinna terveydenhuollon somaat-
tisen puolen erikoisalojen tutkimuksista, mutta aineisto sisdltdd myos yh-
den psykiatrisen puolen tutkimuksen. Aineisto koostuu monipuolisesti
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osasto- ja poliklinikkahoidoista. Potilasndkdkulman lisdksi aineisto sisaltda
myo6s henkildsto- ja organisaationdakdkulmaa. Nama opinnadytetydn kuvai-
levaan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ja artikkelit esitel-
13an erillisessa liitteessa. (Liite 1.)

4.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon tutkimusaineisto on analysoitu kdyttden soveltaen sisal-
I6bnanalyysimenetelmaa. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia eli analysoin-
nin menetelmatapa, jonka tarkoituksena on kuvata aikaisempien tutki-
musten sisaltda systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla
tutkimusaineistoa voidaan jarjestdaa, muuttaa mitattavaksi tai kuvailla sa-
nallisesti. Sisallonanalyysia kayttamalla pyritdaan tutkimusaineisto saamaan
tiiviiseen ja selkedan muotoon, mutta kuitenkin niin, etta tutkimusten al-
kuperdinen tulos ei muutu tai havia. Tutkimusaineiston kasittely sisal-
I6nanalyysimenetelmalld perustuu jatkuvaan loogiseen paattelyyn ja tul-
kintaan, jonka seurauksena tutkimusaineisto aluksi hajotetaan osiin, sitten
kasitteellistetdan ja lopuksi kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Sisdllonanalyysin myo6td tutkimusaineistosta voidaan
tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariai-
nen & Kanste 2011, 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-122.)

Sisdllénanalyysi voidaan tehda joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai
teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti hydodyntaen aikaisempaa kasitejarjes-
telmaa. Ennen analyysin aloittamista on madaritettava analyysiyksikkd, joka
voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon maa-
rittdmista ohjaavat ensisijaisesti tutkimustehtava seka aineiston laatu. In-
duktiivisessa sisallénanalyysissa tutkimusaineisto pelkistetdaan, ryhmitel-
|adn ja muodostetaan yleiskasitteitd. Samaa tarkoittavat yleiskasitteet yh-
distetaan ryhmaksi ja ryhmalle annetaan sen sisdltoa kuvaava nimi. (Kylma
& Juvakka 2007, 112-119; Kyngds ym. 2011, 139-140; Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-127.) Induktiivista sisdlldnanalyysia suositellaan, kun aikaisem-
paa tietoa tutkimusaiheesta on vahan tarjolla tai tieto on sirpaleista.
Deduktiivista sisallonanalyysia taas suositellaan, kun tutkimuksen tarkoi-
tuksena on testata jotain aikaisempaa teoriaa eli aikaisempi tieto ohjaa si-
salléonanalyysia. Aikaisemman teoriatiedon mukaiseen runkoon poimitaan
tutkimusaineistosta sisallollisesti sopivia asioita. (Elo & Kyngads 2008, 109;
Kyngds ym. 2011, 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2018, 127-131.) Taman
opinnaytetyon tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista si-
sallénanalyysimenetelmaa soveltaen.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 122-123) ohjaamana opinnadytetyon sisal-
I6nanalyysi aloitettiin lukemalla tutkimusaineiston materiaali ldpi useita
kertoja ja etsimdlld koko ajan vastauksia tutkimuskysymykseen. Sisal-
I6bnanalyysissa hyodynnettiin  tutkimusaineiston yhteenvetotaulukkoa
(Liite 1.), johon kirjattiin tutkimusaineistokohtaisesti ja yksitellen kaikki
tutkimuskysymykseen |6ydetyt vastaukset. Tutkimuskysymysvastauksina
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haettiin yksittdisid sanoja, sanapareja tai lauseen osia. Vastauksissa saily-
tettiin alkuperdinen ilmaisumuoto. Alkuperaisilmaisuvastaukset merkittiin
varillisella korostuksella, jonka jalkeen aloitettiin vastausten pelkistami-
sen. Pelkistaminen tapahtui pelkistamalla tutkimusaineistosta kaikki tutki-
muskysymykseen vastanneet asiat siten, ettd niiden olennainen tietosi-
salto pysyi muuttumattomana. Naita pelkistyksia kertyi yhteensa 327 kap-
paletta. Jokaiseen pelkistykseen merkittiin vield, mista tutkimusaineiston
osasta ne ovat, jotta tarvittaessa pystyttiin helposti palaamaan alkuperai-
seen aineistoon.

Taman jalkeen jokainen pelkistetty vastaus kirjattiin erilliselle paperila-
pulle ja aloitettiin niiden ryhmittely lattialla ison lakanan paalla. Vastauk-
sista haettiin yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavia vas-
tauksia ryhmiteltiin ja yhdisteltiin, joista sitten muodostettiin samaa tar-
koittavia asiasisaltoja kuvaavia alaluokkia. N&ita alaluokkia muodostui 21
kappaletta. Alaluokat nimettiin hoitotyon yleisia kasitteita seka kaytannon
hoitotyota peilaten. Taman jdlkeen osaa naista alaluokista ryhmiteltiin
vield edelleen yhteen toisiinsa liittyvien hoitotyon toimintojen perusteella
muodostaen ja nimeten lopulta 12 ylaluokkaa. Naista ylaluokista muotou-
tui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja opinndytetydn tulosten runko. Yla-
luokat vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, joka samalla muo-
dosti koko tutkimusaineiston paaluokan. Muodostetut luokat ja niiden si-
sallot tarkentuivat vield kuvailevan kirjallisuuskatsauksen edetessa. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 2.) on kuvattu esimerkin avulla aineiston
analysointia ja luokkien muodostumista.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analysoinnista

Alkuperaisilmaisu | Pelkistys
Ruoka oli hyvaa ja | Ravitsemuksesta
sitd oli riittavasti. | huolehtiminen.

Pesuapua. Puhtaudesta Alaluokka:
huolehtiminen. Fyysisen
-> | tarpeen
tayttami-
nen

Autettiin liikkumi- | Liikkumisesta

sessa. huolehtiminen.
Ylaluokka: Paaluokka:
Taidokas fyysisiin ja Hyvan ja laaduk-

> psyykkinen tarpei- => | kaan hoidon

siin vastaaminen osatekijat

Joutui olemaan Yksindisyys

paljon yksin. hoidon aikana.

Lohduttaminen ja | Henkinen tuke- Alaluokka:

puhuminen poti- | minen lohdutta- Psyykkisen

laan kanssa. malla ja puhu- - | tarpeen

malla. tayttami-
nen
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksilla halutaan kertoa selkeasti ja sa-
nallisesti tutkittavasta aiheesta. Tuloksia selostettaessa selvitetdan, min-
kalaisia vastauksia on saatu tutkimuskysymykseen. (Hirsijarvi, Remes & Sa-
javaara 2010, 262-263.) Opinndytetyon tutkimusaineiston perusteella hy-
vaan ja laadukkaaseen hoitoon vaikuttaviksi tekijoiksi nousi lukuisia yksit-
tdisia asioita. Nama asiat koottiin ja ryhmiteltiin 12 ylaluokkaan, jotka esi-
telldadn seuraavana.

5.1 Henkiloston korkeatasoinen ammattitaito ja hyvat luonteenpiirteet

Tama yldluokka koostuu alaluokista ammatillisuus ja henkiléston ammatil-
lisuutta tukevat ominaisuudet. Ndiden alaluokkien sisaltéa kuvataan tar-
kemmin seuraavissa kappaleissa.

Henkiloston ammattitaito on potilaiden mielesta yksi tarkeimmista hoidon
laatuun vaikuttavista asioista (Zibulski 2014). Henkil6stén ammattitaitoa
arvioidaan pitkalti teknisten taitojen ja kaytoksen perusteella (Valli 2007).
Hoitohenkilokunnan ja ladkdreiden ammattitaito arvioidaan melko yksi-
mielisesti korkeatasoiseksi. Henkildston ammattitaidon toteutumiseen liit-
tyvat potilaiden arvostaminen seka potilaiden hyvaksyminen omana itse-
naan. Myos potilaiden huolien kuunteleminen ja voinnin kysyminen liite-
taan hyvaan ammattitaitoon. Lisdksi se, etta potilas kokee voivansa puhua
luottamuksellisesti henkilostolle asioistaan kuvastaa hyvaa ammattitaitoa.
(Kinnunen 2013; Zibulski 2014.) Etenkin psykiatrisessa hoidossa korostuu
potilas-hoitaja-suhteen toteutuminen merkittdvana hoidon laatuun vai-
kuttavana tekijana (Kinnunen 2013).

Henkiloston ammattitaito ilmenee myo6s tarkkuutena ja huolellisuutena
hoitoon liittyvissa hoitotoimenpiteissa. Potilaan henkildllisyyden tarkista-
minen hoitotoimenpiteen yhteydessa lisaa potilasturvallisuutta. Korkeata-
soiset toimintatavat ehkadisevat infektioiden leviamista. Ammattitaitoinen
toiminta on kokonaisuudessaan alykasta ja se perustuu tutkittuun tietoon.
Henkiloston tiedot ja taidot ovat ajan tasalla. (Pekonen 2010.) Teknisten
hoitovalineiden ja -laitteiden kdyton hallinta kuvastaa korkeaa ammattitai-
toa (Suhonen ym. 2012, 376; Valli 2007). Se, etta potilaat kokevat hoidon
turvalliseksi ja luottavat hoitohenkilokuntaan ja ladkareihin, on merkittava
osoitus henkiléston ammattitaidosta (Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel, Raf-
ferty & Grittiths 2018; Kinnunen 2013; Pekonen 2010; Zibulski 2014).

Salokekkila (2011, 7, 42—44) tutki vaitoskirjatutkimuksessaan potilaiden
kasityksia kliinisten kohtaamisten laadusta potilaan ja ladkarin valilla. Tut-
kimuksen keskeisin tulos on, ettd osaava lddkari antaa kasvot koko organi-
saatiolle ja sen myota koko terveydenhuoltojarjestelmalle. Onnistunee-
seen kohtaamiseen kuuluvat [3dkarin patevyys, ladkarin kokonaisvaltainen



17

lahestyminen potilaan ongelmaan, potilaan ja tdman huolen ottaminen va-
kavasti seka aito kiinnostus potilaan ongelmaa kohtaan. Lisdksi potilaan
tarkkaavainen ja aktiivinen kuuntelu, potilaan huolellinen tutkiminen seka
tiedon antaminen potilaalle lisasivat kohtaamisen onnistumista ja laatua.
My®ds Sipilan (2017) pro gradu -tutkimuksessa koskien julkisen terveyden-
huollon poliklinikka palvelukohtaamisia positiivisiksi laatutekijoiksi nousi-
vat laakarin vankka ammattitaito ja hoidon kokonaisvaltaisuus.

Henkiloston korkeatasoista ammattitaitoa kuvaa myos taito hyvaan ja
avoimeen vuorovaikutukseen potilaan kanssa (Salokekkila 2011, 42—44,
Valli 2007). Potilaan kuunteleminen, kunnioittaminen ja tasavertainen
kohtelu luovat pohjan avoimelle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle. Eri-
tyisesti potilaat kunnioittavat henkiloston kykya asettua potilaan asemaan
ja tilanteeseen. Potilaat myods odottavat henkildstén ottavan selvaa epa-
selvistd asioista seka perustelevan omaa toimintaansa. Myds lupausten
kiinnipitamista arvostetaan potilaiden keskuudessa korkealle. (Valli 2007.)
Ammattitaidosta kertoo myos henkiloston taito puhua potilaille ymmar-
rettavalla kielella (Sipild 2017; Zibulski 2014). Erittdin merkittavana hoidon
laatuun vaikuttavana tekijana on henkiloston kyky kasitelld potilaan asioita
hienotunteisesti ja niin, etteivat muut kuule asioita. Ndin toteutuvat myos
korkeatasoisen ammattitaidon peruslahtokohdat eli tietosuoja ja salassa-
pito. (Valli 2007.)

