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ABSTRACT

The aim of this study was to discover the experiences of health care patients by reviewing these through
several sources of literature. This study is a part of the project called Client-based competence within
nursing education in Finland and Estonia The main purpose of the project was to outline the
competence of staff on client-based nursing, development and the evaluation of development withing
the educational programs in Finland and Estonia. The objective of the project was to bring forth the
viewpoint of the client which could be advantageous to nursing education in the future.

For my study | chose works of considerable standard, altogether 12 research articles and dissertations,
of which half were in Finnish and half in English. The criteria for choosing the data was that the
researches were published after 2000. The overall material was analyzed by using content analysis. As
amethod, this final project was accomplished by applying a systematic literature review.

The results from the various researches showed 4 main themes; the clients experiences about safety,
individuality, privacy and acquisition of information. The issue of safety was determined by the patients
answers regarding availability of nurses. The patients appreciated the promptness of the nurses. In
several answers it was shown that the closeness of a nurse brought a stronger sense of safety in the
patients. Individuality was achieved by the nurses conversing with the patients regarding the patients
feelings about their diseases and their individual needs in regard to the respective treatment they would
receive and the patients were given a possibility to take responsibility of their treatment according to
their own capabilities. The patiens described individuality taking place by being understood.
Consequently, the patients felt themselves significant. Privacy was divided between physical, mental,
social and informational privacy. Privacy isabasic need for all humans and therefore has an effect on a
persons wellbeing and sanity. The patients felt that they had received guidance and information from
nurses and doctors sufficiently. The patients experienced that they were adequately informed on their
illnesses, examinations and treatment procedures as well as follow-up treatments. Also, patients felt that
written instructions were essential for their recovery at home.

The results of this study can be used in the abovementioned project but as well in other hospitals.
Despite the mgjority of the literature being international, the results can be easily applied to the Finnish
hospital environment.
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1 JOHDANTO

Olen mukana Asiakaslahtdinen osaaminen hoitotydn koulutuksessa Suomessa ja
Virossa -projektissa, johon teen opinndytetyon aiheesta Asiakkaan kokemukset
sairaalahoidosta.

Oman tyoni tarkoitus on valita laadullisia tutkimuksia ja niiden pohjalta selvittéa
millaiset ovat asiakkaan kokemukset asiakasléhtOisyyden keskeisten periaatteiden
toteutumisesta sairaalahoidossa. Tavoitteenani on tuoda projektiin asiakasnakokulma,

jotavoisi hyodyntaa tulevaisuudessa myds hoitotyon koulutuksessa.

Projektin péétarkoituksena on asiakaslahtdisen osaamisen kartoittaminen, kehittdminen
seka kehittdmistoiminnan vaikuttavuuden arviointi Suomen ja Viron hoitotyon
koulutuksessa. Koko hankkeen pé&itavoite on akaansaada yhteiskunnallista
hyodynnettavyyttad tuottamalla ja julkaisemalla hankkeeseen osallistuvien maiden
terveydenhuoltojérjestelmien ja koulutuksien kaytt6on asiakasldhtGistd osaamista
vahvistava toimintamalli.

Toivon, etté opinndytteestani vois olla hydtya kdytannon tytelamassa niin, etta potilaan
kokemuksien pohjalta osattaisiin kehittda hoitotyota asiakaslahtbisempaén suuntaan.
Koen aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkedksi, silla mielestéani asiakaslahtoisyys on yksi
hoitotyon johtavia periaatteita.

Ihmisen katsotaan asiakkaana olevan ainutkertainen yksilé ja oman eldmansa
asiantuntija. Han on kokonainen ja jakamaton i holistinen ja tunteva olento, jolla on
tietoa, taitoja, tahtoa ja voimaa. Han tekee itse itseddn ja elaméaénsa koskevia valintoja ja
padtoksia ja on ndin ollen aktiivinen toimija. Asiakasdhtbisyydessa kohdataan aina
kokonainen ihminen, ei vain sairauksia. (Kiikkala - Nouko-Juvonen - Ruotsalainen
2000: 117.)

Holmia, Murtonen, Myllymé&ki ja Valtonen (2004: 14) médrittelevat potilaan
kokonaisvaltaiseksi, jakamattomaks ihmiseksi, joka terveytensd ja hyvinvointinsa
edistdmiseksi ja tukemiseksi tarvitsee perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluja
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2. ASIAKASLAHTOISYYDEN KESKEISET PERIAATTEET JA ASIAKKAAN
KOKEMUKSET NIIDEN TOTEUTUMISESTA KIRJALLISUUDEN VALOSSA

2.1 Asiakadahtoisyys ja sen keskeiset periaatteet

Asiakadahtoisyyttd kuvataan painottamalla, ettd jokainen asiakas kohdataan omana
yksilondan. Jokainen kohdataan kokonaisena ihmisend elkd pelkkand sairautena.
Asiakasta kunnioitetaan, samoin hanen kulttuuriaan, uskontoaan ja tapojaan. (Kiikkala—
Nouko-Juvonen — Ruotsalainen 2000: 116.)

Tarkastelen tyosséni neljéa keskeistda asiakadéhtOisyyden periaatetta, jotka ovat
turvallisuus, yksityisyys, yksilollisyys ja tiedonjakaminen. Nama periaatteet ovat
tarkeita asiakadahtOisyydessd. Asiakaslahtdisyyden arvoperusta sSisdtéa mm.
seuraavanlaisia arvoja ihmisarvo, kokonaisvaltainen ihminen, ihmisen kunnioitus,
aktiivisuus, itsemaarddminen, yhdenvertaisuus aitous, toiveikkuus ja suuntautuminen
tulevaan (Kiikkala — Nouko-Juvonen — Ruotsalainen 2000: 116). Nama arvot sisdltyvét
tarkateltavaks nostamiini periaatteisiin.

2.1.1 Turvallisuus

Turvallisuus on hoitotydssa ehka eniten korostettu periaate. Turvallisuudella
tarkoitetaan sek& potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta etta sité turvallisuutta, joka
ilmenee aseptiikan, teknisten laitteiden ja vélineiden k&ytdn, toimenpiteen
yksityiskohtaisen tarkkuuden suorittamisen sek& moniammatillisen yhteistyon ja
nopeiden ratkaisujen hallintana. (Viitamaki 1996: 19.) Turvallisuus ja turvallisuuden
tunne ovat keskeisia hyvinvoinnin edellytyksig, ja ne korostuvat ihmisen sairastuessa
akillisesti (Tuhkanen 2006: 20).

Turvallisuuden periaate tarkoittaa ammatillisesti vastuullista kokonaishoitoa, jossa
potilas kokee saavansa huolenpitoa avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa
(Invalidis&étio Orton 2002). Turvalinen hoito on valkuttavaa ja se toteutetaan
huolellisesti ja oikea-aikaisesti. Turvallisessa hoidossa punnitaan toiminnan hyodyt ja
haitat keskendan ja pyritéan valtettévissa olevien haittojen minimointiin. (Kuntatiedon
keskus 2007.)
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Hoitotydssa tulee ottaa huomioon seka potilaan sisdinen ettd ulkoinen turvallisuus. Se
tarkoittaa potilaan fyysista, psyykkista, sosiaadlista ja hengellista turvallisuutta
Turvallisuus  hoidossa tulee esille ammattitaitoisen, kehitysmyonteisen ja
vastuullisen henkilokunnan kautta, joka lasnéolollaan viestittdd olevansa potilaiden
kéytettavissd. Osaava henkilokunta noudattaa turvallisuusohjeita ja toimii
ammatillisesti kriittisissa tilanteissa. (Vaasan keskussairaala 2008.)

Turvallisuus hoidossa toteutuu myos siten, ettd jokaisella potilaalla tulee olla
omahoitaja ja siten, ettd potilas saa asianmukaisen ja riittavan tiedon hoidosta ja eri
hoitomuodoista. Y hteistyd potilaan perheen tai muiden potilaale tarkeiden ihmisten
kanssa luo turvallisuutta. (Vaasan keskussairaala 2008.)

2.1.2 Yksil6llisyys

Y ksil6llisyys nahdaan terveydenhuollon potilaskontakteja ja terveydenhuoltopalvelujen
kehittamistd ohjaavana perusldhtokohtana. Yksilollisella hoidolla voidaan parantaa
potilaan hoitotuloksia. Hoitosuosituksilla ja hoidon yksilollistamisella on yhteinen
tavoite: yksittdisen potilaan hoidon laadun parantaminen, oikeuksien valvominen,
turvallisuus ja tasa-arvoinen hoitoon pédsyn turvaaminen. (Leino-Kilpi — Puro -
Suhonen 2006: 4251.)

Potilaslahtoinen,  yksildllinen  hoito on saanut viime vuosina huomiota
terveyspoliittisissa kannanotoissa, terveydenhuoltoa s&ételevassa lainsdadanndssa ja
suosituksissa sekéd terveydenhuollon toimintojen uudelleen jarjestelyissa. Hoidon
yksilollisyys néhdéan yhtena terveydenhuollon laadun osoittimena ja potilaskontaktien
|ahtokohtana. On keskeisté arvioida Sitd, mitaterveys ja sairaus ihmiselle merkitsevét ja
mink&ainen voimavara terveys on hanen eldmalleen. Terveydenhuollon palvelujen
tuleekin paitsi olla tieteellisesti perusteltuja myds mahdollistaa yksilollisyys ja siihen
perustuvat valinnat. ( Leino-Kilpi ym. 2006: 4251.)

