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1 JOHDANTO

Terveyden edistaminen on tarkeaa, koska jo Suomen perustuslaista 10ytyy kohta,
jossa velvoitetaan julkista valtaa edistamaan terveytta (L 11.6.1999/731). Lisaksi
Suomessa valtioneuvosto laatii terveyden edistamisen paino- ja kehittdmisalueiden
suositukset, joihin vaikuttavat Maailman terveysjarjestd WHO:n laatimat ohjeistukset

(Liimatainen 2007, 30; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,21).

Talla hetkella merkittavimmat terveyspolitiikkaa ohjaavat toimintaohjelmat ovat Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelma ja Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tamisohjelma Kaste 2008-2011 seka suoraan terveyden edistamiseen liittyen Ter-
veyden edistamisen laatusuositus vuodelta 2006. Oleellista ndissa ohjelmissa on ter-
veysongelmien ennaltaehkaisy ja ihmisten voimaannuttaminen ottamaan vastuu
omasta terveydestdan tarjoamalla heille riittavasti tietoa ja tukea. (Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma 2001, 3, 28; Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tamisohjelma 2008, 24, 29-30; Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 3.) Edelld
mainittujen ohjelmien lisdaksi on olemassa erilaisia lakeja, jotka maarittelevat muun

muassa potilaan tiedonsaantioikeutta (L 17.8.1992/785).

Perinteisesti perusterveydenhuollossa terveyden edistaminen on jo osa vakiintuneita
toimintatapoja, mutta nain ei ole viela erikoissairaanhoidossa, vaikka potilaat ovat
sairastuttuaan alttiimpia ottamaan vastaan tietoa ja muuttamaan elintottumuksiaan.
Tutkimuksista on ilmennyt, ettd kdytannodssa potilaat eivat nimenomaan saa tarkeaa
tietoa omasta terveydentilastaan, eivatka siten pysty vaikuttamaan hoitovalintoihin-
sa. Myos oikea-aikaisen terveysneuvonnan tarjoaminen on puutteellista. (Groene,

Alonso & Klazinga 2010, 222; Wills 2007, 8.)

Tahan edella mainittuun ongelmaan on kuitenkin jo kiinnitetty huomiota kehittamal-
|3 sairaaloille terveyden edistdamisen viisi laatustandardia. WHO on kehittdnyt ne

kansainvaliseen kayttoon. Standardit keskittyvat potilaiden, henkilokunnan seka yh-



teison hyvinvoinnin yllapitamiseen ja lisaamiseen. Tama tyo kasittelee kolmatta

standardia, jonka aiheena on potilaan informointi ja interventiot.

Tama tyo perustuu vuosina 2008—-2009 valmiiksi kerattyyn aineistoon, joka on kasi-
telty sisallon analyysi -menetelmalla. Aineisto ja tutkimuspyynt6 on saatu Keski-
Suomen sairaanhoitopiirilta. Tavoitteena on selvittaa, mita hyvaa ja mita kehitetta-
vaa on potilaan tiedottamisessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Tulosten perus-
teella sairaanhoitopiiri pystyy arvioimaan terveytta edistavaa toimintaa ja kehitta-

maan sita.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN SAIRAALASSA

2.1 Terveyden edistamisesta

Tahan tyohon on valittu vielda nykyaankin vallalla oleva kasitys terveydesta, joka on
Maailman terveysjarjestd6 WHO:n tekema maaritelma (Lyyra 2007, 16). Se 16ytyy Ot-
tawan asiakirjasta vuodelta 1986. Siina terveys nahdaan voimavarana, joka muodos-
tuu sosiaalisista ja henkilokohtaisista voimavaroista seka fyysisesta toimintakyvysta.
(World Health Organisation 1986.) Terveys nahdaan siis vaihtuvana olotilana, johon
jokainen pystyy itse vaikuttamaan (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10). Jokaisen
yksilon mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa on tarkea ydinajatus terveyden

edistamisessa.