Ammattitaitoisen henkiloston ominaisuuksiksi kuvaillaan ystavallisyytta,
rauhallisuutta, iloisuutta ja huomioon ottamista. My6s puhuminen muus-
takin, kuin hoidosta katsotaan positiiviseksi asiaksi. (Zibulski 2014.) Lisaksi
rehellisyys, joustavuus ja huumorintajuisuus nousivat henkiléstén hyvina
luonteenpiirteina esille, seka aito kutsumus tyéhoénsa (Pekonen 2010; Valli
2007). Henkildston karsivallisyyttd, empaattisuutta ja aitoutta arvostetaan
myo6s. Henkiloston siisteys ja huoliteltu ulkondko seka asianmukainen pu-
keutuminen mainitaan ammattitaitoa kuvastavina tekijéina (Valli 2007).
Ystavallisyys ja kauniit kdytostavat ovat osa henkiléston ammattitaitoa (Zi-
bulski 2014).

5.2 Asiallinen kdyttaytyminen potilasta kohtaan

Tama ylaluokka pitaa sisalladn alaluokat henkiloston kayttaytyminen seka
potilaan huomiointi arjen toiminnassa. Seuraavissa kappaleissa esitelldaan
tarkemmin naihin alaluokkiin liittyvia asioita.

Henkiloston kayttaytyminen vaikuttaa pitkalti siihen, millaiseksi potilas ar-
vioi hoidon laadun. Henkildston asiallinen ja toivottava kayttaytyminen po-
tilasta kohtaan ilmenee ystavallisena, asiallisena ja potilasta arvostavana
kohteluna. Ystavallinen ja asiallinen kohtelu ei aina kuitenkaan ole itses-
tadnselvyys. (Zibulski 2014.) Henkiloston tulee olla auttavaista, kohteliasta
ja miellyttavakaytoksistd (Pekonen 2010; Valli 2007). Henkiloston kayttay-
tymisen kautta potilaalle tulee valittya tunne, ettd han on tullut asiansa
kanssa nahdyksi ja haneen suhtaudutaan vakavasti (Sundler, Raberus &
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Holmstrom 2017, 39). Henkiloston kayttaytymisen tulee myos aikaansaada
potilaassa tunne, ettd han on tervetullut sairaalaan. (Zibulski 2014.)

Vallin (2007) sairaalan asiakaspalautteita kasittelevan pro gradu -tutkimuk-
sen mukaan henkiloston kayttaytymista leimaa ammattitaitoisuus ja pal-
velualttius yhdessa hienotunteisuuden kanssa. Tutkimustuloksissa koros-
tui potilaan pyyntéihin ja kysymyksiin vastaaminen myonteisesti, silla po-
tilaat kokevat vaikeaksi lahestyda yrmeda henkilostoad. Potilaat kokevat
pyyntdihin ja kysymyksiin vastaamisen ihmisyytta arvostavana kayttayty-
misend. Henkiloston hyvaa kaytosta ja vastauksia seka arvostetaan etta
odotetaan potilaan taholta. Myods ladkareille toivotaan enemman aikaa
kuunnella potilaan kysymyksia (Zibulski 2014). Potilaan yhteydenotot pu-
helimitse asettavat henkiléston vuorovaikutustaidoille toisenlaisia haas-
teita. Puhelimessa ei nahda, vaan kuullaan korvilla, jolloin herkasti koros-
tuvat henkiloston keskittymattomyys ja toykeys. (Valli 2007.)

Ajan puute eli kiire ei saa leimata henkiloston kayttaytymista. Valtaosa po-
tilaista ymmartaa kiireen kuuluvan osana terveydenhuollon toimintamal-
lia, mutta kiireesta huolimatta potilaat odottavat henkilostolta hyvaa koh-
telua ja kysymyksiin vastaamista. Organisaation toiminnan ja henkildston
kayttaytymisen ei tulisi ndyttaytya ja tuntua potilaasta "liukuhihnamai-
selta”. Potilaat myos toivovat henkiloston pyytavan anteeksi esimerkiksi
myo6hdssa olemista. Pitkddn odottamaan joutunut potilas myods toivoo
henkiloston kayttaytymiselldadan huomioivan hanet odotusaikana. (Valli
2007.) Potilaat toivovat yksilollista kohtelua. Vastaanoton aikana ei hoi-
deta muita asioita, vaan keskitytddn kokonaisvaltaisesti potilaan asiaan.
(Sipila 2017.) Hoito sindnsa on voinut onnistua erinomaisesti, mutta paal-
limmaiseksi potilaan mieleen jaa henkiloston kayttaytyminen ja suhtautu-
minen hoitotilanteissa (Valli 2007).

5.3 Henkiloston vélinen hyva yhteisty6 ja ilmapiiri

Tama ylaluokka muodostuu henkiléston yhteistyo- ja henkilostén ilmapiiri
-alaluokista. Henkiléston yhteistyohon ja ilmapiiriin liittyvia asioita kuva-
taan seuraavissa kappaleissa.

Henkilosto on kaikissa toimissaan potilaan ja omaisten huomion kohteena.
Hoitajien, ladkareiden ja muiden ammattiryhmien valisen yhteistyon tulee
nayttaytya potilaalle sujuvana ja yhdenmukaisena toimintana. Potilaan
edellisten hoitojen paatoksentekijoita ja paatoksia ei moitita potilaan kuul-
len, silla vaheksyvat tokaisut muusta henkilostosta sekda maininnat erilai-
sista ndkemyksistéd jadavat potilaan mieleen. (Valli 2007.) Kun henkil6sto toi-
mii hyvassa yhteistydssa keskenaan, valittyy potilaalle kuva turvallisesta ja
luotettavasta hoidosta. Henkiloston tulee myds kunnioittaa toistensa am-
mattitaitoa ja ihmisyytta. (Kinnunen 2013; Zibulski 2014.) Myo6s yhteistyon
eri yksikdiden kesken seka eri organisaatioiden valilld tulee toimia hyvin ja
sujuvasti (Tervo-Heikkinen 2008, 105).
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Potilaat panevat merkille myds toimipisteiden yleisen ilmapiirin. Potilaat
arvostavat myonteista, kiireetonta ja hyvaa ilmapiiria. (Kinnunen 2013; Si-
pila 2017; Zibulski 2014.) Myds kannustavaa ja rohkaisevaa ilmapiiria kii-
telldaan (Valli 2007). Kiireinen ja luotaantyontava ilmapiiri aiheuttaa poti-
laassa epdvarmuutta hoidon luotettavuudesta. Henkiloston yhdessa
luoma hyva ilmapiiri vaikuttaa positiivisesti myds potilaiden ja henkiloston
valisiin vuorovaikutussuhteisiin. Tdman seurauksena voidaan olettaa sen
vaikuttavan positiivisesti myos potilaan kokemaan hoidon laatuun. (Sipila
2017.)

5.4 Hoitoprosessin sujuva eteneminen

Tama ylaluokka sisaltaa alaluokat hoitoprosessin eteneminen ja viestinta.
Naihin alaluokkiin liittyvista asioista kerrotaan seuraavaksi.

Sujuva hoitoprosessi alkaa siitd, etta potilas padsee hoitoon riittavan no-
peasti. Potilas voi valita kenen ammattilaisen hoitoon haluaa paasta. Mi-
kali potilas on tulossa sairaalaan sovitusti, ollaan hdaneen yhteydessa ennen
sairaalaan tuloa. Potilaan saapuessa hoitoyksikkdon vastaanotto on miel-
lyttava ja ystavallinen. Osastolla potilas esitellddn huoneessa oleville toi-
sille potilaille. (Pekonen 2010; Valli 2007.) Hoidon lahtokohtana tulee olla
potilaan yksil6lliset tarpeet, jonka toteutumiseksi potilaan asioihin tulee
paneutua riittavasti (Kinnunen 2013; Suhonen ym. 2012; Zibulski 2014).
Potilaan hoidossa hyddynnetdan potilaan aikaisempia sairaalatietoja ja -
kokemuksia. Potilaan etu halutaan asettaa toiminnassa etusijalle. Henki-
I6sto6 kuuntelee aktiivisesti, kun potilas haluaa puhua omista asioistaan ja
ongelmistaan. Potilaan omat tuntemukset ja mielipiteet huomioidaan hoi-
don kaikissa vaiheissa. Potilaan omaa tahtoa parantua tuetaan ja hanta au-
tetaan ymmartamaan sairauden merkitys elamalleen. Potilaalle mahdollis-
tetaan avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde henkil6ston kanssa. Potilas
saa viipya osastolla paranemisensa kannalta riittdvan kauan. (Pekonen
2010.)

Hoitojen toteuttaminen yhteisty6ssa ja kaikkien tiedossa olevien toiminta-
mallien mukaan on edellytys hoitoprosessin sujuvalle etenemiselle (Valli
2007). Poliklinikkatoiminnassa korostuvat ajanvarauksien paikkansa pita-
vyys ja se, ettei aikoja peruta organisaation taholta kohtuuttoman myo-
haan. Yhteyden saamista henkilostoon puhelimitse erityisesti padivasaikaan
pidetdan potilaan kannalta haastavana tekijana. Organisaation tulee huo-
lehtia, ettd ilmoitettujen puhelinaikojen aikana puhelun lapipaaseminen ei
vie kohtuuttoman kauan ja, etta potilaille informoidut puhelinnumerot pi-
tavat paikkansa ja puhelut yhdistyvat ndin oikeaan paikkaan. Potilaat myds
toivovat asioiden hoitamiseen uusia kontaktikanavia, kuten esimerkiksi In-
ternet ja sdahkoposti. (Sipila 2017; Sundler, Raberus & Holmstrom 2017,
32-33; Valli 2007.) Potilaiden mielesta olisi erityisen hienoa, jos he voisivat
itse valita vastaanottoaikansa (Sipild 2017).
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5.5 Potilaan aktiivinen osallistuminen hoitoon

Tama ylaluokka muodostuu ainoastaan yhdesta alaluokasta, omaan hoi-
toon osallistuminen. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan tarkemmin tata
alaluokkaa.

Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ldhtee siita, ettd hanelle anne-
taan mahdollisuus aktiivisesti osallistua oman hoitonsa suunnitteluun.
Tama on kaikin puolin jarkevaa, silla potilas tietdaa itse parhaiten oman
vointinsa ja siihen liittyvat tekijat. Osallistuminen hoidon suunnitteluun
edellyttaa mahdollisuutta ja aikaa kahdenkeskisiin keskusteluihin potilaan
ja henkiloston valilla. Talldin potilaalle tarjoutuu myds mahdollisuus esit-
taa hoitoonsa liittyvia kysymyksia. Tarkeaa on lisaksi yhdessa asettaa sel-
kea tavoite potilaan hoidolle. (Kinnunen 2013, Zibulski 2014.) My6s psyki-
atrinen potilas on otettava aktiivisena osapuolena enenevassa maarin mu-
kaan oman hoitonsa suunnitteluun (Kinnunen 2013; Sundler, Raberus &
Holmstrom 2017, 40). Hoitoon osallistumisessa kaikkien potilaiden koh-
dalla tulee kuitenkin huomioida ja kunnioittaa sita, etta kaikki potilaat ei-
vat halua olla itse mukana suunnittelemassa omaa hoitoaan tai etteivat
kaikki potilaat siihen pysty esimerkiksi sairautensa vuoksi. Tarkeinta on kui-
tenkin aina tarjota potilaalle siihen mahdollisuus. (Zibulski 2014.)