Yksilollisyys on kasitteend myds moniulotteinen. Se on kuvattu véalineena saavuttaa
jokin tulos hoidon toimintatapana, periaatteena tai 1&hestymistapana. Y ksil6llinen hoito
kohdistuu yksiloon ja hanen sen hetkiseen terveydentilaansa. Hoidon yksil6llisyys
voidaan saada aikaan valitsemalla hoito, joka ottaa huomioon potilaan fyysisen ja
henkisen toimintakyvyn, sosiaaliset verkostot, eldméntilanteen, asennoitumisen tai



4
terveydentilan merkityksen potilaalle. Hoitotyossa on kiinnitetty erityista huomiota
hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen. Samalla voidaan kartoittaa potilaan
elamantilannetta, tapoja ja ndkemyksia omasta terveydestédn ja voimavaroistaan.
(Leino-Kilpi ym. 2006: 4251- 4252.)

Terveydenhuollon etilkka korostaa ihmisen ndkemistd yksil6llisend persoonana.
Terveydenhuollon tulisi vaalia eettisia arvoja, kuten ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta
sekd itsemaardamista. Tutkimusten mukaan hoitonsa yksilolliseks kokevat potilaat ovat
hoitoonsa tyytyvaisimpid Tyytyvaisyys puolestaan liséa potilaan sitoutumista
hoitoonsa. On myOs osoitusta dgitd, ettd yksilollinen hoito parantaisi potilaan
terveydentilaa tai koettua elamanlaatua. Jokaisen potilaan hoitopolku tulee muodostaa
suosituksen mukaisesti, mutta hoitopolun sisélla potilaan yksilolliset olosuhteet ja myos
hdnen ndkemyksensd hoidosta otetaan huomioon. Hoidon yksilollisyys on
terveydenhuollon toiminnan  perusldhtokohta, ihmisarvoon sidottu  periaate.
Hoitosuositukset takaavat nayttéon perustuvan, tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen
hoidon. Téarkein haaste on néiden hoitosuositusten soveltaminen yksilollisesti. (Leino-
Kilpi ym. 2006: 4252-4253.)

2.1.3 Yksityisyys

Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen muuttavat ihmisen tilannetta, ja mahdollisuudet
oman yksityisyyden s&telyyn vahenevét. Yksityisyyden ja esteettisyyden vaatimukset
kuuluvat ihmisarvoon ja hoitotyon eettisiin [ahtokohtiin. Y ksityisyydella tarkoitetaan
vapautta saadella yksinoloa ja yhdess&oloa muiden kanssa, haluttua ndko- ja 88nisuojaa,
omaa henkilokohtaista aluetta ja omanarvontunnon yllgpitamista  Yksityisyyden
méadrittelyssd painotetaan valinnan vapautta ja mahdollisuutta kontrolliin.
Henkilokohtainen tila yksityisyyden saételyssd on merkittdvd. Samoin yksityisyyden
sédtelyyn kuuluvat muun muassa vuorovaikutuksen hallinta ja itsed koskevan tiedon
hallinta. IThminen itse voi pé&éttdd, mité tietoa han antaa itsestéan toisille. (Tuhkanen
2006: 20.)

Yksityisyys ja intimiteettisuoja voidaan kokea puutteelliseks ja uhatuksi erityisesti
useamman hengen potilashuoneissa jatilanteissa, joissa el ole mahdollisuutta tai kykya
séadelld omaa yksityisyyttd Yksityisyyden suojaan on puututtu lainséddanntssa
sdannoksill4, jotka koskevat 1ahinna ihmista itsedén koskevan tiedon hallintaa. Y hdessa
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suunniteltu hoitokokonaisuus  ottaa  huomioon  potilaan  yksityisyyden,
itsemaaraamisoikeuden ja turvallisuuden tunteen seka hanen mahdollisuutensa selviytyéa
arjessa. Yksityisyyden turvaaminen on haaste sairaanhoitgjille. Y ksityisyytta vaativalle
ja yksildlliselle ohjaukselle ja luottamuksellisille keskusteluille tulee vaatia tarpeeksi
akaa ja asianmukaisia tiloja Asettumalla ajatuksissaan asiakkaan asemaan
sairaanhoitgja loytéa yksityisyyden merkityksen ja vélineet sen turvaamiseen.
(Tuhkanen 2006: 21-22.)

2.1.4 Tiedonjakaminen

Oikeus tiedonsaantiin méarétaan jo laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hénen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitystd péétettdessd hanen hoitamisestaan. Selvitysta el
kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoatai silloin, kun on ilmeistg, etta selvityksen
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 58 (785/1992))

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti
ymmaértaa sen sisdllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 el osaa potilaan kayttamaa
kieltd taikka potilas el aisti- tai puhevian vuoks voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 58 (785/1992))

Potilaslaissa s8adetéén potilaalle annettavan tiedon antotavasta. Terveydenhuollon
ammattihenkildn on annettava tieto Sten, etta potilas ymmartda sen sisallon riittavasti.
Sanalla riittavasti on suljettu pois taydellisen ja kaiken tiedon antamisvelvollisuus.
Informaation tulee olla oikeaa ja rehelligtd, niin ettel Sitd anneta ensisijaisesti muista
kuin potilaan tiedonsaantia palvelevisgta vaikuttimista. Lahtokohtana tiedonantamiselle
el ole se tiedon méaarg, jonka potilas katsoo tarpedliseksi tai haluaa. Kaytettava kieli ja
tieto tulee sopeuttaa potilaan ymmartamiskykyyn ja kykyyn omaksua tietoa. Potilaslain
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmérryksessd hénen kanssaan. Potilaan
tiedonsaantioikeus on l&heisessa yhteydessa potilaan itsemaardamisoikeuteen. Potilaan

itsemadradmisoikeuden toteutumisen kannalta on térkedtd, ettd han saa selvityksen

kaikista niistd seikoista, jolla on merkitystd hanen hoidostaan paatettéessa. Potilaan
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itsemaaraamisoikeus merkitsee ensinndkin sitd, ettd hanen suostumuksensa on hoidon
luvallisuuden edellytys. Toiseksi potiladla on oikeus kieltaytyd kaikesta hanelle
suunnitellusta hoidosta ja jo aloitetusta hoidosta. Potilaan itsemaddréamisoikeus el
tarkoita sitg, etté potilaalla olisi oikeutta vaatia jotakin tiettya hoitoa tai toimenpidetta.
Voimassa olevan oikeuden mukaan laillistettu |a8kari paattdd potilaan hoitoon
ottamisesta, hoidon lopettamisesta, potilaan kotiuttamisesta ja potilaalle annetusta
hoidosta. Potilaslain  mukainen itsem&dréamisoikeus on suostumista hoitoon.
(Niveltieto.net)

2.2 Aiemmat kvantitatiiviset tutkimukset asiakkaan kokemuksista

Wolosin, Vercler ja Matthews selvittivdt kvantitatiivisessa tutkimuksessaan potilaan
turvallisuudentunnetta hoidon aikana. Kaiken kaikkiaan potilaat ilmoittivat tunteneensa
olonsa turvalliseksi sairaalahoidon aikana. 1k& ja sukupuoli vaikuttivat tuloksiin siten,
ettéd vanhemmat miehet (50-79 vuotiaat) kokivat olonsa turvallisemmaks kuin nuoret,
mutta nuoremmat naiset kokivat olonsa turvallisemmaksi kuin vanhemmat naiset.
Potilaat, jotka saivat enemman tietoa oikeuksistaan kokivat olonsa turvallisesmmaksi
kuin véhemman tietoa saaneet. Turvallisuudentunne aeni kuitenkin hoidon pitkittyessa.
Potilaat, jotka olivat yhdenhengen huoneessa tunsivat olonsa selvasti turvallisemmaksi
kuin ne, jotka jakoivat huoneensa. Hyva potilasturvallisuus e ole vain verbaalista
kommunikointia vaan my0ds konkreettisia toimintoja, kuten esimerkiks kasienpesu.
Potilaat, jotka eivdt jostain syystd voi tarkastella hoitgjan toimintaa kasienpesussa
saattavat tuntea lisdantynytta ahdistusta turvallisuudestaan. (Wolosin - Vercler —
Matthews 2005: 33.)

Hoitotyon kokonaisuudessa potilaat ovat tyytyméttomimpi& mahdollisuuksiin tyydyttéa
sosiaalisia ja henkisia tarpeitaan sek& henkilokunnan Kiireisyyteen ja virallisuuteen.
Joskus potilaat kokevat etteivét he saa riittévasti tietoa ja ohjausta elvatka voi riittavasti
osallistua itsedan koskevaan pddttksentekoon. Myds tutkimusten eteneminen koetaan
lilan hitaaksi. Joillakin potilailla on tunne, etté potilaat ovat keskendan eriarvoisessa
asemassa. Sekd& omaiset ettd potilaat kokevat omaisten huomioonottamisen liian
vahdiseksi. Tama ndkyy selvimmin siing, ettd omaisten arvokasta asiantuntemusta ei
kéyteta eika heidan voimavarojen rajoja ymmarreta varsinkaan silloin, kun potilasta
hoidetaan kotona. Tunnustetut hoitotyon arvot eivét siis eld kaytdnnossd parhaalla
mahdollisellatavalla. (Hyyppaym.1997: 19.)