Terveyden edistamisen tarkoituksena on terveyden ja hyvinvoinnin saavuttaminen ja
yllapitdminen (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollonqvist 2005, 6). Ter-
veyden edistamisessa hyodynnetdan eri tieteenalojen tietoja ja se voi kohdistua yksi-
66N, yhteisoon tai yhteiskuntaan. Oleellista on, etta terveyden edistdminen on joh-

donmukaista. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 24.)



Terveyden edistamisen keinoja ovat muun muassa lobbaaminen, yhteis6jen kehitta-
minen, terveyskasvatus, henkilokohtaiset neuvontatapahtumat tai interventiot, ro-
kottamiset ja seulonnat. Lobbaamisen tarkoituksena on vaikuttaa lainsdadantoon
terveytta suojelevasti. Esimerkkina tallaisesta toiminnasta voisi olla tupakka- ja alko-
holiveron nostaminen. Yhteisdjen kehittaminen ldahtee oikeastaan liikkeelle yhteisén
omista jasenistd. Ideana on, etta he itse tunnistavat omat tarpeensa ja toimivat nii-
den mukaisesti. Terveyskasvatus ja henkilokohtaiset neuvontatapahtumat ovat inter-
ventioita tai ohjaustilanteita. Tarkoituksena on voimallistaa ihminen ottamaan vastuu
omasta kayttaytymisestaan ja terveydestaan, jotta han tunnistaisi terveydelle haital-
liset toimintamallit. Rokottamisilla ja seulonnoilla pyritdan estamaan kansalaisten
sairastuminen tai |6ytdamaan sairaus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Sykes

2007, 58—-62; Husbands 2007, 113-115; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 16.)

Sairaanhoidossa terveyden edistaminen jaetaan yleensa promootioon ja preventi-
oon. Promotiivinen lahestymistapa on voimavarakeskeista. Siind on tarkoituksena
vahvistaa yksilon ja yhteison mahdollisuuksia, voimavaroja ja selviytymista. Preven-
tiivinen lahestymistapa on puolestaan sairauskeskeinen. (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 8.)

Preventiiviseen terveyden edistamiseen kuuluu primaari-, sekundaari- ja tertiaaripre-
ventio. Primaaripreventiossa keskitytaan ehkdisemaan sairauksien syntymista vahen-
tamalla sairauksien riskitekijoita. Sekundaaripreventiosta on kyse silloin, kun sairau-
den paheneminen estetaan vaikuttamalla sairauden riskitekijoihin. Tertiaaripreventi-
oon kuuluu toimintakykyisyyden lisdédminen sairastuneella ihmiselld vahentamalla
sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista. (Savola, Pelto-Huikko, Tuomi-
nen & Koskinen-Ollonqvist 2005, 6.) Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 1 on ku-
vattu, mita eri prevention muodot tarkoittavat kdytdanndssa Koposen, Hakulisen ja

Pietildn (2002, 83) mukaan.



TAULUKKO 1 Prevention muodot (Koponen ym. 2002, 83)

PRIMAARIPRE- SEKUNDAARIPREVEN-  TERTIAARIPREVEN-
VENTIO TIO TIO

TAVOITE

ESIMERKKEJA

edistavat ter-
veysvalinnat

e Suojautumi-

nen terveys-
ongelmia tai

sairauksia vas-
taan ennen oi-

reiden tai on-
gelmien il-
maantumista

e Yksilon, per-

Terveytta .

Terveysongelmien ja

sairauksien varhai-
nen tunnistaminen

Yksilon ja perheen

e Kuntoutuminen
ja terveysvoima-
varojen vahvis-
taminen

e Pitkaaikaissaira-

KOHD..ERYH' heen ja yhtei- varhaisen tuen tar- uksien ja vam-
MISTA JA sOn voimava- peiden tunnistami- maisten itsenadi-
M,ENETELMlS' rojen tunnis- nen sen selviytymisen
TA taminen ter- Raskauskomplikaa- ja voimavarojen