Hoidon suunnittelun lisdksi potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa edel-
lyttaa, ettd hanelle on riittavalla ja ymmarrettavalla laajuudella selvitetty
hoitoon liittyvid asioita. Potilaalle on esimerkiksi kerrottu hoidon mahdol-
listen sivuvaikutusten tunnusmerkit ja ohjattu miten toimia niiden ilmaan-
tuessa. Potilaan arvioon omasta voinnistaan luotetaan. Potilas osallistuu
aktiivisena osapuolena omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Poti-
laan osallistuminen ndin omaan hoitoonsa lisda potilaan hallinnan tun-
netta omasta elamastdan ja tilanteestaan sairaudesta huolimatta. Vaikka
potilas itse aktiivisesti osallistuu omaan hoitoonsa, henkiléston tulee kui-
tenkin olla jatkuvasti selvilla potilaan voinnista. (Pekonen 2010.) Henkil6s-
ton vastuulla on potilaan voinnin ja hoidon etenemisen seuranta (Valli
2007).

Potilasta rohkaistaan ja tuetaan omaan hoitoon osallistumisessa. Jotta po-
tilas pystyy konkreettisesti osallistumaan hoitoonsa, tulee hanelle kertoa
hoitoyksikon paivarytmi sekda hanen oman hoitonsa paivittdinen etenemi-
nen. Potilas pidetdan kaikin puolin ajan tasalla oman hoitonsa suhteen.
Hoitoa ja sen etenemistd arvioidaan yhdessa potilaan kanssa saannalli-
sesti. (Valli 2007.) Potilaan aktiivinen osallistuminen hoitoonsa voi myos
pitdad sisallaan toiveita, rajoitteita tai jopa kieltaytymista hoidosta tai tie-
tyista hoidon osa-alueista. Tallaistakin potilaan itsemaaraamisoikeutta tu-
lee kunnioittaa. (Sundler, Raberus & Holmstrom 2017, 40.)
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5.6 Omaisten riittdava huomiointi

Myos tama ylaluokka muodostuu ainoastaan yhdesta alaluokasta, omais-
ten osallistuminen potilaan hoitoon. Tahan alaluokkaan liittyvia asioita ku-
vataan seuraavissa kappaleissa.

Omaisten tulee saada olla lasna ja osallistua potilaan hoitoon. Jo heti poti-
laan hoidon suunnittelusta alkaen tulee omaiset ottaa huomioon. Etenkin
potilaan pitkdaikaissairaudet tulee ottaa huomioon, koska ne vaikuttavat
koko perheeseen. Talloin myds omaiset tarvitsevat tietoa potilaan sairau-
desta ja sen vaikutuksista heidan paivittdiseen elamaansa. (Pekonen
2010.) Omaisia voidaan rohkaista, kannustaa ja opastaa olemaan enem-
man mukana potilaan hoitotoimissa esimerkiksi jos potilas tarvitsee apua
paivittdisissa toiminnoissa. Tassa tulee tietenkin huomioida omaisen omat
resurssit seka halu olla lasna potilaan luona. (Zibulski 2014.)

Potilaalle omaisten osallistuminen hoitoprosessiin on tarkea osa kokonais-
hoitoa, mutta se ei aina toteudu potilaan toivomalla tavalla. Erityista huo-
miota tulee kiinnittaa psykiatrisen potilaan omaisten huomiointiin. (Kinnu-
nen 2013.) Yleisesti ottaen on tarkeda, ettd omaiset saavat viettaa potilaan
luona rauhassa ja riittavasti aikaa (Pekonen 2010). Henkilostolla tulee olla
myo6s omaisille ja heidan huomioimiselleen seka keskusteluille aikaa. Eten-
kin nopeasti vaihtuvissa akuuteissa tilanteissa ja kuolemaan liittyvissa ti-
lanteissa omaiset tarvitsevat henkilostolta tietoa ja vastauksia kysymyk-
siinsd. Talloin korostuu myds omaisten henkisen tuen tarve. (Valli 2007).

Zibulski (2014) toteaa hoidon laatua terveyskeskuksen vuodeosastolla ka-
sittelevassa pro gradu -tutkimuksessaan omaisten osallistumisen potilaan
hoitoon auttavan myds henkilostéa. Suomessa henkildstdon ja potilaan
omaisten valinen toiminta on hyvin kaksijakoista; henkil6sto hoitaa poti-
lasta omaisten katsoessa vierestd kuinka potilasta hoidetaan. Muualla
maailmassa omaiset auttavat luonnostaan potilaan hoidossa mahdollisim-
man paljon ja saattavat viettaa potilaan luona sairaalassa tdman koko sai-
raalassaoloajan. Yhteistyota henkiloston ja potilaan omaisten valilla tulee
lisata, silla kumpikin osapuoli tavoittelee potilaan parasta. Yhteistyolla ja
rajoja poistamalla voidaan parantaa potilaan hoitoa mielekkdaammaksi.

5.7 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja turvallinen kotiutus

Tama ylaluokka koostuu hoidon jatkuvuus- seka suunnitelmallinen kotiut-
taminen-alaluokista. Naita alaluokkia kuvataan tarkemmin seuraavaksi.

Hoidon jatkuvuuden kannalta etenkin pitkaaikaissairauksien kohdalla hoi-
toa nopeuttaa ja hoidon laatua parantaa se, etta potilasta hoitaa sama ja
tutuksi tullut henkilosto, joka tuntee potilaan ja taman terveydentilan.
Tama voidaan ainakin osittain toteuttaa hyvallad ja joustavalla tyévuoro-
suunnittelulla. (Pekonen 2010.) Potilaan hoidon saumattomaan jatkuvuu-
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teen erityisesti eri hoitoyksikdiden ja organisaatioiden valilld tulee kiinnit-
taa erityista tarkkuutta. Potilaan tulee voida luottaa siihen, etta sovitut
hoidon jatkosuunnitelmat toteutuvat ilman, etta potilaan tarvitsee tiedus-
tella niiden perdan. (Sundler, Raberus & Holmstrom 2017, 34-35.) Hoidon
jatkuvuuden lopputuloksena saavutetaan potilaan hoidolle asetettu ta-
voite (Zibulski 2014).

Kotiutuksen suunnittelun ajoissa aloittaminen luo pohjan turvalliselle ja
onnistuneelle kotiutukselle. Myos potilaalle tulee saattaa tieto kotiutumi-
sesta riittavan varhain, jotta potilas ehtii jarjestamaan tarvittavat asiat ko-
tona kuntoon. Kotiutus on parhaimmillaan systemaattista ja mahdollisim-
man potilaskeskeista toimintaa. Kotiutuksen yhteydessa on ensiarvoisen
tarkeda huomioida potilaan oma arvio voinnistaan ja siitd, miten han arvioi
tulevansa toimeen kotiymparistéssaan ja missa paivittdisissa toiminnoissa
hdn kenties tarvitsee apua. Potilaan kotiutusta helpottaa usein potilaan
omaisten huomiointi jo kotiutuksen suunnitteluvaiheesta ldahtien. Riittavat
ja selkeat jatkohoito-ohjeet ovat turvallisen kotiutuksen edellytys. Kotiu-
tuksessa on huomioitava myos sujuva yhteistyo ja tiedon kulku eri hoito-
paikkojen ja ammattilaisten valilla. (Pekonen 2010; Zibulski 2014.)

Potilaat joudutaan tana pdivana usein kotiuttamaan yha nopeammin ja
huonokuntoisempina. Talléin on ehdottomasti varmistettava, etta poti-
laalla on riittavasti tietoa omasta tilanteestaan seka siita mita hanelld on
lupa tehda kotona. Potilaan kanssa kdydaan lapi jatkohoitosuunnitelma ja
mihin han voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Potilaalle tulee syntya turvallinen
olo kotiutumisen suhteen. (Pekonen 2010.) Henkil6ston on siis tarkeaa
keskustella potilaan kanssa siita miten hoitoa konkreettisesti jatketaan ko-
tona sairaalassa olon jalkeen. Potilaalle tulee my6s antaa kirjallista tietoa
siitd millaisiin oireisiin tai terveysongelmiin potilaan on kiinnitettava huo-
miota sairaalasta paastyaan. (Aiken ym. 2018; Ensio, Suomalainen, Lam-
mintakainen & Kinnunen 2016, 47-48.)

5.8 Taidokas potilaan fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiin vastaaminen

Tama ylaluokka pitaa sisallaan fyysisen tarpeen tayttdminen- seka psyykki-
sen tarpeen tayttaminen-alaluokat. Naihin alaluokkiin liittyvia asioita kay-
daan lapi seuraavissa kappaleissa.

Paivittdisissa toiminnoissa, kuten henkilokohtaisen puhtauden yllapitami-
sessa ja lilkkkumisessa, avun saaminen tarvittaessa on merkityksellista. Po-
tilaan omat voimavarat tulee ottaa huomioon hoidon tarvetta arvioitaessa.
Ravitsemuksen suhteen koetaan tarkeaksi, ettd ruokaa ja juomaa on sopi-
vasti ja monipuolisesti tarjolla. (Kinnunen 2013; Zibulski 2014.) Tarkeaa on
myo0s potilaan oman erityisruokavalion toteutuminen oikein. Erityista huo-
miota tulee kiinnittad esimerkiksi ensiavussa olevien ja odottavien potilai-
den ravitsemuksen huomiointiin. (Valli 2007.) Fyysisten tarpeiden osalta
on myos tarkeaa huolehtia, etta potilas saa levata tarpeeksi. Tarvittaessa
on huolehdittava, etta potilas saa olla rauhassa muilta potilailta. Potilaalle
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tulee antaa paivittdisissa toiminnoissa mahdollisuus itse toimia mahdolli-
simman paljon. (Pekonen 2010.) Hoitotydssa on tarkedaa huomioida poti-
laan intimiteettisuoja esimerkiksi potilaan vaippaa vaihdettaessa. Myds
potilasvaatetuksessa tulee ottaa huomioon intimiteettisuojan toteutumi-
nen. (Valli 2007.) Potilaat kokevat erittdin tarkeaksi, etta saavat apua sita
tarvitessaan ja pyytdessaan. Lisaksi potilaat arvostavat yksityisyyden saily-
mista. (Otani, Waterman, Faulkner, Boslaugh, Burrougs & Dunagan 2009,
97; Tervo-Heikkinen 2008; 103.)

Henkilostd suorittaa potilaiden hoitoon liittyvat hoitotoimenpiteet am-
mattitaitoisesti. Kaikessa toiminnassa kunnioitetaan potilaan henkilékoh-
taista koskemattomuutta. Potilaita neuvotaan seuramaan omia tuntemuk-
siaan ja oireitaan seka kertomaan niista henkildstolle. (Pekonen 2010.) Po-
tilaan fyysisiin tarpeisiin vastaaminen on yksi merkittava hoidon laadun
osa-alue (Mantynen, Vehvildinen-Julkunen, Miettinen & Kvist 2015, 24).
Fyysisten tarpeiden huomiointi ja niihin vastaaminen on tarkeda ottaa
huomioon myds psykiatrisessa sairaanhoidossa (Kinnunen 2013; Sundler,
Raberus & Holmstréom 2017, 33).