Tutkimusten mukaan sisétautikirurgiset potilaat ovat yleisesti ottaen erittéin tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. He antavat kiitosta henkilokunnan ystavéllisyydesta ja
ammattitaidosta, yhteistyosta ja myonteisesta ilmapiiristéd. Potilaat kokevat tulevansa
otetuiks huomioon yksildina ja kokevat turvalisuutta. (Hyyppa - Latva-Méaenpda —
Manninen — Myllymaki — Salo - Vallejo Medina 1997: 19.)

Hoitotyon toiminnoista korostuvat ohjaus, potilaan jatkuva huomiointi, potilaan
rauhoittaminen ja sairaanhoitajan l&snéolo. Ohjauksen sisdllon tulisi muotoutua kunkin
potilaan omien tarpeiden pohjalta, jotta potilas kokee saamansa informaation ja
ohjauksen tarpeelliseks itsensa kannalta. (Suominen - Leino-Kilpi 1997: 138.)

Marttila ja Piekkola (1997) tutkivat, millaisia kokemuksia potilailla on péivakirurgiseen
toimenpiteeseen sisdltyneesta ohjauksesta. Tutkimuksen tuloksena tuli esille se, etta
potilaiden ohjauskokemukset olivat yhteydessa siihen, millaisena he olivat kokeneet
vuorovaikutuksen henkilékunnan kanssa. Potilaat olisivat toivoneet lisda informoinnin
tyyppistd ohjausta varsinkin  odotusgoista.  Potilaat  yhdistivdt  ohjauksen
ymmarrettavyyteen kirjallisen tukimateriaalin k&yton, virheettomén asiasisdllon ja
ohjauksen arkieldmaan sovellettavuuden. Potilaiden sairauden vakavuudella vaikuitti
olevan yhteytté ohjauksen kokemiseen.

Kipind ja Kuosa (2000) selvittéavat tyossdéan muun  muassa  Kirurgisten
paivystyspotilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Potilaat kokivat olonsa
turvalliseksi ja heidan tarpeensa tyydytettiin melko hyvin. Hoitoympéristona kirurginen
osasto oli hieman rauhaton. Kivunhoito Kkoettiin osastolla riittaméttomana osalla
potilaista. Potilaat kokivat, ettd puhtaudesta ja ruokailusta huolehdittiin hyvin.
Informaatiota potilaat kokivat saaneensa hyvin, vaikkakin kirjallista informaatiota
potilaat toivoivat lisdd Puolet potilaista oli sitd mieltq ettd heitd kannustettiin
omatoimisuuteen ja heidan toiveensa otettiin hyvin huomioon heidédn hoidossaan.
Potilaat kokivat, ettei heidan henkilokohtaista elamantilannettaan huomioitu riittévasti
hoidon aikana. Potilaiden omaisia e vastagjien mukaan kannustettu tarpeeksi
osallisumaan  potilaan  hoitoon.  Henkilokunta  koettiin  ystavélliseksi  ja
ammattitaitoiseksi. HenkilOkuntaan luotettiin, mutta eri ammattikuntien véalinen
yhteistyd ei aina toiminut. Potilaat olisivat toivoneet voivansa enemman keskustella

asioistaan jaongelmistaan. Hoitajilta toivottiin enemman aikaa potilaille.



3. OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa asiakkaan kokemuksia sairaalahoidosta. Aineiston
valintakriteerind on laadulliset tutkimukset. Yksiloity tutkimusongelma muotoutui
Seuraavanlaiseksi:

Millaiset ovat asiakkaan kokemukset asiakaslahtbisyyden keskeisten periaatteiden
toteutumisesta?

4. SOVELLETTU SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
TYOMENETELMANA

Systemaattisellakirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetel méaa,
jossa identifioidaan ja kerdtd8n olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seké
syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiosta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu
tutkimussuunnitel masta, tutkimuskysymysten madrittamisestd, alkuperaistutkimusten
hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittamisesta.
(K&aridinen — Lahtinen 2006: 37.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi luotettavimpia tapoja yhdistéa aikaisempaa
tietoa. Sen avulla voidaan vélttéa systemaattista harhaa seké osoittaa mahdolliset
puutteet tutkimustiedossa. Siten se saattaa joko lisdta alkuperéistutkimusten tarvetta tai
estda uusien tarpeettomien tutkimusten kdynnistaminen. (K&ariainen — Lahtinen 2006:
37))

4.1 Analysoitavan aineiston hankinta

Hain alkuperaistutkimuksia seuraavista tietokannoista: Pubmed, Ebscohost-Cinahl,
Ovid, Medic.



4.1.1 Tiedonhaun kuvaus

Pubmed

Taméa tietokanta on lagja |&&ke- ja terveystieteen viitetietokanta.
Pubmed -tietokannasta hakuja tehdessani kaytin hakusanoja: (osumat; mukaan otetut)

- inpatient* experience* (83; 1)
- patient* perception* care* hospital* (19;1)
- patient* satisf* (35;0)

Rajaukset: *artikkelit, jotkaon julkaistu vuoden 2000 jalkeen
*ilmainen linkki koko tekgtiin
*ihmisiin liittyva aineisto
*kielena suomi jaenglanti
* hoitotieteelliset lehdet

Ebscohost-Cinahl

Tama tietokanta on kansainvalinen terveydenhuollon ja hoitotieteen viitetietokanta.
Hakiessani artikkeleita Cinahl-tietokannasta asetin hakukriteeriks sen, etta
hakutulosten tuli olla vuoden 2000 jalkeen julkaistuja englanninkielisia kokotekstgja.
Hakusanoina kaytin: (osumat; mukaan otetut)

- patient* experience (107;4)

- experience* care (7;1)

Ovid

Rajauksena kaytin ilmestymisvuotta (2000-2009) ja kokotekstihakua seka abstraktin
saatavuutta. Kaytin seuraavia hakusanoja: (osumat)

- patient* satisf* (6)

- experience* hospital* care* (4)
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- experience* car* (19)
- patient* experience* car* (7)
- inpatient* experience* (10)
- patient* experiences* hospital* (9)

Lopulta hyvaksyin tyohoni tasta tietokannasta vain kaks artikkelia. Tuloksien otsikot
viittasivat monissa artikkeleissa liian spesifiin hoitotieteen alaan, ja koska itse etsin
artikkeleita, jotkaovat lagja-alaisesti tutkineet sairaalahoitoa, en voinut hyvaksya
enempéa artikkeleita tydhoni tasté tietokannasta.

Medic

Taméa tietokanta siséltéa artikkeliviitteitéa suomal aisista |ééke- ja hoitotieteel lisista

julkaisuista seka viitteita edell& mainittujen tieteenalojen vaitoskirjoista seka

yliopistojen ja tutkimuslaitosten raporteista. Kéytin seuraavia hakusanoja:

- inpatients* coping* experience* emotions* kokemuk* (22;2)



TAULUKKO 1. Tiedonhaut

11

HAKUKONE HAKUSANA TULOKSET | MAHDOLLI- MUKAAN
SIA MUKAAN | OTETUT
OTETTAVIA
- inpatient* experience* 83 5 1
Pubmed - patient* perception*
care* hospital* 19 3 1
- patient* satisf* 35 1
Ebscohost-Cinahl |- patient* experience 107 4 4
- experience* care 7 1 1
Ovid - patient* satisf* 1 0
- experience* hospital* care* 4 0 0
- experience* car* 19 2 0
- patient* experience* car* 7 1 0
- inpatient* experience* 10 4 2
-patient* experiences®
hospital* 9 0
Medic - inpatients* coping* 22 4
experience* emotions*
kokemuk*

4.1.2 Analysoitavan aineiston valinnan kuvaus

Tutkimusartikkeleiden tuli olla julkaistu v. 2000-2009, ja niiden tuli olla luonteeltaan

laadullisia. Artikkeleiden tuli olla suomen- tai englanninkielisi& Tutkimusten tuli olla

myos kohtuullisella vaivalla saatavia jailmaisia. Luin ensin artikkeleiden otsikot, joista

valitsin sopivantuntuiset, ja niista luin myos tiivistelmét. Jostiivistelmakin vaikutti

tyohoni sopivalta, luin koko tekstin ennen sen hyvaksymista mukaan tyohoni.

Alkuperéistutkimusten sisdanottokriteerit:

tieteellinen tutkimusartikkeli tai pro-gradu —tutkielma
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kielend suomi tai englanti

julkaisuvuosi 2000-2009

otskko tal tiivistelma sisaltéa kaytettyja hakusanoja

tutkimus on laadullinen tai siséltéa avoimia kysymyksia asiakkaiden kokemuksista.

4.2 Tiedon analysointi sisdllon analyysilla

Kyngés ja Vanhanen (1999: 3-11) méarittelevét sisdlon analyysin menettelytavaks,
jolla voidaan analysoida dokumenttgja objektiivisesti ja systemaattisesti. Se on tapa
luokitella, kuvailla ja jérjestéd tutkittavaa ilmidta Sisallon analyysissd pyritédn
rakentamaan mallga, jotka esittévét tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa ja joiden
avulla tutkittava ilmi6 voidaan kéasitteellistda Analyysia tehtdessd voidaan edeta
kahdella tavalla, joko lahtien aineistosta (induktiivisesti) tai jostain alemmasta
kasitejarjestelméasta  (deduktiivisesti), jota luokitellaan aineistoa hyvaksikayttéen.

Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita.

Aineiston analysoinnissa kaytin induktiivista l&hestymistapaa, silla uskoin saavani silla
tavoin kysymykseen monipuolisen vastauksen. Induktiivinen teoria pyrkii uuden tiedon
tuottamiseen ja se on tavallisesti luonteeltaan kuvaileva, ilmidita nimeéva ja niiden
valiséd yhteyksia maarittavd. Se e testaa yhteyksid eilkd my6skdan ennusta tulevaa
kehitysta. Ajattelu etenee induktiivisessa teoriassa yksityiskohdasta yleiseen ja padatyy
k&sitteiden tai niiden valisten yhteyksien tunnistamiseen. Analyyttinen induktio on
tunnusomaista tutkimukselle, jonka tavoitteena on ilmibn ta tapahtuman

ymmartaminen. (Field - Morse 1985: 18)

Valitsin analyysiyksikoksi lauseen osan, joka on pelkistetty ilmaisu. Seuraavaks etsin
tekstista lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, jotka muodostuivat alakategorioiksi. Tasta
muododtin jélleen ylékategoriat ja yhdistavét kategoriat.

5. TULOKSET

5.1 Asiakkaiden kokemukset turvallisuudesta

Turvallisuus liittyi potilaiden vastauksissa hoitajien saatavuuteen. Potilaat arvostivat

hoitajien tasméllisyyttd. Useissa vastauksissa ilmeni, ettd hoitajan 1ahelld olo tuotti
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turvallisuuden tunnetta. Potilaiden tarkkailu koettiin Schmidtin tutkimuksessakin
turvallisuutta edistavana tekijana. (Schmidt 2003: 396.)

Turvallisuuden tunnetta vaaransi potilaan siirtyminen seurantahoidosta tavalliselle
osastolle, jossa ei koko gan ole jatkuvaa valvontaa. Toisaalta potilaat ymmaérsivét, etta
sirtyminen merkits edistymistéd hoidossa. Potilaille annettiin mahdollisuus tutustua
tehohoidon yksikk6on etukdteen ja tavata henkilokunnan. Tama lievitti pelkoa ja
epavarmuutta. (Dolan — Pattison — Townsend,P — Townsend, R 2007: 2127.)

Psykiatriset potilaat arvostivat turvallisuuden tunnetta johtuen psykoosin aiheuttamasta
epavarmuuden kokemuksista. Turvallisuuden tunteen edellytyksend oli hoitajan
lasndolo, mika liittyi siihen, ettd hoitgja saattoi tarkkailla potilaan tilannetta ja kuntoa
jatkuvasti siten, ettel potilas pdassyt vahingoittamaan itseddn tai muita. Potilaiden
kokemus lepositeisté aiheutti avuttomuutta ja pelkoa ja oli noyryyttévaa. Potilaat eivét
kokeneet sen parantavan heidan tilaansa. (Janhonen — Koivisto — Vaisdnen 2004: 271-
272))

Gilmartin ja Wright (2008: 2422.) tarkastelevat tutkimuksessaan potilaan kokemusta
hylayks tulemisesta leikkausta edeltavand gankohtana. Taméa aheutti myos
turvattomuuden tunnetta. Useat potilaat toivat esille, kuinka he tunsivat itsensi
onnettomiksi, hylatyiksi ja surullisksi odottaessaan leikkaustaan. Tutkimustulokset
osoittivat myds, etta jotkut potilaat pelkasivét, ettd herédvét kesken leikkauksen tai etta
kuolevat anestesian aikana. Téallaiset turvattomuudentunteet voitaisiin hyvin estda
kunnollisella valmistamisella.
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TAULUKKO 2. Asiakkaan turvallisuutta lisdavét ja vahentavét tekijét

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria y . Y hdistava
Ylakategoria kategoria
turvallisuudentunne; hoitajien
tuntea tulleensa Saatavuus,
ymmarretyksi, hoitajien
kunnioitetuksi, tasmallisyys, turvallisuutta
luotetuksi; hoitajien lisdavét tekijat
rauhallisuus lahell&olo,
otilaiden
tarkkaily kokemukset
— - . turvallisuudesta
avuttomuuden tunne, siirtyminen pois
ko, rantahoidost .
Eglyr?/yttavéa (;ls'eujatal?u?/haa - _turvql_l@uuttqm
heikentavat tekijét
valvontaa,
lepositeet
aiheuttivat
avuttomuutta

5.2 Asiakkaiden kokemukset yksilollisyydesta

Makkosen (2008) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat kokivat yksilollisyytensa tulleen
huomioiduks paremmin hoidossa kokonaisuudessaan kuin hoitotydn toimintoja
toteuttamalla. Erittéin huonoksi ja kohtalaiseksi terveydentilansa kokeneet vastagjat
kokivat hoitgjien tukeneen heidan yksilollisyyttéan paremmin kuin erittéin hyvaksi
terveydentilansa kokeneet. Vastagjien ammatillisella koulutuksella todettiin myods
olevan yhteyttd siihen, miten he kokivat hoitgjien tukeneen heidan yksilollisyyttéan
hoitotyon toimintoja toteuttamalla. (Makkonen 2008: 33.)

Yksilollisyys toteutui my0s siten, etta hoitgjat keskustelivat potilaiden kanssa
sairauteen liittyvista tuntemuksista ja hoitoa vaativista vastagjien henkilokohtaisista
tarpeista ja potilaille annettiin  mahdollisuus ottaa vastuuta omasta hoidostaan
voimavarojen mukaan. Vastagjien mielesta parhaiten oli toteutunut sairauteen liittyvien
tuntemuksien, hoitoa vaativien tarpeiden ja voinnissa tapahtuvien muutosten
huomioiminen hoidossa. Jotkut vastagjista toivoivat potilaan henkisen tilanteen
huomioimista keskustelussa ja hoidon toteutuksessa. Osa vastagjista toivoi hoitgjien
huomioivan vertaistuen merkityksen potilaalle ja ohjaavan potilaat tuen piiriin.
Muutama vastagja kritisoi hoitohenkilokunnan jatkuvaa vaihtuvuutta Vastauksista




15
ilmeni, etta potilaat kokevat térkedks tutun henkilOokunnan, johon voivat luottaa.
(Makkonen 2008: 37, 39, 41.)

Potilaat kuvaavat yksil6llisyyden toteutumista ymmarretyks tulemisen kautta. Sen
seurauksena potilas tuntee itsensd térkedksi. Y mmaérretyksi tuleminen merkitsee
potilaille sitd, etta heidéd kohdataan ihmisina eik& vain numeroina ja diagnooseina
Véaarinymmarretyks tuleminen aiheutti haavoittuvuutta, epévarmuutta, syrjintaa,
yksinaisyytta ja eristaytymistd. Jokaisen potilaan aiempi historia ja olosuhteet tekivét
sairaalassa olon kokemuksen yksilolliseksi ja he halusivat, ettd hoitgjat huomioivat
taman yksil6llisyyden antamassaan hoidossa. (Hogan — McAllister — Shattel - Thomas
2006: 236-237 ; Schmidt 2003: 395.)

Yksilollisyys on myGs sSita, ettéd potilasta kunnioitetaan ja haneen luotetaan.
Psykiatrisessa sairaalaymparistossa koettiin yksilollisesti suunniteltujen keskustelujen
helpottavan potilaan tilannetta, mutta potilaat kokivat, ettd he saivat yksilollista aikaa
hoitajan kanssa usein vain kysyméalla sita itse. (Janhonen ym. 2004: 272-273.)

Jatkuva hoitgjan lasnéolo, ja se, etta potilaalla oli oma hoitaja, rauhoitti kriittisessa
hoidossa olevia potilaita. Yksilollisyys ilmeni hoidossa my0s siten, ettd hoitgjat
huomioivat myo6s potilaiden omaiset. (Dolan ym. 2007: 2125.) Yksildllisyytta vahensi
hoitohenkilokunnan valinpitaméttdmyys potilaan pelkoja kohtaan (Gilmartin — Wright
2008: 2421).

TAULUKKO 3. Asiakkaan kokemukset yksilollisyyden toteutumisesta

Pelkistetty ilmaisu | Alakategoria Ylakategoria Y hdistava
kategoria
hoitoneuvottelut hoitajat
suunnitellaan keskustelivat
yksilollisesti, potilaiden kanssa,
potilasta mahdollisuus ottaa yksil6llisyytta
kunnioitetaan ja vastuuta hoidosta, lisdavét tekijat
héneen luotetaan, potilaan henkisen
omaiset tilanteen
huomioidaan huomioiminen kokemuk set
mielipiteistani el henkil6kunnan yksil6llisyydesta
oltu kiinnostuneita, | jatkuva vaihtuvuus,
minuael vaarinymmarretyksi
ymmarretty tuleminen, yksilollisyytta
hoitajien vahentavét tekijat
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valinpitdmatto-
myys pelkoja
kohtaan

5.3 Asiakkaiden kokemukset yksityisyydesta

Thure-Toivanen (2001) tarkastelee tydssdan yksityisyyden toteutumisen kokemuksia
saraalassa. Han erittelee yksityisyyden fyysiseen, psyykkiseen, sosiadiseen ja
tiedolliseen yksityisyyteen. Yksityisyys on yksi ihmisen perustarpeista, ja se vaikuttaa
my6s ihmisen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Hoidossa on otettava huomioon
potilaan yksilolliset tavat ja turvattava yksityisyyden suojan toteutuminen hanen
tarpeidensa mukaisesti. Potilaat kokevat fyysisen yksityisyytensd vahenevéan sairaal assa
ympéristotekijoista johtuen. Yksityisyyden sdilymiseen vaikuttavat huonekalujen
gjoittelu seké television paikka niin, ettd potilas kokee alueen omakseen. Potilaiden
yksityisyytta loukkaa pukuhuoneessa vaatteiden vaihto muiden potilaiden néhden ja se,
jos he herdavét puolipukeissa tai ilman suojaverhoa sangyn ympérilla Huonosti sopivat,
epamukavat sairaalavaatteet vahentévét potilaiden yksityisyytta

Sosiaalinen yksityisyys vahenee ja muuttuu potilaiden ollessa sairaalassa. Potilaat eivét
halua olla kontaktissa muihin potilaisiin, vaan he haluavat olla omassa rauhassa
Toisaalta he haluavat olla enemman  kontaktissa  hoitohenkilokuntaan.
Omahoitajajarjestelmaan ollaan tyytyvaisia, silla sen koetaan lisdavan yksityisyytta, kun
el tarvitse kertoa henkilokohtaisista asioista niin monelle. (Thure-Toivanen 2001: 9.)