Psyykkisten tarpeiden puolelta potilaat odottavat, ettd heidan kanssaan
keskustellaan ja etta heita lohdutetaan tarvittaessa (Aiken ym. 2018). Po-
tilaat kokevat joutuvansa olemaan paljon yksin hoidon aikana. Tahan yksi-
ndisyyden tunteeseen ja siihen vastaamiseen tulee suhtautua vakavasti.
Se, ettd henkilostd kysyy potilaan vointia, koetaan monella tapaa merki-
tykselliseksi. (Zibulski 2014.) Potilaita rohkaistaan ja tuetaan henkisesti.
Henkilostdn toiminta saa potilaan kokemaan olonsa turvalliseksi. Laadukas
hoito on potilaan yksildllisyyden huomioivaa kokonaisvaltaista toimintaa.
(Pekonen 2010.)

hyva kipujen ja pelkojen lievittiminen

Tama ylaluokka koostuu alaluokista kivunhoidon toteuttaminen seka pel-
kojen lievittaminen. Seuraavissa kappaleissa kuvataan naihin alaluokkiin
liittyvia asioita.

Potilaan mahdollinen kiputilanne tulee kartoittaa heti hoitoon tullessa.
Laadukkaassa kivunhoidossa korostuu kipuldadkkeen oikea-aikaisuus. (Zi-
bulski 2014). My0s se, ettd henkildsto toteuttaa kivunhoidon ladkkeen an-
tamisen virheettomasti kuvaa hyvaa laatua (Pekonen 2010; Valli 2007). Po-
tilaat arvostavat ymmarrettavaa ja selkeda ohjausta kipujen hoidosta. Ki-
vunhoidon ongelma voi olla, ettei potilas ymmarra pyytda kipulaaketta,
vaan olettaa, etta kipulddke annetaan automaattisesti. Tama vahvistaa oh-
jauksen tarkeytta kivunhoidossa. Kivunhoidossa tulee ottaa huomioon ja
hyoédyntaa kipuladkkeiden lisaksi myos muita hoitomuotoja, kuten asento-
hoitoa ja fysikaalista hoitoa. Potilaalle tulee antaa tietoa kivunhoidon eri
vaihtoehdoista. Kivunhoidolta odotetaan myds kokonaisvaltaisuutta eli
esimerkiksi tapaturman seurauksena murtuneen jalan lisaksi voi myos paa
olla kipea kolahduksesta. (Zibulski 2014.)
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Kivunhoidon tulee olla nopeaa ja riittdvaa potilaan arvioimana. Potilaan
pyytdessa kipuldaaketta henkiloston kohtelun on oltava asiallista, vaikka
esimerkiksi kipuldaakkeen tarpeesta olisi erimielisyytta. Jos kipuldake luva-
taan tuoda potilaalle, pitda tama lupaus ehdottomasti pitaa. Se, etta lu-
vattu kipuldadake unohdetaan toimittaa ja antaa potilaalle, on hoidossa an-
teeksiantamatonta. On myos hyva muistaa, etta kipulaakettd odottavan
aika on pitka. (Valli 2007.) Henkiloston halukkuutta auttaa potilaan kipujen
vahentamisessa ja poistamisessa kokonaan arvostetaan. Lisdaksi arvoste-
taan henkiloston antamia selkeita ja kattavia selvityksia potilaan ladgkehoi-
dosta ja ladkkeiden sivuvaikutuksista. (Ensio ym. 2016, 47; Otani ym. 2009,
97.) Myo0s sitd arvostetaan, ettd henkilosto kertoo mihin tarkoitukseen
uusi ladke on (Ensio ym. 2016, 47).

Kinnusen (2013) psykiatrisen hoidon laatua potilaiden arvioimana kasitte-
levan pro gradu -tutkimuksen mukaan on tarkeaa, etta potilaan ilmaise-
maan kipuun suhtaudutaan vakavasti. Psykiatrisen potilaan somaattisiin
kipuihin suhtaudutaan usein varauksellisesti, koska potilaan epailldan her-
kasti olevan vain ladkehakuinen. Psykiatrisen potilaan kivut tulee kuitenkin
huomioida ja hoitaa kuin kenen tahansa potilaan kivut kayttden seka |aak-
keellisia ettd ladkkeettéomia hoitoja. Potilaan kipuja pyritdan valttamaan ja
hoitamaan mahdollisimman aktiivisesti ja tehokkaasti. Potilaan kokemus
kivusta ja toteutuneesta kivunhoidosta vaikuttavat potilaan hoidon laadun
arviointiin (Zibulski 2014).

Yhta lailla kuin kipuihin, myds potilaan pelkoihin tulee hoidossa kiinnittaa
huomiota. Sairaalaymparist0 ja sairaus voivat ahdistaa potilasta yllattavan
paljon. Henkilosto tunnistaa ja ymmartaa hyvin potilaan emotionaalisia
tarpeita, mutta ei osaa vastata niihin riittavasti, jolloin potilaan pelot pyri-
tdan hoitamaan esimerkiksi l[adkehoidolla. Potilaan pelkojen asianmukai-
nen lievittdminen on kuitenkin usein tarkeda jo hoidon onnistumisenkin
kannalta. (Zibulski 2014.)

5.10 Potilaan asianmukainen tiedonsaanti

Tama ylaluokka muodostuu yhdesta tiedon valittaminen suullisesti ja kir-
jallisesti-alaluokasta. Tahan alaluokkaan liittyvia asioita esitelldan seuraa-
vaksi.

Potilaalla on oikeus saada monipuolista tietoa sairaudestaan ja ladkehoi-
dostaan. Tieto on tarjottava potilaalle ymmarrettavalla tavalla ja kielell3,
jonka potilas hyvin ymmartaa. Potilaalle tulee my6s selventda hanen sai-
rauteensa liittyvia rajoituksia, kuten myos hoitoymparistoon liittyvia oh-
jeita. Potilaan tulee myo6s voida esittda sairauteensa ja sen ladketieteelli-
seen hoitoon liittyvia selventavid kysymyksia. Potilaan tulee myds saada
riittavasti tietoa jatkohoidostaan ja kotihoito-ohjeistaan. (Kinnunen 2013;
Zibulski 2014.) Potilaan tulee kaikin puolin saada riittavasti tietoa hoidos-
taan ja erilaisista vaihtoehdoista, jotta han voi aktiivisesti osallistua omaan



25

hoitoprosessiinsa. Henkiloston tulee kartoittaa potilaan yksilllinen tiedon
tarve ja valittaa tarvittavaa tietoa potilaan kannalta parhaalla tavalla. Kun
potilaalla on riittava maara tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvista teki-
joista, kykenee han toteuttamaan omaa hoitoaan. (Pekonen 2010; Valli
2007.) Myos psykiatrisen potilaan riittavaan tiedonsaantiin koskien omaa
hoitoaan ja siihen liittyviin rajoituksiin tulee kiinnittda huomiota (Kinnunen
2013).

On erityisen tarkeaa, etta potilas saa ladkarilta rehellistad ja ymmarrettavaa
tietoa sekd kannustusta terveyden edistamiseen (Salokekkila 2011, 44).
Potilaan tulee saada hoitoon liittyvia asianmukaisia ohjeita ja selvityksia
seka hoitohenkilokunnalta etta ladkarilta (Otani ym. 2009, 97; Suhonen
ym. 2012, 376—-377). Potilaat toivovat, ettad yksinkertaisiakin hoitotoimin-
toja ja asioita, jotka liittyvat hoitoon selvitettaisiin. Potilaalle tulee myds
tarjota tietoa taloudellisista ja sosiaalisista velvoitteista seka etuuksista.
Taloudellisen tiedon tarve korostuu etenkin pitkdaikaissairailla, joilla on
paljon ladke-, |ladkari- ja hoitopaivakustannuksia. Potilaalle tulee myos tie-
dottaa esimerkiksi potilasjarjesto-, tukihenkil6- seka potilasasiamiehen toi-
minnasta. (Pekonen 2010.)

Mikali joku asia jaa potilaalle selvittamatta, tulee potilaalle helposti tunne,
ettd henkilostolla ei ollut aiheesta tarvittavaa tietoa. My0s erilaisen tiedon
valittyminen samasta asiasta vaikuttaa potilaasta ristiriitaiselta ja saa poh-
timaan kenen tieto on oikein. Potilaan on kuitenkin vaikea tai jopa mahdo-
tonta arvioida valitetyn tiedon oikeellisuutta tai virheellisyytta. Suullisen
tiedon antamisen lisdksi potilaalle tulee olla tarjolla laadukasta kirjallista
materiaalia. Potilasohjeiden tulee olla paivitettyja ja tiedoiltaan paikkansa
pitdvia. Potilasohjeissa, kuten suullisessakin ohjauksessa tulee valttaa am-
mattikielen ja -terminologian kayttamistda ymmarrettavyyden takaa-
miseksi. Potilaan tulee aina saada kirjalliset koti- ja jatkohoito-ohjeet, jotka
sisdltavat myods selkedan ohjeistuksen siitd, mihin ottaa tarvittaessa yh-
teytta hoitoon liittyvissa kysymyksissa. (Valli 2007.)

5.11 Tasokas hoitoymparisto

Tama ylaluokka pitda sisallaan hoitoympariston huomiointi-alaluokan. Hoi-
toymparistdssa huomioitavia asioita kuvataan seuraavissa kappaleissa.

Hoidon hyva toteutuminen edellyttda soveltuvia ja riittavia tiloja potilaan
hoidon toteutukseen ja seurantaan. Kaytettdvissa tulee myods olla riitta-
vasti teknisia valineitd, laitteita ja tarvikkeita. (Pekonen 2010; Valli 2007.)
Myos potilaan hoidossa tarvittavia hyvakuntoisia apuvalineitad tulee olla
helposti ja riittdvasti saatavilla (Tervo-Heikkinen 2008, 111). Organisaation
opasteiden selkeyteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Lisaksi on en-
siarvoisen tarkeaa, ettd opasteet ovat ajan tasalla eli niitd seuraamalla po-
tilas paasee perille oikeaan paikkaan. (Sipild 2017; Valli 2007.)
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Potilaat kuvaavat tasokasta hoitoymparist6a siistiksi (Otani ym. 2009, 98).
Taman lisdksi tasokasta hoitoymparistéa kuvataan turvalliseksi, rauhal-
liseksi, kiireettomaksi, kodikkaaksi, viihtyisaksi seka l[ampétilaltaan sopi-
vaksi. Potilaat panevat herkasti merkille tilojen kuntoon ja ikaan liittyvia
asioita. Osastojen huoneita moititaan liian suuriksi ja kaivataan enemman
yhden hengen huoneita yksityisyyden ja rauhan turvaamiseksi. Sankyja ja
kalusteita kuvataan muutenkin epamukaviksi ja vanhanaikaisiksi. Osasto-
jen suihku- ja WC-tilat saavat palautetta joko epasiisteydesta tai vanhasta
iasta. Potilashuoneiden ja vastaanottotilojen parempaan ilmastointiin tu-
lee kiinnittaa huomiota. Potilasvaatteet kuvataan ihmisarvoa alentaviksi.
Asiallisten tilojen puutteen vuoksi potilaita hoidetaan niin sanotuilla kay-
tavapaikoilla, joissa ei ole minkaanlaista yksityisyytta tai rauhaa. Potilaat
myo0s toivovat, etta hoitoymparistossa otetaan enemman huomioon vam-
maiset ja lilkuntarajoitteiset potilaat ja omaiset. Potilaat kaipaavat myds
erillista rauhallista keskustelupaikkaa mihin esimerkiksi menna omaisten
kanssa. (Valli 2007.)

Hoitoympariston estetiikan merkitys korostuu silloin, kun potilas on erityi-
sen herkdssa ja jannittyneessa mielentilassa odottaessaan tarkeaa tapaa-
mista henkildston kanssa. Talloin olisi erityisen tarkeda, ettd odotustilat
olisivat mahdollisimman miellyttavat ja rauhoittavat seka ulkoasultaan
ettd varitykseltdan. Tama saisi potilaan rentoutumaan ennen tapaamista.
Odotustiloihin kaivataan yleensakin lisaa vareja ja sisustuselementteja. Eri-
laisia esitteita ja julisteita koetaan odotustiloissa olevan liikaa ja luovan
ndin sekavuutta. Odotustiloissa tulee olla vain sairautta koskevia esitteita
ja julisteita. (Sipild 2017.)