Tiedollinen yksityisyys liittyy yksilon oikeuteen paéttéd missa madrin hanestéd annetaan
tietoja toiselle ihmiselle ta taholle. Potilaiden yksityisyyttd loukkaa, jos hoitoon
liittyvista asioista puhutaan julkisissa tiloissa tai jos potilas joutuu kuuntelemaan, kun
jonkun toisen potilaan asioista puhutaan. Yksityisyytta loukkaa potilaan kutsuminen
toimenpiteen nimella& Anonymiteetin sailyttéaminen on tarkedd varsinkin julkisissa
tiloissa. Potilaiden mielesta seké neuvonta etta ohjaus on parasta toteuttaa erillisessa
tilassa. (Thure-Toivanen 2001: 9.)

Psyykkisen yksityisyyden tarpeet ovat: tarve itsearvioinnille, autonomialle, tunteiden
purkamiselle ja suojatulle kommunikaatiomahdollisuudelle. Se on eheys, kapasitestti ja
selviytymismekanismi. Kiireinen tyotahti loukkaa potilaan yksityisyytta samoin kuin
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henkilokunnan rutinoitu ja tehtdvékeskeinen tyoskentely. Potilaille tarkeda on tunne,
ettei heitd ole unohdettu ja hoitgja on saatavilla. Yksityisyyden kannalta on
merkityksellistéa henkilokunnan ammatillinen, potilasta kunnioittava kéytos, tukeminen
jaohjaus. (Thure-Toivanen 2001: 9.)

Rosgvigtin tutkimuksessa kosketuksen koettiin vaarantavan potilaan yksityisyyden.
Kokemattomuus potilaana olosta, tiedonsaanninpuute hoitotoimenpiteesta ja
omatoimisuuden tukematta jattdminen eli puolesta tekeminen vaikuttivat siihen, etta
hoitotyontekijan kosketus tuntui epamiellyttéavaltd. Hoitotyontekijan kipua aiheuttava,
tarpeeton, esineellistéva ja ilman lupaa tapahtuva kosketus koettiin epamiellyttavaksi.
My6s hoitotyontekijan vastakkainen sukupuoli aiheutti kosketuksen epamiellyttévan
tunteen. Epamiellyttavaks koettu kosketus aiheutti potilaassa negatiivisia tuntemuksia,
joista potilaat mainitsivat avuttomuuden tunteen, alemmuuden tunteen ja alistavuuden
tunteen. (Rosgvist 2003: 65.)

Nuoret ja enemman koulutetut potilaat kokevat itsemaarddmisoikeutensa omaa kehoa
koskeviin hoitotoimenpiteisiin muita suuremmiksi. Osa potilaista kokee Iuvan
kysymisen kosketukseen olevan merkityksellista ja etenkin naispotilaat kokevat kaiken
ilman lupaa tapahtuvan kosketuksen epamiellyttavaks. Valtaosa potilaista e koe
alistuvansa hoitotyontekijan ehdottamaan hoitotoimenpiteeseen. Potilaan yksilollisista
ominaisuuksista ikd, sukupuoli, hoitokerrat, selviytymiskyky sairaalassa, mieliala
sairaalassa ja potilashuoneen koko ovat yhteydessa siihen, ettd henkilokohtaisen tilan
sdilymisen loukkaamattomana koetaan merkityksellisend. Henkilokohtaisen tilan
sdilymisen kannalta yli puolelle potilaista on merkityksellista erityisesti se, etta
hoitotyontekija on sama ja tutuksi tullut hoidon aikana, koputtaa potilashuoneen oveen,
esittelee itsensa, kertoo ennen hoitotoimenpidetta mité aikoo tehda ja hoitotyontekijan ei

valttamétta tarvitse keskustella hoitotoimenpiteen aikana. (Rosgvist 2003: 114.)

Hoitotyontekijat lohduttavat kosketuksella erityisesti naisia, i8kkd&mpia taysin
autettavia, useasti hoidossa olleita ja yhden hengen potilashuoneessa olevia
Lohduttavan kosketuksen kokee miellyttavaks erityisesti i8kés, taysin autettava ja
useasti hoidossa ollut potilas. Lohduttavasta kosketuksesta etenkin k&den silittéminen ja
k&desta kiinni pitdminen koetaan miellyttavana. Vdliverhoja kaytetddn suojaamaan
omaa yksityisyytta ja oman intimiteettisuojan sailymiseksi, mutta myds potilastoverin

intimiteetin ~ sdilymiseksi  ja  yksityisyyden mahdollistamiseksi.  Vdiverhojen
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k&yttaminen korostuu kolmen hengen potilashuoneessa, tdysin omatoimisten potilaiden
kohdalla ja hoitojakson alkuvaiheessa. Véliverhojen rajaama alue koetaan olevan omaa
aluetta, joka mahdollistaa intimiteetti- ja yksityisyyden suojan ja osa potilaista, etenkin
naispotilaat, haluavat hoitotyontekijoiden ilmoittavan ennen tuloaan suljettujen
valiverhojen sisdpuolelle. (Rosgvist 2003: 114.)

Potilaan henkildkohtaisen tilan sdilymisen epdonnistuminen aiheuttaa potilaalle pahaa
mieltd, kokemuksen esineena olosta, voimattomuuden, ahdistuksen, aggressiivisuuden
jastressin tunteen. Potilaat kokevat hoitotyontekijan kosketuksen epamiellyttavéksi, jos
sen koetaan vaarantavan yksityisyyden. Myods kokemattomuus potilaana olosta,
omatoimisuuden tukematta jatt&minen ja tiedonsaannin puute hoitotoimenpiteesta seka
kipua aheuttava, esineellistavd, tarpeeton, ilman lupaa tapahtuva ja vastakkaista
sukupuolta olevan hoitotyontekijdn kosketus ovat yhteydessa siihen, ettd kosketus
koetaan epamiellyttéavaksi. (Rosgvist 2003: 114.)

Y ksityisyys merkitsee Janhosen, Koiviston ja Véisasen (2004: 272.) tutkimuksessa sitg,
etta potilaalle annetaan oma tila ja mahdollisuus pé&éttéd omista asioistaan. Potilaat

tarvitsevat yksityista etéisyytt, tilaaja aikaa toipua.

TAULUKKO 4. Asiakkaan kokemukset yksityisyydesta

Pelkistetty ilmaisu | Alakategoria Ylakategoria Y hdistava
kategoria
henkilokohtainen yksil6llisten tapojen
etéisyys, tilaja huomiointi,
aikaatoipua, valta | huonekalujen yksityisyytta
paéttda omista oikeanlainen lisdavét tekijat
tavaroista gijoittelu,
omahoitajajérjestelma
vaatteiden vaihto
muiden potilaiden | tarpeiden huomiotta kokemukset
nahden, jéttaminen yksityisyydesta
heré&minen
puolipukeissa tal
ilman suojaverhoa, yksityisyytta
epamukavat heikentavat tekijét
Sairaal avaattest,
potilaiden asioista
puhuminen muiden
kuullen
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5.4 Asiakkaiden kokemukset tiedonjakamisesta

Anttila, Kalliovalkama ja Naukkarinen (2006) selvittévat tutkimuksessaan potilaan
kokemusta potilaan ja perheen ohjauksesta ja tiedonsaannista kirurgian ja ortopedian
poliklinikalla. Tutkimustuloksistailmenee, etta vastaanotolla potilaat kokivat saaneensa
riittavasti ohjausta ja tietoa hoitgjalta ja l&8kéariltd He saivat riittavasti tietoa
sairaudesta, tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista seka jatkohoidosta. Kirjalliset ohjeet
potilaat kokivat vélttamétomiksi kotona selviytymisen kannalta. Potilaat halusivat
tietoa sairaudesta, hoidon kokonaistilanteesta, kuntoutuksesta ja |aékityksesta. Potilaat
toivoivat hoitgjalta akaa, hoito-ohjeiden kertausa ja taydennystd, ohjausta
|&8karinvastaanoton jalkeen seka yhteystietoja mihin he voivat ottaa yhteyttd, jos

ilmenee ongelmia.