5.12 Hoitotyon ammatillinen johtaminen ja riittavat henkilostoresurssit

Tama ylaluokka koostuu henkiloston tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat teki-
jat-, hoitotyon johtaminen- seka henkiléstérakenne-alaluokista. Seuraa-
vissa kappaleissa kuvataan naita alaluokkia tarkemmin.

Hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyys vaikuttaa suoraan potilaalle toteutet-
tavan hoidon laatuun. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat riittava tyévuorojen
henkilostomitoitus sekda mahdollisuus vaikuttaa tyémaaraan, tyotahtiin,
taukojen pitdmiseen ja tyon kannalta tarkeisiin paatoksiin. Myos palkkaus
vaikuttaa hoitohenkiloston tyotyytyvaisyyteen. Tukihenkil6kuntaa, kuten
sihteereitd, laitoshuoltajia ja potilaskuljettajia tulee olla riittavasti, jotta
hoitohenkilokunnan aika ei kulu ndiden ei-hoidollisten tehtadvien suoritta-
miseen, vaan aikaa jaa huolehtia kaikista potilaan hoidollista tehtavista.
(Tervo-Heikkinen 2008, 105.) Yksi merkittava hoitohenkilokunnan tyotyy-
tyvaisyytta heikentava tekija on liiallinen kiire. Kiireen vuoksi useimmiten
tekematta jaavia tyotehtavia ovat keskustelu potilaan kanssa, hoitosuun-
nitelman laatiminen ja paivittdaminen, hoidon suunnittelu sekd potilaan
suuhygieniasta huolehtiminen. (Ensio ym. 2016, 40.) Hoitotyén johtami-
nen vaikuttaa myos hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyyteen. Hoitotyon
johtajien tulee olla nakyvia, helposti [ahestyttavia, joustavia, tukea antavia,
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hyvia kuuntelijoita seka osaavia ammattilaisia. Lahijohdon lisaksi kaivataan
enemman myods ylemman johdon nakyvyytta kaytannon arjessa. Myos joh-
don osoittama tuki hoitohenkilokunnalle koetaan ensiarvoisen tarkeaksi
tyotyytyvaisyytta lisaavaksi tekijaksi. (Mantynen 2015, 20-21; Tervo-Heik-
kinen 2008, 104-105.) Johdon tehtdvdna on huolehtia hoitohenkildkunnan
ammattitaidosta ja patevyydesta toteuttaa laadukasta hoitoa jarjestamalla
ja mahdollistamalla jatko- ja tadydennyskoulutusta (Valli 2007).

Hoitoyksikén hoidon laadusta kertovat myos potilaille tapahtuneet ja ra-
portoidut erilaiset hoitopoikkeamat, kuten esimerkiksi kaatumiset ja pu-
toamiset sangysta seka hoitohenkilékunnan tyétapaturmat, joista yleisim-
pind neulanpistovahingot (Tervo-Heikkinen 2008, 105—-106). Hoidon laa-
tuun hoitoyksikdssa vaikuttaa myo6s hoidettavien potilaiden maara hoita-
jaa kohti -suhde. Hoidon laadun on todettu laskevan merkittavasti potilaita
hoitajaa kohti -suhteen kohotessa. (Aiken ym. 2018; Tervo-Heikkinen
2008, 106.) Potilastyytyvaisyyteen taas vaikuttaa henkilostorakenne eli
mitd suurempi osuus hoitohenkilokunnasta on sairaanhoitajia, sitd pa-
rempi on potilastyytyvaisyys. Sairaanhoitajien osuudella koko hoitohenki-
I6kunnasta taas on merkittdava yhteys tyotapaturmiin eli sairaanhoitajien
osuuden kasvaessa koko hoitohenkilokunnan maarasta vahenevat tyota-
paturmat sekd myos potilaiden hoitopoikkeamat. (Tervo-Heikkinen 2008,
121-122.)

Potilaan hoidossa tulee hyodyntda tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisella
tavalla sairaalan henkil6sto- ja laiteresursseja. Potilas huomioi henkilostén
vaihtuvuuden seka henkilokuntapulan. (Pekonen 2010.) Henkilostoa tulee
olla riittavasti ja heilld tulee olla potilaalle riittavasti aikaa. Henkiloston toi-
votaan viettdvan enemman aikaa potilaan luona potilashuoneissa. Poti-
laan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoidon jatkuvuuteen lisaa se,
ettd henkilostoa on riittavasti myos ydaikaan. Henkildston maara vaikuttaa
potilaan hoidon laadun arvioon. (Zibulski 2014.) Henkiloston tietoisuutta
heidan kayttaytymisensa ja ajankayton tarkeydesta potilaan nakoékulmasta
tulee lisata. Henkilostéresurssit ovat aina rajalliset, mutta se milla tavalla
henkil6sto kohtaa potilaan on tarkeassa avainasemassa. Omalla kayttayty-
miselldadan henkilosté voi saada ajallisesti lyhyenkin potilaskohtaamisen
merkittavaksi ja tulokselliseksi. (Kinnunen 2013.)

6 POHDINTA

Pohdintaosuudessa tutkimustulokset suhteutetaan lyhyesti ja selvdsanai-
sesti tutkimuskysymykseen seka arvioidaan tulosten merkitysta, kaytetta-
vyytta ja luotettavuutta. Pohdintaosuudessa viitataan tutkimuksen paatar-
koitukseen, jonka jdlkeen kerrotaan kokoavasti tutkimuksen paatulokset
seka mahdollinen uusi teoreettinen anti. Pohdintaosuudessa ei kuitenkaan
toisteta jo kerrottuja tuloksia, vaan tuloksista nostetaan esiin olennaiset
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seikat sekd niistd tehdyt johtopaatokset. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2010, 263-264.)

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla ja koostaa tietoa siita, mista asi-
oista hyva ja laadukas hoito koostuu. Tutkimusaineiston tulosten perus-
teella voidaan todellakin todeta, etta hyva hoito on usean tekijan summa.
Henkilokohtaiset, ammatilliset ja organisaatiotason arvot maarittelevat
taustalla sita, mika on hoidossa hyvaa ja tavoiteltavaa toimintaa ja ominai-
suutta. Naista hyvista osatekijoista muodostuu kokonaisuus eli hyva hoito,
joka toteutuessaan johtaa laatuun. Hyva hoito ja hoidon laatu ovat osittain
rinnakkaisia kasitteitd, jotka tarvitsevat toteutuakseen toinen toistaan.
Naiden kahden kasitteen rinnakkaisuutta kuvaa myds se, etta kaytannén
arjessa puhutaan hyvasta hoidosta, kun taas tieteellisissa tutkimuksissa
tutkitaan hoidon laatua.

Hyvan hoidon maaritteleminen ainoastaan yhdesta tietysta nakokulmasta
on yksipuolista ja riittamatonta. Potilaan nakdkulma on ensiarvoisen tar-
ked hyvan hoidon maarittelyssd, mutta myos muilla nakokulmilla on mer-
kitystda (Pekonen 2010; Saarinen 2007.) Tasta johtuen tdssa opinndyte-
tydssa nakokulma hyvaan hoitoon oli yleinen, kaikki ndakdkulmat huo-
mioiva. Opinndytetydon tutkimusaineisto koostui monipuolisesti seka
osasto- etta poliklinikkatoiminnasta. Lisdksi tutkimusaineistossa oli soma-
tiikan erikoisalojen lisdaksi myos yksi psykiatrisen puolen tutkimus. Nain tu-
loksista muodostui monipuolinen, luotettava ja kattava kokonaisuus. Suu-
rin osa tutkimusaineiston tutkimuksista oli tutkimusotoksiltaan pienia tai
vastausprosenteiltaan alhaisia, jolloin niiden antamat tutkimustulokset oli-
vat lahinna suuntaa antavia. Tutkimusaineiston eri tutkimusten tutkimus-
tulokset kuitenkin tukivat toinen toistaan ollen hyvin samansuuntaisia,
jonka vuoksi tutkimustuloksista voitiin tehda varovaisia yleistyksia.

Opinndytetyon aineiston analysoinnissa ja tulosten kokoamisessa en ha-
lunnut kayttaa mitdan valmista hyvaa hoitoa kartoittavaa mittaria, jotta se
ei sitoisi aineiston analysointia liikaa ja ettei joku merkittava osatekija olisi
jaanyt huomioimatta. Opinnadytetyon tulokset kuvasin 12 yldluokan avulla,
joka on tuloksena aika suuri maara. Naita ylaluokkia olisin voinut yhdistella
keskenaan viela isommiksi asiasisaltoluokiksi, mutta ndin en halunnut
tehda tulosten selkeyden ja luettavuuden vuoksi seka tulosten hyédynnet-
tavyyden helpottamiseksi kaytdnnon arjessa. Samasta syystda paadyin
myo6s nimedamaan ylaluokat hyvin kdytdnnon toimintalahtoisesti, enka ni-
mennyt niita kovin abstraktille tasolle kuten sisadllénanalyysissa yleensa
tehdaan.

Hyvan hoidon kannalta yhdeksi kiistattomasti tarkeimmaksi tekijaksi osoit-
tautui henkiléston ammattitaito. Potilaat arvioivat henkiloston ammatti-
taidon korkeatasoiseksi, joka ilmenee teknisten taitojen hyvana hallintana
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hoitotoimenpiteissad seka potilasta arvostavana kayttaytymisend. Ammat-
titaitoinen toiminta pohjautuu aina tutkittuun tietoon ja nayttéon. Toinen
hyvan hoidon kokemukseen kiistattomasti vaikuttava tekija on henkildston
kayttaytyminen potilasta kohtaan. Potilaan hoito voi onnistua taydellisesti,
mutta yhdenkin hoitoprosessiin osallistuvan henkilén epaasiallinen kaytos
saattaa muuttaa potilaan kokonaisarvion hoidosta negatiiviseksi. Myos
useissa aiemmissa tutkimuksissa on vahvasti noussut esille henkildston
ammattitaidon ja kayttaytymisen arvostus osana hyvaa hoitoa. (Launonen
2014; Ruotsalainen 2006, 76—78, 160—161; Saarinen 2007; Teerijoki 2008.)
Kayttaytyminen ja ammattitaito liittyvat kiinteasti yhteen. Esimerkiksi sai-
raanhoitajien ammatillisuutta ja kayttaytymista ohjaavat Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet ja velvollisuudet -ohjeistus.

Henkiloston valisen yhteistyon ja ilmapiirin tulee nayttaytya potilaalle su-
juvana ja yhdenmukaisena toimintana, jonka seurauksena potilaalle valit-
tyy kuva luotettavasta ja hyvastd hoidosta. Hoitoprosessin sujuva etene-
minen ja etenkin potilaan nopea hoitoon paasy on myos merkittava hyvan
hoidon osatekija. Vastaavaan tulokseen paatyi myds Saarinen (2007)
omassa tutkimuksessaan. Potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoito-
prosessiinsa on monella tapaa tarkea tekija ajatellen hyvaa hoitoa, mutta
sen toteutuminen kangertelee kdytanndssa. Kun potilaalle annetaan mah-
dollisuus osallistua omaan hoitoonsa, kunnioitetaan potilaan itsemaaraa-
misoikeutta. Potilaan tyytyvaisyys mahdollisuudesta osallistua omaan hoi-
toonsa tulee ilmi aiemmissakin tutkimuksissa. (Ruotsalainen 2006, 161—
163; Saarinen 2007.) Potilaat arvostavat myds omaisten mahdollisuutta
osallistua hoitoon, mutta tdméan toteutumisessa on puutteita. Henkiloston
tulisikin ndhda potilaan omaiset voimavarana, ei lisatyona. Myos tama tu-
los on yhteneva aiempien tutkimusten kanssa. (Launonen 2014; Ruotsalai-
nen 2006, 80.) Hoidon jatkuvuuden toteutuminen on potilaan nakokul-
masta merkittava hyvan hoidon osatekija, mutta valitettavasti tahan osa-
alueeseen liittyy paljon epaluotettavuutta, mielipahaa ja valituksia potilai-
den taholta.

Potilaan fyysisten ja psyykkisten tarpeiden huomioiminen on hyvan hoidon
nakokulmasta keskeistd. Potilaat odottavat saavansa apua paivittdisissa
toiminnoissa sita tarvitessaan. Tassa kohdassa korostuivat myds potilaan
koskemattomuuden ja yksityisyyden kunnioittaminen. Samoja hyvan hoi-
don eettisia perusteita korostettiin myds Launosen (2014) tutkimuksessa.
Se, etta psykiatristen potilaiden hoidossa tulee ottaa huomioon myos hei-
dan fyysiset tarpeensa ja niihin vastaaminen, on tarkead huomio. Yleisesti
ottaen hyvana hoitona pidetaan potilaan yksildllisyyden huomioivaa koko-
naisvaltaista toimintaa. Kivunhoito nousi monessa tutkimusaineiston tut-
kimuksessa esille 1dhinnd sen puutteellisen toteutumisen vuoksi. Potilaat
kuitenkin kokevat kipujensa nopean, tehokkaan ja asiallisen hoitamisen
tarkeadksi osaksi hyvdan hoidon kokonaisuutta. Hyva kivunhoito nousi
useissa aiemmissakin tutkimuksissa hyvan ja laadukkaan hoidon edelly-
tykseksi (Ruotsalainen 2006, 78; Saarinen 2007; Teerijoki 2008.)
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Potilaan oikeus saada hoitoonsa liittyvaa tietoa on yksi keskeinen hyvaan
hoitoon liittyva tekija myos Ruotsalaisen (2006, 163), Saarisen (2007) seka
Teerijoen (2008) mukaan. Potilaalle annettavassa tiedossa korostuu sen
ymmarrettavyys. Tarkeaa on, etta potilas saa tietoa suullisen ohjauksen li-
saksi myos kirjallisessa muodossa. Potilaat arvioivat myos hoitoymparistéa
osana hoitoaan. Etenkin odotustilojen viihtyisyyteen ja opasteiden selkey-
teen tulee kiinnittaa jatkossa enemman huomiota. Fyysinen hoitoympa-
ristd on tarkea tekija hyvan hoidon kokemisessa (Ruotsalainen 2006, 79—
80; Saarinen 2007). Hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyys vaikuttaa suoraan
sithen, minka tasoista hoitoa he tarjoavat potilaille (Saarinen 2007). Nama
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat asiat ovat hyvin pitkalti hoitotydn esimies-
ten ja ylemman johdon vaikutuspiiriin kuuluvia asioita. Viimeisena, mutta
ei vahaisimpana hyvaan hoitoon vaikuttavana tekijana on henkiléston re-
surssimaara, jonka tulisi olla riittava huomioiden potilaiden maara ja hoi-
toisuus. Samansuuntaiseen tulokseen on paadytty monissa aiemmissakin
tutkimuksissa. (Hakoma 2008; Launonen 2014; Ruotsalainen 2006, 78—-79;
Saarinen 2007.) Henkildstoresurssit tulevat kuitenkin aina olemaan rajal-
liset, joten henkildston maaran sijaan tulisikin huomio kiinnittaa tyotehta-
vien priorisointiin ja jarkeistamiseen.

Opinnadytetyon tulokset hyvaan hoitoon liittyvistda asioista olivat kaikin
puolin yhtenevaiset aiempien tutkimusten seka teoriaosuudessa esitetty-
jen asioiden kanssa. Tuloksissa ei varsinaisesti noussut esille mitdan uutta
hyvaan hoitoon vaikuttavaa tekijaa, mutta opinnaytetyon ansiosta nama
hyvaan hoitoon vaikuttavat tekijat on koottu yhteen kattavaksi tietopake-
tiksi. Oma 18 vuoden tyokokemukseni sairaanhoitajana erikoissairaanhoi-
dossa tukee my0os kaytannon arjen ja toiminnan nakdkulmasta naita opin-
naytetyon tuloksia. Tuloksissa itsedni lahinna mietitytti se, etta tietosuoja
ja sen toteutuminen ei noussut vahvemmin esille tutkimusaineiston tutki-
muksissa. Myds se ihmetytti, ettd potilaan hoidon kirjaaminen ja sen mer-
kitys esimerkiksi hoidon jatkuvuudessa ei tullut yhdessakaan tutkimusai-
neiston tutkimuksessa esille. Itse pidan kirjaamista ja sen laadukasta to-
teuttamista yhteisesti sovittujen tapojen mukaisesti yhtena merkittavana
potilaan hyvaan hoitoon monellakin tapaa vaikuttavana asiana.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2010, 23-27) mukaan tutkimuksen
tekemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyt-
tyja. Eettisesti hyvan tutkimuksen teko edellyttaa, etta tutkimuksen teke-
minen noudattaa kaikissa vaiheissa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuk-
sen tekemisessa tulee noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintata-
poja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee sovel-
taa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen eettisten
vaatimusten mukaisesti tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
yksityiskohtaisesti. Tassd opinnaytetydssa on noudatettu kaikin tavoin ja
huolellisesti edelld kuvattuja hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita.
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Tutkimusaiheen valintaa voidaan pitdad myos yhtena eettisena ratkaisuna.
Tutkimusaiheen valinnassa mietitadan kenen ehdoilla tutkimusaihe vali-
taan, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja onko aihe yhteiskunnallisesti mer-
kittava. (Hirsijarvi ym. 2010, 24-25; Tuomi & Sarajarvi 2018, 153—-154.) Ta-
man opinnaytetydn aihe on talla hetkella yhteiskunnallisesti tarkea ja mer-
kityksellinen, silla terveydenhuollon resurssien vahentyessa ja kilpailun ko-
ventuessa palvelujen laadulla on entista suurempi merkitys. Opinndyte-
tyon luotettavuutta lisad opinndytetyontekijan oma tydkokemuksen
myo6ta herannyt kiinnostus aihetta kohtaan seka vahva halu lahtea pereh-
tymaan aiheeseen tarkemmin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana valja, jonka vuoksi
eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Aineiston kasittelyssa ja valin-
nassa korostuvat tutkimusetiikan, raportoinnin oikeudenmukaisuuden, ta-
savertaisuuden sekd rehellisyyden noudattaminen. Eettisyys ja luotetta-
vuus ovat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiiviisti sidoksissa toisiinsa.
Niitd voidaan parantaa koko tutkimusprosessin ajan lapindkyvalla ja joh-
donmukaisella etenemiselld aina tutkimuskysymyksista johtopaatdksiin
asti. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Taman opinndytetyon luotettavuutta
parantaa se, etta jokainen tydvaihe on kuvattu tarkasti ja yksityiskohtai-
sesti. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on kuvattu selkeasti ja siihen liitty-
vat keskeiset kasitteet on maaritelty ja esitelty.

Tiedonhakuun kaytettiin opinnaytetyoprosessissa todella paljon aikaa ja se
olikin prosessin ty6lain vaihe. Opinnaytetydn aihe on kasitteena hyvin laaja
ja moniulotteinen, joten tiedonhaussa kaytettavien mahdollisimman tark-
kojen ja osuvien hakusanojen ja synonyymien miettimiseen ja etsimiseen
kdytettiin paljon aikaa. Tiedonhakuun haettiin opastusta ja tukea my®os kir-
jaston informaatikolta. Tiedonhakua varten maariteltiin sisdaanotto- ja
poissulkukriteerit, jotta tiedonhakua oli helpompi rajata koskemaan juuri
tdman opinndytetydn aihetta. Tiedonhaulla on erittdin tarked merkitys
koko opinndytetyon kannalta. Huolellisesti tehty tiedonhaku parantaa
opinnaytetyon luotettavuutta, kun sisallénanalyysiin valikoitui vain asetet-
tuun tutkimuskysymykseen vastanneet tutkimusaineistot. Tiedonhakuun
kadytettiin useita luotettavia seka kotimaisia etta kansainvalisia tieteellisia
tietokantoja. Luotettavuuden lisddmiseksi tiedonhaku suoritettiin useam-
paan kertaan ja se taulukoitiin. Tiedonhaku on opinnaytetydssa kuvatun
perusteella toistettavissa. Opinndytetyon aiheen rajaukseen ja tiedon-
haussa valittujen tutkimusaineistojen valintaan olisi voitu kayttaa viela tar-
kempaa seulaa seka erilaisia rajauskriteereja, jotta aineistosta olisi saatu
esille kenties erityyppisia asioita.

Lopulliseksi tutkimusaineistoksi muodostui yhteensa 13 tutkimusta, joka
on riittdva maara huomioiden opinnadytetyohon kaytettavissa ollut aika ja
resurssit. Tutkimusaineisto koostui viimeisen kymmenen vuoden ajalta eli
vuosilta 2007-2018. Talla haluttiin lisata tutkimusaineiston sisaltaman tie-
don ajantasaisuutta ja sitd kautta luotettavuutta. Tutkimusaineiston luo-
tettavuutta itsessaan lisda se, etta opinndytetyossa kaytetty tutkimustieto
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on jo kertaalleen tieteellisesti tutkittua terveydenhuollon tutkimustietoa.
Tutkimusaineisto koostui suomenkielen lisdaksi englannin- ja ruotsinkieli-
sesta aineistosta. Hyvasta kielitaidosta huolimatta opinndytetyontekija
joutui kdannostyossa kayttamaan apuna sanakirjaa, joten kdannos- ja tul-
kintavirheiden riski on olemassa. Ulkomaalaisten tutkimusaineistojen an-
siosta tutkimuksen tuloksista saatiin monipuolinen kokonaisuus.

Opinndytetyon tutkimustulosten analysointimenetelmana kaytettiin sisal-
I6bnanalyysia. Luotettavuuden kannalta sisallénanalyysin ongelmana on,
etta tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen nakemykseen asiasta eika tut-
kija pysty tarkastelemaan analysointiprosessia objektiivisesti (Elo & Kyngas
2008, 112). Tdman opinndytetydn luotettavuuteen saattoi vaikuttaa opin-
nadytetyon tekeminen yksin, jolloin tulokset ovat yhden ihmisen kokoamia
ja analysoimia. Luotettavuuden lisaamiseksi tutkimusaineistoa luettiin lapi
useampaan kertaan ja raportoinnissa pyrittiin sailyttdmaan yhteys tutki-
musaineiston ja tulosten valilla. My0s ohjaavalta opettajalta saatu ohjaus
ja tuki antoivat uusia nakdkulmia opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon tekstiviitemerkinnat on tehty huolellisesti ja oikein. Lahde-
luettelo on tehty asianmukaisesti ja sinne koottiin tarkasti kaikki opinnay-
tetyOssa viitatut lahteet. Opinnadytetyossa on kunnioitettu tekijanoikeuksia
eika tyossa ei ole plagioitu toisten tekstid. Opinnaytetyoprosessin eri vai-
heissa keskeisena asiana on kulkenut mukana eettinen pohdiskelu ja valin-
tojen tekeminen.