Nykdsen (2001) tutkimuksessa potilaiden myonteiset kokemukset ilmenivét
tiedonsaannin oikeana gjoituksena ja toimivina tiedonsaannin menetelmina
Tiedonsaannin oikea gjoitus merkitsi tiedonsaamista vastaanottohaastatteluissa, ennen
toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jalkeen. Myonteisid kokemuksia
lisdsi monipuolisten tiedonsaantimenetelmien kayttd. Tiedonsaannissa oikea ajoitus
hoitoprosessin eri vaiheissa koettiin myonteisend. Potilaat kokivat tiedonsaannin
tarkeyden jo vastaanottohaastatteluissa, koska se auttoi potilaita valmistautumaan
tulevaan toimenpiteeseen. Tiedonsaannissa korostui se, ettd hoitava henkild selvitti
perusteellisesti ja ymmarrettavasti toimenpiteeseen liittyvét asiat ja sihen liittyvan
jakihoidon. Tarkeéna potilaat kokivat myds sen, ettd hoitava henkild rohkeni kohdata
potilaiden tuntoja liittyen toimenpiteisiin. (Nykanen 2001: 27.)

Toimenpiteiden aikana annettu tieto oli potilaiden mielestd merkittavda. Se véahens
potilaiden toimenpiteiden aikana kokemaa jannitysta ja antoi potilaille turvallisuuden
tunnetta, koska potilas oli tutkimuksen aikana koko gan tietoinen sita mita
toimenpiteessa tapahtuu. Tiedonsaannin jatkuvuutta potilaat pitivéat tarkednd myos
toimenpiteen jalkeen. Tama mahdollisti potilaille epéselvien asioiden kysymisen ja
lisdsi potilaan luottamusta hoitavaan henkiléon. Tiedonsaannin menetelmid oli kéytetty
potilaiden mielestda monipuolisesti. Padosin tiedonantaminen oli ollut suullista mutta
myos Kirjallista ja havainnollistamista piirtamista oli kaytetty ymmarrysta lisédvana

tekijand. Tiedonsaannin menetelmana korostui suullinen tiedonanto, koska se loi pohjaa
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potilaan ja hoitgjan vuorovaikutukselle. Potilaat kokivat térkednd suullisessa
tiedonannossa eri hoitovaihtoehdoista asiallisen kertomisen. Menetelmallisesti kirjallista
tiedonsaantia pidettiin téarkeana yhdessd suullisen tiedonsaannin kanssa. Kirjallisten
ohjeiden |&pikdynti yhdessd hoitgjan kanssa selkiytti potilaiden ymméartamista
(Nykéanen 2001: 28.)

Potilaiden kielteiset kokemukset tiedonsaannista liittyivat méaralliseen ja sisallolliseen
puutteellisuuteen. Maarallisesti puutteellisena koettiin se, ettei tietoa annettu tarpeeksi
sairaudesta, sen hoidosta ja myosk&an esitettyihin kysymyksiin el annettu riittavan
selkedd vastausta. Méaarédllisesti tietoa el osattu antaa suhteessa potilaan aikaisempaan
tietoon. Potilaiden oli vaikea lyhyissa vastaanottotilanteissa kysya relevanttia tietoa
Maarélliseen puutteellisuuteen liittyi myds kokemus riittamattomasta tiedon saannista
|a8kehoidosta. Tietoa olisi toivottu huomattavasti enemman |aékkeiden vaikutuksista ja
erityisesti  mahdollisista sivuvaikutuksista  Tiedon jé&minen hoitotilanteessa
puutteelliseksi aiheutti sen, etté potilas koki jd&véansa yksin ja tiedon hankkiminen
muualta myohemmin oli vaikeaa. Sisall6llisesti tieto jai puutteelliseksi suoritettavasta
toimenpiteestd. Tietoa el annettu riittavasti ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikanaja
sen jalkeen. Myo6skaan valittua hoitotoimenpidetta ei perusteltu riittavasti potilaalle ja
kaikilla el ollut mahdollisuutta keskustella toimenpiteen suorittaneen 188karin kanssa.
(Nykéanen 2002: 39-40.)

Mielenterveyspotilaan nékokulmasta kaikista t&rkeimmét alueet tiedonsaannissa olivat
tieto hoitotoimenpiteestd ja hoitovaihtoehdoista, kun taas vahiten merkitsivéat tieto
mielenterveysorganisaatioista ja mahdollisuudesta uudelleen kouluttautumiselle.
Potilaat kokivat saaneensa riittavasti tietoa hoidosta ja diagnoosista. Miehet raportoivat
Saaneensa naisia enemman tietoa. Ta&ssa tutkimuksessa nousi esiin kolme paédkategoriaa
liittyen potilas ohjaukseen: tiedonsaanninpuute, ongelmat vuorovaikutuksessa ja puute
valttamattomasta tiedosta. Potilaat kokivat, ettei tieto ollut aina asianmukaista ja etta
henkilokunta oli haluton jakamaan tietoa. Vastagien mukaan henkilokunnalla el ollut
tarpeeks rohkeutta, tahtoa tai motivaatiota kertoa heille heiddn hoitoaan koskevia
asioita. Yksi syy tdhan saattoi vastagjien mukaan olla se, ettd tietoa pidettiin
itsestddnselvyytend. (Hatonen - Kuosmanen — Makavaara— Vaimaki 2005: 756 -757.)

Ongelmat vuorovaikutuksessa liittyivat sithen, etta tiedonjakaminen e tapahtunut
parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaat toivat esille, etta heidan yksilollista
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elamantilannettaan ja tarpeitaan el huomioitu. Oikea goitus tiedonannolle koettiin
potil aat
epavarmuutta ja vaikeutti kommunikointia henkil6kunnan kanssa. (H&t6nen ym. 2005:
757.)

merkityksellisend.  Kokemukset epaystavéllisyydesta sal tuntemaan

Schmidtin
Kuvaukset tiedonannosta olivat tyypillisia perustuen joko potilaiden esittdmiin
tai vahtoehtoisesti

tutkimuksessa kasiteltiin  tiedonantoa liittyen hoitotoimenpiteeseen.

kysymyksiin henkilokunnan tarjoamiin  selityksiin  hoitoa
annettaessa. Potilailla oli my6s huonoja kokemuksia tiedonannosta. Joskus hoitaja vain
tuli tekemdan hoitotoimenpiteita ilman, etta selitti mitd oli tekemassa. (Schmidt 2003:

396.)

Hovi tarkastelee tutkimuksessaan muun muassa potilaiden kokemuksia leikkauksen
jalkeen saadusta ohjauksesta ja tiedonsaannista. Potilaat kokivat saaneensa paljon tietoa
saunomisesta ja siihen liittyvigta rgjoitteista Tietoa oli annettu paljon kipul 88kityksesta,
leikkaushaavan hoidosta ja hygieniasta. Kaks kolmasosaa vastanneista koki saaneensa
paljon tietoa itse leikkauksesta ja yli puolet vastanneista koki saaneensa paljon tietoa
kivun laadusta ja kestosta, kipuldgkkeiden turvallisesta kdytosta ja komplikaatioiden
tunnusmerkeistd. Suuri osa vastanneista koki saaneensa tietoa leikkauksen
merkityksesta kotiaskareiden tekemiseen ja liikunnan rajoituksista. Tietoa annettiin
myos leikkauksen vaikutuksista elimiston toimintaan ja harrastuksiin. Harvimmin tietoa
saatiin suolen toimintaa edistavista tekijoista ja tervehtymista edistvasta ravinnosta
Naiset vastasivat saaneensa miehia useammin tietoa kivun kestosa ja tarvittaessa

kaytettavista kipuldakkeista. (Hovi 2003: 32.)

TALUKKO 5. Asiakkaan kokemukset tiedonjakamisesta

Pelkistetty ilmaisu | Alakategoria Ylakategoria Y hdistava
kategoria
keskustelu hoitoon | sai riittavasti
liittyvista asioista, ohjaustajatietoa,
sain erittdin hyvda | annettiin kirjalliset
informaatiota, sain | ohjest, . . :
riittavadti tietoa, , | tiedonjakamisen “ed"”‘aka”;'f‘f’.‘
hyvéollakirjalliset | cikeaajoitus, parantavat texijat
ohjeet toimivat t|__edonj aon Kokemukset
menetel mét . . )
— - 2 T - tiedonjakamisesta
olisin voinut kysyd | méardllinen ja
jotain enemman sisdllollinen tiedonjakamista
puutteellisuus, heikentavét tekijat
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vaara tiedonjaon
ajankohta,

ongel mat
vuorovaikutuksessa

Seuraavassa kuvaan sisallon analyysin avulla syntyneita luokkia liittyen
asiakaslahtdisen hoitotyon periaatteisiin. Alkuperéistutkimuksista nousi esiin nelja
keskeista periaatetta, jotka korostuivat asiakasdhtoisessa hoitotyossa.
Analyysiyksikoksi olen valinnut ajatuskokonaisuuden, joka kuvaa yhta hoitotyohon
liittyvéa asiaa.