6.3 Opinndytetyo oppimisprosessina

Opinnaytetyo oli prosessina laaja, mutta mielekas. Prosessin mielekkyytta
lisdsi opinndytetyon toteuttaminen omaan tydorganisaatioon. Opinnayte-
tyon tyostamisen kautta ymmarsin konkreettisesti, kuinka suuri ja aikaa
vieva prosessi laajan tieteellisen tutkimuksen kirjoittaminen on. Opinnay-
tetyon tiedonhakuprosessi opetti, miten hakea hoitotieteellista tietoa.
Tama on taito joka sdilynee, sen verran paljon tein erilaisia tiedonhakuja
opinndytety6ta varten. Opinndytetyon tydstaminen opetti myods yleista
tarkkuutta ja huolellisuutta.

Opinnadytetyon tekeminen syvensi tietojani potilaan hyvasta hoidosta ja sii-
hen vaikuttavista lukuisista tekijoista. Ymmarran entista paremmin, kuinka
monipuolista ja toisaalta haastavaa sairaanhoitajan tyo kokonaisuudes-
saan on. Sen merkitys, miksi hoitotyon tulee perustua tutkittuun tietoon ja
nayttéon avautui itselle selkeammin. Ymmarran nyt, ettd nayttéon perus-
tuva toiminta pohjautuu seka tieteelliseen tutkimusnayttoon, hyvaksi ha-
vaittuun toimintandyttoon ettd kokemukseen perustuvaan nayttoon.
Opinndytetyon tekemisen my6ta oppimaani ja syventamaani tieto- ja tai-
topddomaa pystyn hyodyntdmaan omassa esimiestyossani esimerkiksi
monipuolisempina tiedonhakutaitoina, ndyttéon perustuvan toiminnan
esille tuomisessa seka potilaiden hoitoprosessien suunnittelussa. Opinnay-
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tetyon tuloksia taas voidaan hyodyntda monella tapaa potilaan hyvaa hoi-
toa kehitettdessa esimerkiksi hoitohenkilékunnan taydennyskoulutuksissa
seka uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

6.4 Johtopaatokset

Yleisesti ottaen potilaat arvioivat hoidon laadun erinomaiseksi tai hyvaksi
(Zibulski 2014; Pekonen 2010; Kinnunen 2013; Tervo-Heikkinen 2008, 103;
Ensio 2016, 47; Sipila 2017 & Mantynen ym. 2015, 23-28). Otanin ym.
(2009, 100) tutkimuksessa todettiin, ettd erinomainen hoito koostuu
useista tekijoistd, mutta toisaalta, vaikka potilas olisi tyytyvainen jokaiseen
yksittdiseen tekijaan, niin han ei valttamatta kuitenkaan arvioi koko hoitoa
yleisella tasolla erinomaiseksi. Eikd kokonaisuus olekaan kaikkien osiensa
summa? Taman opinnadytetydn keskeinen tulos vahvistaa kasitysta hyvan
ja laadukkaan hoidon koostuvan useista tekijoista: henkiléstén ammatti-
taidosta ja luonteenpiirteista, kayttaytymisestd, yhteistyosta ja ilmapii-
ristd, hoitoprosessin etenemisestd, potilaan osallistumisesta hoitoonsa,
omaisten huomioimisesta, hoidon jatkuvuudesta ja kotiutuksesta, potilaan
fyysisten ja psyykkisten tarpeiden huomioimisesta, kivun hoidosta ja pel-
kojen lievittamisestd, potilaan tiedonsaannista, hoitoymparistdstda seka
johtamisesta ja henkilGstoresursseista.

Potilaiden kokonaistyytyvaisyys koostuu siis monesta yksittdisesta teki-
jasta. Saadaanko potilaiden kokonaistyytyvadisyyttda mittaamalla kuiten-
kaan sellaista tietoa esille, jonka avulla voidaan toimintaa aidosti kehittaa?
Pitdisikd huomio tyytyvaisyyden sijaan kiinnittaa tyytymattomyyteen eli
mihin asioihin potilaat ovat tyytymattomia hoidossaan ja analysoida seka
korjata hoitoprosesseja timan pohjalta.

Potilaan hoidon tulisi olla tasa-arvoista ja saman laatuista hoitopaikasta ja
organisaatiosta riippumatta. Hyvaan hoitoon vaikuttavia tekijoita seka hoi-
don laatua ja sen toteutumista olisi hyva tutkia erilaisissa yksikoissa ja ot-
tamalla huomioon erilaiset potilasryhmat. Tarkeda olisi, etta tutkimukset
toteutettaisiin samaa mittaria kayttaen. Nain tulokset olisivat vertailukel-
poisia ja mahdollisimman laajasti hyoédynnettavissa. Hoidon laatua tulisi
tutkia ja verrata myos julkisen ja yksityisen sektorin kesken. Jatkotutkimuk-
sissa tulisi huomioida mahdollisimman monipuoliset nakdkulmat hyvaan ja
laadukkaaseen hoitoon.

Kokonaisuuden kannalta olisi tarkeintd saada kerattya mahdollisimman
monipuolista tietoa tarjolla olevien palvelujen ja hoidon laadusta seka nii-
hin vaikuttavista tekijoista. Tata tietoa analysoimalla pystyisimme sitten
tasmallisemmin ja kattavammin vastaamaan potilaiden palveluja ja hoitoa
koskeviin odotuksiin ja tarpeisiin seka kaikin puolin paremmin tayttamaan
potilaille annetut lupaukset palveluista ja hoidosta. Taman seurauksena
meilld olisi mahdollisuus saada uskollisia potilaita, jotka tarpeidensa mu-
kaan aina palaisivat palvelujemme kayttajiksi. Arvokasta olisi myos aloittaa
koko yhteiskuntaa koskeva keskustelu hyvasta ja laadukkaasta hoidosta ja
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sen toteuttamisen turvaamisesta huomioiden etenkin tulevaisuuden muu-
tospyodrteet.
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KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUSAINEISTO TAULUKOITUNA

Tekijat, julkaisuvuosi,

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimuksen keskeiset tulokset

nimi ja maa
Zibulski, Kart Tarkoituksena oli kuvata hoidon |Kvantitatiivinen, kyselylomake, Yleisesti ottaen potilaat arvioivat
(2014) laadun osa-alueiden toteutumista |Ihmisldheinen hoito-mittari. terveyskeskuksen vuodeosastojen

Potilaiden arviointeja
hoidon laadusta terveys-|
keskuksen vuode-
osastolla.

Pro gradu -tutkielma.
Suomi.

terveyskeskuksen viidelld vuode-
osastolla seka potilaiden tausta-
tekijoiden yhteyttd hoidon laadun
arviointeihin.

Terveyskeskuksen
vuodeosastoilla hoidossa olleita
potilaita, n=232,
vastausprosentti 40,5%.

hoidon laadun hyvaksi kaikilla
hoidon laadun osa-alueilla.
Potilaat olivat myos tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja hoidon
tuloksiin. Parhaiten toteutui
potilaiden arvioimana fyysisiin
tarpeisiin, kuten ravitsemukseen,
puhtauteen ja liikkumiseen
vastaaminen. Heikoimman arvi-
oinnin sai kipujen ja pelkojen
lievittdminen.

Pekonen, Arja

(2010)

Hoidon laatu
keuhkosairauksien
vuodeosastolla.

Pro gradu -tutkielma.
Suomi.

Tarkoituksena oli tarkastella
hoidon laatua keuhkosairauksien
vuodeosastolla sekd potilaiden
ettd hoitajien ndkokulmasta.
Lisaksi tarkoituksena oli
tarkastella hoidon laadun ja
tiedon valista yhteytta.

Survey-tutkimus, strukturoitu
kyselylomake, HYVA HOITO-
mittari ja SAIRAALAPOTILAAN
TIEDON SAANTI-mittari.
Keuhkosairauksien klinikan
potilaat ja hoitajat,

potilaat n=202 ja
vastausprosentti 84%,
hoitajat n=60 ja
vastausprosentti 90%.

Potilaat arvioivat hoidon laadun
erittdin hyvaksi ja hoitajat
hyvaksi. Potilaiden arvion mukaan
parhaiten toteutuivat
henkilékunnan ominaisuudet seka
hoidon edellytykset ja heikoimmin
hoitoon liittyvat toiminnot ja
potilaan selviytymiskeinojen
tukeminen. Hoitajien arvion
mukaan parhaiten toteutuivat
henkilokunnan ominaisuudet sekd
hoitoymparisto ja heikoimmin
hoidon eteneminen ja hoidon
edellytykset. Potilaalle valitetylla
tiedolla oli selked yhteys hoidon
laatuun seka potilaiden etta
hoitajien nakokulmasta.

Kinnunen, Asko
(2013)

Potilaiden arviointeja
psykiatrisen hoidon
laadusta.

Pro gradu -tutkielma.
Suomi.

Tarkoituksena oli kuvata
psykiatristen potilaiden
arviointeja hoidon laadusta.

Kvantitatiivinen, kyselylomake,
muokattu lhmisldheinen hoito-
mittari.

Neljan suomalaisen sairaalan
psykiatrisilla vuodeosastoilla tai
poliklinikoilla hoidossa olleita
potilaita, kyselylomake postitse
potilaille kotiin hoitojakson
paatyttyd, n=566,
vastausprosentti 13%.

Potilaat arvioivat psykiatrisen
hoidon laadun melko hyvaksi.
Parhaimmin arvoitiin toteutuvan
henkil6ston ammatillisuus seka
fyysisten tarpeiden huomiointi ja
heikoimmin kipujen ja pelkojen
lievittaminen seka riittavat henki-
l6storesurssit. Pdivystyksellisesti
saapuneet potilaat arvioivat
henkildston ammatillisuuden ja
henkilostoresurssit huonommiksi
kuin suunnitellusti hoitoyksikkéon
saapuneet potilaat. Poliklinikalla
hoidossa olleet potilaat arvoivat
henkildston ammatillisuuden,
hoitoon osallistumisen ja tiedon
saannin seka kipujen ja pelkojen
lievityksen paremmaksi kuin
vuodeosastolla olleet potilaat.
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Tervo-Heikkinen, Tarja
(2008)

Hoitotyén vaikuttavuus
erikoissairaan-
hoidossa.

Vaitoskirja.

Suomi.

Tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien toimintaymparis-
64 ja hoitotyén henkil6stomitoi-
tusta sekd ndiden vaikutusta
hoitotyon tuloksiin Suomessa.
Tarkoituksena oli myos hakea
yhteyksia henkilstomitoituksen
ja hoitotyon tulosten valille ja
selittda hoitotyon vaikuttavuutta
naiden yhteyksien avulla.

Kvantitaavinen, nelja kyselyaineis-|
toa seka henkilo- ja potilashallin-
non rekistereistd keratty aineisto
vuosina 2004-2006.

1. osa: Sairaanhoitajien
tydolobarometri-mittari, Suomen
sairaanhoitajaliiton jasenkysely,
n=1192.

2. osa: neljassa yliopistosairaala-
ssa lhmislaheinen hoito-mittarilla
toteutettuja potilaskyselyja
(n=1730), valittuja rekisteritunnus-
lukuja (n=24) ja viiden yliopisto-
sairaalan sairaanhoitaja- (n=542)
sekd osastonhoitajakyselyja
(n=41)

Potilastyytyvaisyys oli korkea.
Suurimmat erot sairaaloiden ja
osastojen vililla olivat potilaiden
tyytyvdisyydessa sosiaaliseen ja
fyysiseen hvyinvointiin seka
avunsaantiin sairaalahoidon
aikana. Henkil6stomitoitus on
kansainvalisesti tarkasteltuna
alhainen. Henkil6st6 on
koulutettua, mutta
sairaanhoitajien maara vaihtelee.
Henkildstomitoituksen ja
hoitotydn tulosten valilld ei ollut
suoraa yhteytta.