TAULUKKO 6. Y hteenveto tuloksista
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Ajatuskokonaisuus Alakategoria Ylakategoria | Yhdistava
kategoria

hoitajien saatavuus,
Eo!taj:!en JI[ZET?I | i;syys, turvallisuutta

oitajien lahellaolo, e
potilaiden tarkkailu lisavet teldjat
siirtyminen pois turvallisuus
s_egrantahmdosta, turvallisuutta
el jatkuvaa valvontaa, vihentavit
lepositeet aiheuttivat tekijét
avuttomuutta
hoitajat keskustelivat
potilaiden kanssa, - )

i yksilollisyytta

ma_lhdolllwus ottaa vastuuta lisszvat tekijat
hoidosta,
potilaan henkisen tilanteen
huomioiminen
henkil6kunnan jatkuva yksilollisyys
vahtuvuus, T ;
vaaringmmarretyksi ylj,s-lalh(zrl]![g,ﬁta
tuleminen, tekiit
hoitajien valinpitamétts- J kokemukset
myys pelkoja kohtaan hoitotyon
yksil6llisten tapojen periaattgiden
huomiointi, yksityisyytta toteutumisesta
huonekalujen oikeanlainen lissavat tekijét
sijoittelu, yksityisyys
omahoitajajérjestelma
vaatteiden vaihto muiden
potilaiden nédhden,
herééminen puolipukeissa yksityisyytta
tal ilman suojaverhoa, vahentavét
epamukavat tekijat
Sairaal avaattest,
potilaiden asioista
puhuminen muiden kuullen
sai riittéavasti ohjausta ja
tietoa, . . :
annettiin kirjalliset ohjeet, “ed"”‘a‘t‘a”;'fa
tiedonjakamisen oikea patrgzli 2’
JOitus, J tiedonjakaminen
toimivat tiedonjaon
menetel mét
maaréllinen jasisallollinen
puutteellisuus, tiedonjakamista
vaaré tiedonjaon gjankohta, heikentavat
ongel mat tekijat

vuorovaikutuksessa
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6. POHDINTA

6.2 TyOn luotettavuus

Tieteellisen  tutkimuksen  piiristd  16ytyy erilaisia kasityksia  tutkimuksen
luotettavuudesta.  Tutkimuksessa tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta, koska
kaikessa tutkimustoiminnassa pyritddn vdttaméan virheitd (Tuomi 2007:149.)
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voi heikentdd muun muassa se, jos
tutkimusaineisto el anna vastausta tutkimuskysymykseen seka se, jos aineiston
kerd@misessa on ollut puutteita ja tutkimusaineisto el ole edustava. Luotettavuutta voi
heikentd&a myds analyysin aikana tehdyt virhetulkinnat. (Nieminen 2006: 215.)

Opinnaytetyon tekija analysoi aineiston yksin. Luotettavuus olisi saattanut lisdéntya, jos
aineiston olisi analysoinut kaksi henkildg, jolloin olisi voinut vertailla gjatuksia
Analyysin luotettavuuden lisdéamiseks on kuvattu sisdllon analyysin  etenemista
yksittaisista ilmaisuista ylakategorioihin. Kategoriat syntyivét siis aineistosta lahtdisin.
Se, etta artikkelit olivat padasiassa englanninkielisig, saattaa hieman heikentda analyysin
luotettavuutta. Opinndytetyon tekija kuitenkin uskoo, etta virhetulkinnoilta on véltytty,
slla tekijdn englanninkielen taito pohjautuu lukion pitké&n oppimaaréan sekéa
sairaanhoitajakoulutukseen liittyvaén englanninkielen opetukseen. Tiedonhaussa tekija
on hyodyntanyt ammattikorkeakoulu Metropolian informaatikon ammattitaitoa.
Luotettavuutta sasttaa hieman heikentéd analyysiin valikoituneiden tutkimusten

vahaisyys.

6.3 Tyon eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus ja eettisyys perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvéa
tieteellistd kaytant6d Tutkijan tulee noudattaa tiedeyhteisOjen tunnustamia
toimintatapoja, yleistd tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustydssd ja tulosten
esittdmisessd. Myods muiden tutkijoiden tyon ja tulosten asianmukainen huomiointi,
omien tulosten esittdminen oikeassa valossa seké tieteen avoimuuden ja valvonnan
kunnioittaminen on térkedd. (Tuomi 2007: 143.) Tutkimuksesta sagtavan hyddyn on
oltava suurempi kuin haitan. Vastuu tutkimuksesta on tutkimuksen johtgjalla
(Vehvilainen-Julkunen 2006: 27.)
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Kirjallisuuskatsaus vaikuttaa hyvalta tutkimusmenetelmaltd, koska siitd e aiheudu
haittaa tutkittavalle ja tutkimuksesta saatava hyoty on ilmeinen, koska siihen on kerétty
olemassa oleva tieto yhteen helposti luettavaan muotoon. Opinndytetyon tekija on
pyrkinyt analysoimaan tulokset siten, ettd ne ovat pysyneet analyysin jalkeen
muuttumattomina. Koko tyon [&pi on pyritty noudattamaan tarkkuutta ja huolellisuutta.

6.4 Tulosten tarkastelua

Tuloksia analysoidessani huomasin, ettd useammassa tutkimusartikkelissa, jotka
liittyivét yksilollisyyteen, nousi sama gjatus tarkeydesta kohdata ihminen yksilona elka
vain huoneennumerona tai diagnoosina. Samoin turvallisuutta kéasittelevissa
artikkeleissa korostui hoitgjan lasnéolon térkeys turvallisuuden kokemiselle. Vahiten
tutkimustietoa tuntui |6ytyvan juuri turvallisuudesta, mink&a osuus analyysissakin jai
lyhyehkoksi. Turvallisuuden koettiin kuitenkin liséantyvan, jos potilas pédsi etukateen
tutustumaan osastoon tai sen henkilokuntaan. Gilmartinin ja Wrightin (2008) tutkimus
kasitteli sitad, kuinka potilaat kokevat itsensa hylédtyiks leikkaukseen péasya
odotellessaan. Tutkimuksessa el kuitenkaan noussut esille, miten potilaat olisivat
toivoneet tulleensa kohdatuiksi.

Mielenkiintoinen aspekti yksilollisyyden kokemiselle hoidossa oli, ettéd koettu
terveydentila vaikutti siihen, kuinka vastagjat kokivat hoitgjien tukeneen heidan
yksilollisyyttéan. Terveydentilan liséksi siihen vaikutti my6s koulutus. Tutkimuksista
el kuitenkaan ilmennyt onko sukupuolella tai idlla tahan asiaan vaikutusta. Vastagjien
mielesta parhaiten oli toteutunut sairauteen liittyvien tuntemuksien, hoitoa vaativien
tarpeiden ja voinnissa tapahtuvien muutosten huomioiminen hoidossa. Yksil6llisen
hoidon koettiin toteutuvan paremmin silloin kun hoitohenkilokunta e vaihtunut, vaan
hoitgjat olivat tulleet tutuiksi ja heihin saattoi luottaa. Yksil6llisyytta vahensi

hoitohenkil6kunnan valinpitamattomyys potilaan pelkoja kohtaan.

Thure-Toivasen (2001) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd potilaat kokevat fyysisen
yksityisyytensa vadhenevan sairaalassa ymparistotekijoistd johtuen. Potilaiden
yksityisyytta loukkaa pukuhuoneessa vaatteiden vaihto muiden potilaiden nahden ja se,
jos he herdavét puolipukeissa tai ilman suojaverhoa sangyn ymparilla. On huomattava,
miten ndenndisesti pienilla asioilla on loppujen lopuks suuri merkitys potilaan
mukavuuden ja yksityisyyden toteutumisen kannalta.
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Tutkimustuloksista ilmenee, etta potilaat kokivat saaneensa riittavasti ohjausta ja tietoa
hoitgjalta ja 1&8karilta. Potilaiden myonteiset kokemukset ilmenivét tiedonsaannin
oikeana gjoituksena ja toimivina tiedonsaannin menetelmind. Myonteisid kokemuksia
lisdsi monipuolisten tiedonsaantimenetelmien  kayttd. Muun muassa tuo
havainnollistava piirtdminen vaikutti omasta mielesténi varsin mielenkiintoiselta ja
hyodylliseltdkin tavalta antaa tietoa. Oman kokemukseni mukaan tdma on kuitenkin
aika harvinainen tiedonantotapa ja siihen varmasti tarvittaisiin jonkinlaista pienta
koulutusta/rohkaisua tai muuten hyvin innovatiivista henkilokuntaa. Potilaat kuitenkin

kokevat sen hyvana.

Toimenpiteiden aikana annettu tieto oli potilaiden mielestd merkittévdd. Se vahensi
potilaiden toimenpiteiden aikana kokemaa jannitysté ja antoi potilaille turvallisuuden
tunnetta. Tama el sindnsd ollut kovin hammastyttava tutkimustulos, mutta on
huomattava, etta nainkin helppo ja ilmainen keino parantaa turvallisuudentunnetta
jatetédn  usein  kayttamétta Tahan tulis  kiinnittda huomiota  tulevaisuuden

asiakasl 8ht6i sessd hoitotyossa.

Potilaiden kielteiset kokemukset tiedonsaannista liittyivat maéralliseen ja sisillolliseen
puutteellisuuteen. Ma&arallisesti puutteellisena koettiin se, ettei tietoa annettu tarpeeksi
sairaudesta, sen hoidosta ja mydskdan esitettyihin kysymyksiin el annettu riittévan
selkedd vastausta. Miehet raportoivat saaneensa naisia enemman tietoa Tama jai
hieman ihmetyttdmaan. Johtuneeko tama siitd, ettéd miehet uskaltavat naisia useammin
esittdd kysymyksig, va gitd, etta heille vahainenkin tieto on riittéavad, silla tuskin
tiedon todellinen mé&éra poikkeaa tiedon vastaanottajan sukupuolen mukaan. Toisaalta
naiset taas vastasivat saaneensa miehid useammin tietoa kivun kestosta ja tarvittaessa
kaytettavista kipulddkkeista.