Salokekkild, Pirkko
(2011)

Encounters in the
Health Care.

The Voice of the
Patient.
Vaitoskirja.
Suomi.

Tarkoituksena oli selvittaa ja
ymmartaa potilaan kasityksia
kliinisten kohtaamisten laadusta
seka hyotyja, jotka perustuvat
lonkan ja polvien
osteoartriittipotilaiden
subjektiivisiin kokemuksiin
polikliniisessa hoidossa.

Haastattelu.

Osteoartriittia sairastavia
henkil6ita, joilla pitkdaikaista
kokemusta kroonisesta kivusta ja
terveydenhuoltojarjestelmasta,
n=33.

Osaava ladkari antaa kasvot koko
terveydenhuoltojarjestelmalle.
Onnistuneeseen kohtaamiseen
kuuluivat mm. hoidon jatkuvuus,
ladkarin ammattitaito ja huolen-
pito, tiedon antaminen potilaalle,
potilaan vakavasti ottaminen,
luottamus seka koettu hyoty
yhdessa hoitoon liittyvan
tyytyvdisyyden kanssa. Epdonnis-
tuneeseen kohtaamiseen kuului-
vat pettymyksen tunne seka vihai-
suus liittyneend valinpitdmatto-
myyden kokemiseen.

Otani, Koichiro;
Waterman, Brian;
Faulkner, Kelly M.;
Boslaugh, Sarah;
Burrougs, Thomas E. &
Dunagan, W. Claiborne
(2009)

Patient Satisfaction:
Focusing on
"Excellent".
Yhdysvallat.

Tarkoituksena oli selvittdad mika
vaikuttaa ja saa aikuiset potilaat
arvioimaan kokonaisvaltaista
hoitokokemustaan erinomaiseksi.

Kansallisen potilastyytyvaisyyteen
erikoistuneen puhelintutkimus-
yhtion tekeméd puhelinhaastattelu-
tutkimus.

Viisi sairaalaa ja heidan kotiutu-
neista potilaistaan ositetulla
satunnaisotannalla valitut,
n=14,432, vastausprosentti 37%.

Vaikuttavin ominaisuus on
henkilékunnan toiminta ja tamén
jalkeen hoitotyo, lddkarinhoito,
hoitoon pdasy, sairaalan tilat ja
ruoka

Suhonen, Riitta;
Papastavrou, Evridiki;
Efstathiou, Georgios;
Tsangari, Haritini;
Jarosova, Darja; Leino-
Kilpi, Helena; Patiraki,
Elisabet; Karlou
Chryssoula; Balogh,
Zoltan & Merkouris,
Anastasios

(2012)

Patient satisfaction as
an outcome of
individualised nursing
care.

Tsekin tasavalta,
Kypros, Suomi, Kreikka
ja Unkari.

Tarkoituksena oli tutkia yksilolli-
sen hoidon ja potilastyytyvaisyy-
den valista yhteytta yleiskirurgi-
silla potilailla viidessa Euroopan
maassa.

Kyselytutkimus.

Viisi Europaan maata -> 72
sairaanhoitoaluetta -> 26 akuutti-
sairaalaa, yleiskirurgisia potilaita,
kysely sairaalassa juuri ennen
kotiutumista, n=1315,
vastausprosentti 78%.

Potilaiden yksilollisyys
huomioitiin kokonaisuudessaan
vain kohtalaisesti, mutta
yksildllisyys otettiin hyvin
huomioon kliinisessa tilanteessa
ja paatoksentekovaiheessa.
Potilaat olivat tyytyvdisia
hoitoonsa, etenkin tekniseen
osaamiseen. Vahiten tyytyvdisia
potilaat olivat tiedon saantiin.
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Aiken, Linda H.; Sloane,
Douglas M.; Ball, Jane;
Bruyneel, Luk; Rafferty,
Anne Marie & Griffiths,
Peter

(2018)

Patient satisfaction
with hospital care and
nurses in England: an
on bservational study.
Englanti.

Tarkoituksena oli tutkia miten
potilaiden nakemykset sairaala-
hoidosta liittyvat luottamukseen
sairaanhoitajia, laakareita,
sairaanhoidon henkil6kuntaa ja
sairaalan tydymparistoa kohtaan.

Kvantitaavinen, kysely-/
havainnointitutkimus.

Englannin 161 kansallisesta ter-
veydenhuoltoyksikosta kotiutunei-
ta sisdtautisia ja kirurgisia
potilaita, n=66348,
vastausprosentti 50%.

Englannin 46 sairaalan hoitajia,
n=2963, vastausprosentti 37%.

Luottamuksen puute hoitajia ja
ladkareita kohtaan seka hoitotyon
puute heikentavat merkittavasti
potilaiden kasityksia hoidosta.
Lisaksi potilaiden kasityksid hoi-
dosta heikentavat hoitajien huono
ammattitaito seka huonosti
toimiva sairaalaymparisto.

Valli, Sari

(2007)

Sairaalan spontaanin
vapaamuotoisen
asiakaspalautteen
siséllén analyysi
terveydenhuollon
laadunhallinnan
viitekehyksessd.

Pro gradu -tutkielma.
Suomi.

Tarkoituksena oli erdén sairaalan
kerdaman vapaamuotoisen asia-
kaspalautteen sisaltéa kuvaamal-
la lisata ja laajentaa ymmarrysta
palvelun ja hoidon laadusta, asia-
kaspalautteista ja niiden
merkityksesta.

Deduktiivinen sisallénanalyysi ja
sisallon erittely, HYVA HOITO-
mittarin kategoriat muodostivat
analyysirungon.

Erdan sairaalan vuonna 2006
kerdama ja saama avoin
asiakaspalaute, palautteet
spontaaneja vapaamuotoisia
kirjallisia tekstejd, n=3682.

Hoitohenkil6kunnan
inhimillisyytta, palvelualttiutta ja
ystavallisyytta kiiteltiin, mutta
huonoina ominaisuuksina moitit-
tiin valinpitamattomyyttd ja tylyyt-
td. Hoidon edelltyksista moitittiin
riittdmatonta aikaa ja osaamista.
Potilaan oman tilanteen hallintaa
sekd tukivat ettd toisaalta estivat
tiedonsaanti ja mahdollisuus kysy-|
myksiin.

Ensio, Anneli;
Suomalainen, Sanna;
Lammintakanen,
Johanna & Kinnunen,
Juha

(2016)

"Vain tyytyvdinen
hoitaja voi hoitaa
laadukkaasti”.
Sairaanhoitajien ja
potilaiden ndkemyksid
suomalaisen sairaala-
hoidon laadusta ja
potilasturvallisuudesta.
Kansainvélinen hanke-
raportti - Suomen maa-
raportti.

Tarkoituksena oli kuvata ja analy-
soida sairaanhoitajien
nakemyksia tydolosuhteista,
tyotyytyvaisyydesta ja tyopaikan
vaihtohalukkuudesta sekd naiden
yhteydesta hoidon laatuun ja
potilasturvallisuuteen.
Tarkoituksena oli myos kuvata ja
analysoida potilaiden kokemuksia
potilastyytyvaisyydesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista.

Suomessa yhteensa 31
sairaalasta koottu kyselyaineisto
sairaan-hoitajilta ja potilailta
vuosina 2009-2010,
sairaanhoitajat: n=1133 ja
vastauprosentti 46,2%,

potilaat: n=1947 ja
vastauprosentti 51,9%.

Potilaat ovat varsin tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja
tyytyvdisyytta lisasi aktiivinen
osallistuminen hoitoprosessiin.
Hyvalla yhteistoiminnalla 1ddkarin
kanssa, johtamisella, kiireen
kokemisella ja hoidon laadulla on
yhteys sairaanhoitajien tyopaikan
vaihtohalukkuuteen ja tyotyytyvai-
syyteen. HenkilGston
tyytyvdisyydelld tyohonsa on
kiistaton yhteys hoidon laatuun ja
potilasturvallisuuteen.

Sundler, Annelie J;
Réberus, Anna &
Holmstrom, Inger K
(2017)

Midnskliga réttigheter
och rétten till hdlsa. En
analysis av
anmdlningar till
patientndmnderna i
Viéstra Gétaland.
Tutkimusprojektin
raportti.

Ruotsi.

Tarkoituksena oli analysoida
vuoden 2015 aikana tehdyt
terveydenhuollon potilasturvalli-
suusilmoitukset painottaen
ihmisoikeuksien toteutumista.

Ruotsin Lansi-Gétanmaan
potilasturvallisuusilmoitukset,
n=170.

IImoituksissa nakyy potilaiden
kokemukset siitd, etta laatu ja
turvallisuus puuttuvat sekd kyky
nahda potilas kokonaisvaltaisesti
on puutteellista. Ammattilaisilta
edellytettdaan myos viestinta- ja
empatiataitoja seka
potilaskeskeisempad, yksilolliset
edellytykset ja tarpeet
huomioivaa hoitoa.

Sipila, Mary-Helen
(2017)

Koettu palvelun laatu
julkisen
terveydenhuollon
palvelukohtaamisessa.
Pro gradu -tutkielma.
Suomi.

Tarkoituksena oli selvittaa
millainen on asiakkaan kokemus
saamastaan palvelun laadusta
julkisen terveydenhuollon
palvelukohtaamisessa.

Henkilokohtainen teema-
haastattelu.
Pitkdaikaissairauden hoitoon
erikoistuneen erikoissairaan-
hoidon poliklinikan potilaat,
n=17.

Merkityksellisia tekijoita asiak-
kaan muodostaessa kasitystdan
kokemastaan palvelun laadusta
ovat luotettavuus,
reagointialttius, estetiikka,
siisteys, joustavuus, ystavallisyys,
vuorovaikutus, kohteliaisuus,
ammattitaito, saatavuus,
turvallisuus, palveluvarmuus,
yksildllinen kohtelu, huolenpito,
sitoutuneisuus ja rehellisyys.
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Mantynen, Raija;
Vehvildinen-Julkunen,
Katri; Miettinen, Merja
& Kvist, Tarja

(2015)

Mitd potilaiden
arvioinnit hoidon
laadusta ja hoito-
henkilékunnan
arvioinnit tyétyytyvdi-
syydestd ja
johtamisesta kertovat
erikoissairaanhoidon
erinomaisuudesta?
Hoitotiede 27(1).
Suomi.

Tarkoituksena oli kuvata potilai-
den arvioimaa hoidon laadun ja
hoitohenkilékunnan arvioimaa
tyotyytyvaisyyden ja hoitotyon
johtamisen erinomaisuutta seka

taustatekijoiden yhteytta naihin.

Kyselytutkimus.

Yksi yliopistosairaala ja kolme
keskussairaala, vuodeosastoilla ja
poliklinikoilla hoidettuja aikuis-
potilaita, hoitotyontekijoita ja
hoitoty6n johtajia,
potilasaineisto: n= 7188 ja
vastausprosentti 38%,
hoitotyontekijdaineisto: n=6383 ja
vastausprosentti 30%,

hoitotyon johtaja-aineisto:
n=5692 ja vastausprosentti 25%.

Suurin osa potilaista arvioi hoidon
laadun hyvdksi, jopa kiitettavaksi.
Henkildston ammatillisuus oli
parhaiten toteutunut osa-alue.
Hoitohenkilkunnasta 32% arvioi
tyotyytyvaisyyden eriomaiseksi ja
johtajista 23% arvioi hoitotyon
johtamisen erinomaiseksi. Arvio
toiminnan laadusta oli yhteydessa
erinomaisiin arviointeihin seka
tyotyytyvasyydessa etta
johtamisessa.