Saamani tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aiempien kvantitatiivisten tutkimusten
kanssa. Siing, mihin oltiin tyytyvéisig, ei ollut juurikaan eroa, vaan tdman tyon tulokset

vahvistavat jatukevat aiempaa tietoa asiakkaiden kokemuksi sta sairaalahoidosta.

Toivon, etta projekti hyotyy tyostani saaden asiakasl8htoista ndkokulmaa ja tietoa Siité,
miten asiakkaat kokevat asiakadahtbisyyden keskeisten periaatteiden toteutumisen
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sairaalahoitonsa aikana. Tietoa voi myds hyddyntdd Suomessa ja Virossa hoitotyon
koulutusta kehitettaessa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Lahtiesséni etsmaén tietoa aiheesta, huomasin ettd Suomessa e ole paljoa tutkittu
yleisa kokemuksia sairaalahoidosta suurissa sairaaloissa, vaan olemassa olevat
tutkimukset keskittyva hyvin spesifiin - hoitotyon alaan jollakin erikoisalaan
keskittyneella osastolla. Tietoa suomalaisten kokemuksista suomalaisissa sairaaloissa
siisolisi hyva hankkia lis8a.

Lisdks olisi hyva tutkia turvallisuuden kokemuksia tana pavand suomalaisissa
sairaaloissa. Sité on kylla tutkittu aiemmin jonkin verran, mutta uudempia tutkimuksia
aiheesta oli vaikea |0ytéa. Artikkeleihin perehtyessani erés tutkimusartikkeli toi esille
sen, kuinka leikkaustaan odottavat potilaat kokevat tulleensa hylétyiksi. Tasta nousee
selva tutkimushaaste tulevaisuudelle. Olisi hyva tutkia, millaista huomiota ndma
potilaat toivovat saavansa ja miten he haluaisivat tulla kohdatuiks

sairaalaymparistossa.
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Anttila, Mirka; Naukkarinen,
Marjo; Kalliovalkama, Elina
2006

Potilaan ja perheen ohjaus ja
tiedonsaanti kirurgian ja
ortopedian paliklinikalla—

potilaan kokemus

kyselylomake, jossa avoimia

kysymyksia, n=138.

Kuvata Seingjoen keskussairaalan
kirurgian ja ortopedian
poliklinikalla aikuispotilaiden
odotuksia ja kokemuksia

ohjauksesta ja tiedonsaannista

Tutkimustul oksista ilmenee, etté sairaus vaikuttaa
potilaiden perheiden keskinéidin suhteisin toisaalta
positiivisesti, mutta toi saalta tuo vaikeuksia
selviytymisessa kotona ja tydssé. Sairaus aiheuttaa
potilaalle vasymysta, artyisyytté ja masentuneisuutta,

ki pua unettomuutta ja vatsavaivoja.

Doalan, Shelley; Pattison, After critical care: astudy to haastattelu ja Osoittaa potilaan kokemuksia kaikki potilaat kokivat hyGtyneensa
Natalie A. ;Townsend, explore patients” experiences of a| kyselylomake, tehohoidosta koti uttami sen hoidosta. Vagauksstanous seuraavia
Patricia;Townsend, Rachel | follow-up service n=27. jalkeen jaarvioida seurauksa teemoja: kuntoutus tehohoidosta:
2007 seurantahoidosta. fyysiset tarpeet, muistot, epdvarmuus,
pelko ja empatia.
Gilmartin, Jo; Wright, Kerrig Day surgery: patients’ felt haastattel u n=20, kuvatajatulkita potilaiden tutkimuksessa nous esille tunteet voi maantumisesta
2008 abandoned during the hermeneuttis- kokemuksia péivékirurgiasta valmistelun aikana, ymmérryksen kohtaamisesta ja
preoperative wait fenomenol oginen hylétyks tulemisen tunteesta odotusaikana seké
|&hestymistapa toi puminen.
Hogan, Beverly; “She took the timeto make sure | n=20 fenomenol oginen selvittéd, mité Tutkimuksessa nous kolme vallitsevaa teemaa: "olin

McAllister, Sara; Shattdl,
Mona M. ; Thomas, Sandra
P. 2006

she understood”: Mental hedlth
patients” experiences of being
understood

|&hestymistapa, haastattelu

mi el enterveyspotil aalle merkitsee

ymmarretyks tulemisen tunne.

térked’, ” tulimme hyvin toimeen”, "hetulivat minun

tasolleni”.
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Hovi, P-R Lyhythoitoisten potilaiden n=75 kyselylomake, jossa saada tietoa lyhythoitoisten Potilaat saivat tietoa jataitojen opetusta sairaal assa
2003 kokemuksia leikkauksen jélkeen | avoimiakysymyksid leikkauspotilaiden sairaalasta ollessaan riittavasti letkkaukseen liittyvista asioista

annetusta ohjauksesta ja
selviytymisestd kotona

saamasta ohjauksesta ja kotona
selviytymisesta

jatoimintaohjeista ongelmatilanteita varten.
Asioistakerrottiin ymmarrettavasti ja perustellen.
Kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat selkedt, mutta
eivét kuitenkaan henkil Skohtaisesti laaditut.

Kotona tarvittavia taitoja opetettiin potilaille véhan.

Héatonen, Heli; Kuosmanen,
Lauri; Makavaara, Heikki;
Valiméaki, Maritta 2008

Mental health: patients
experiences of patient education

during inpatient care

kyselylomake, jossa avoimia

kysymyksig, n=51

tutkia psykiatrisen potilaan
kokemuksia potilasohjauksesta
psykiatrisilla osastoilla.

ongelmia potilasohjauksessa oli tiedonpuute ja
ongelmat vuorovaikutuksessa. Néihin toivotaan

parannusta.

Janhonen, S; Koivisto, K;

Patients’ experiences of being

helped in an inpatient setting

haastattelu, n=9

kuvailla potilaiden kokemuksia
autetuks tulemisesta

psykiatrisessa hoidossa

Potilaat kokivat hoidon hyodylliseks, mutta
hajanaiseks : hoito helpotti heidan tilannettaan
lievittdmdl& oireita. Hoito & tavoittanut

psykoottisen potilaan S séi & maailmaa.

Nykanen, Kaisa 2001

Potilaiden kokemuksia hoidosta
naistentautien poliklinikalla

n=206, kyselylomake, jossa

avoimiakysymyksia

Kuvata naigen myonteisid ja
kielteisid hoito- ja
vastaanottokokemuksia

nai stentautien polikliinisesta
hoidosta

Potilaiden myontei set kokemukset liittyivéat
hoitokokemuksiin, joistayksldllisyysja
hoidonjatkuvuus olivat tarkeimpid. He pitivét
tarkedna hoitohenkil kunnan ystavallisyytté ja
asidlista toimintaa hoitokontakteissa. Potilaiden
kieteiset kokemukset liittyivét hoitoon, jolloin
potilasta e kohdattu yksilona jahoidollae ollut
jatkuvuutta. Kielteisin kokemuksiin liittyi myds

Kiire, jokalisés turvattomuutta.
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Makkonen, Yksil6llisen hoidon toteutuminen | kyselylomake, jossaavoimia | selvittédd potilaiden kokemusten | Tulosten mukaan potilaat kokivat yksi16llisyytensi
Anne 2008 gjanvarauspoliklinikalla potilaan | kysymyksig n=210 kautta yksi16llisen hoidon tulleen huomioiduksi paremmin hoidossa

kokemana

toteutumista
perusterveydenhuollon

gjanvarauspoliklinikoilla.

kokonai suudessaan kuin hoitotydn toimintoja
toteuttamalla. Potilaan € 8mantilanteen
huomioiminen hoidossa toteutui yksi|6llisen hoidon

osa-aluei sta helkoiten.

Rosgvist, Eerika 2003 Potilaiden kokemukset haastattel u, kuvata suomalaisten potilaiden Potilaan henkil 6kohtai sen tilan séilymiseen
henkil 6kohtai sesta tilastaan ja sen| n=250 ja kokemuksia yksityisyyden yhteydessa olevat ja hoitotyohon liittyvat tekijét
sdilymisestd sisdtautien havainnointi sadtelystd sairaalassa kasittelevét valttdmatonté ja ei-valttdmatonta
vuodeosastoilla n=25 henkil kohtai sen tilan avulla. kosketusta hoidon aikana. Ei-vélttéméton kosketus

siséltéa potilaiden kokemukset turhalta ja
ylimaaréi selté tuntuvasta kosketuksesta seké
lohduttavasta kosketuksesta.

Schmidt, Lee Patients’ perceptions of nursing | haastattelu, n=8 tutkia potilaan késityks & nelj& kategoriaa potilaan havainnoista nousi

2003 carein the hospital setting saamastaan hoidosta aineistosta: Potilaan kohtaaminen yksilona,

sairaalaympéri stossa sdlittdminen, vastaaminen, huol ehtiminen.

Thure-Toivanen, Tiina 2001 | P&ivakirurgisen gynekologisen haastattel u, tutkia gynekol ogisen potilaan Yksityisyys on ihmisen erés perustarpeistaja se
potilaan yksityisyys n=10 yksityisyyden toteutumista vaikuttaa myGs ihmisen hyvinvointiin ja

sairaalassa

mi el enterveyteen. Hoidossa on otettava huomioon
potilaan yksil6lliset tavat ja turvattava
yksityisyyden suojan toteutuminen hdnen
tarpeidensa mukaisesti. Potilaat kokevat fyysisen
yksityisyytensi vhenevén sairaalassa
ymparistétekijoista johtuen.
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