veyskeskuste- tioiden, lapsen kas- tukeminen

lun avulla ja vu- ja kehityshairi- e Kuntoutus

muut voima- Oiden tai sybpatau- e Sopeutumisval-

varoja vahvis- tien varhainen tun- mennus
tavat varhai- nistaminen ja hoito e Terveyskeskuste-
sen tuen me- Seulontatutkimus lu

netelmat

Terveyskeskustelu
Mini-interventio

Tiivistettyna terveyden edistaminen on kaikkea toimintaa, jonka tarkoituksena on

estda huonoa terveytta ja edistda positiivista terveytta tekemalla ihmiset kykeneviksi

ottamaan vastuu omasta terveydestdaan. Tama voi keskittya yksilon, yhteison tai va-

eston terveyteen. (Wills 2007, 2.) Toisin sanoen terveyden edistaminen on prosessi,

jonka tarkoituksena on voimaannuttaa henkil6 ottamaan vastuu itsestaan ja paran-

tamaan omaa terveyttdan (World Health Organization 1998, 1).




Terveyden edistdmiseen vaikuttavat edelld mainittujen tekijoiden lisdksi myos poliit-
tiset linjaukset ja terveyden edistamisen ohjelmat. Tassa tyossa keskitytdaan tervey-
den edistamiseen sairaaloissa ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloita koske-

vaan terveyden edistamisen toimintaohjelmaan (vuosille 2009-2013).

2.2 Terveyden edistaminen hoitotyossa

Hoitotyon nakdkulmasta henkilokunnan on tarkeda tuntea periaatteet siita, miten
vaikutetaan potilaiden terveyskayttaytymiseen. Tama vaatii, etta tyontekija ymmar-
taa, kuinka potilas tekee terveysvalintansa. Hoitaja antaa potilaille terveytta edista-
vaa tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa ja oheismateriaalia. Ideana on, etta potilas
voimallistetaan keskustelun ja ohjauksen myo6ta ottamaan vastuu omista terveysva-
linnoistaan. (Husbands 2007, 150; Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 25.) Ennen potilaan ohjaukseen on sisdllytetty vain potilaan pas-

siivisuus ja hoitajan asiantuntemus (Kyngads ym. 2007, 25).

Hoitajan vastuulla on havainnoida, ketka potilaat ovat valmiita keskustelemaan ter-
veysvalinnoistaan. Pelkan tiedon antamisen liséksi on oleellista, ettd hoitajalla on
positiivinen asenne ja hdn on aidosti kiinnostunut potilaastaan seka hanen tilantees-
taan. (Husbands 2007, 150.) Potilaan ja hoitajan valinen ohjaussuhde on tasa-
arvoinen (Kyngas ym. 2007, 25). Potilaan laajemman sosiaalisen verkoston ja elaman-

tilanteen ymmartaminen tehostaa terveyden edistamista (Husbands 2007, 150).

Terveydenhuoltohenkilokunnan tehtdvana on toimia tukihenkil6ina, jotka motivoivat
ja kannustavat potilaita terveellisempaan elamaan (Green & Kreuter 2005, 413). Kye-
takseen edistamaan terveytta hoitohenkilékunta tarvitsee teoreettista tietoa seka
vuorovaikutustaitoja (Wills 2007, 1). Terveydenhuoltohenkilokunta kayttda usein
terveyskasvatuksen keinoja terveyden edistamisessa. Terveyskasvatus perustuu

kommunikointiin, tiedon antamiseen seka motivaation, taitojen ja itseluottamuksen



kasvattamiseen, joiden avulla yksilo rupeaa kohentamaan terveyttaan. (Jackson

2007, 16; Kyngas ym. 2007, 25.)

Tarkeaa on myds huomata, etta terveyden edistamistyota ei tehda yksin, vaan mu-
kana on moniammatillisuutta ja verkostoja, koska yksilon liséksi terveyden edistami-
nen koskee perheitd, yhteisoja ja vaestoja (Wills 2007, 1). Potilaat haluaisivat |aaka-
reiden osallistuvan enemman terveyden edistamiseen. Tama toiminta pitdisi olla
koordinoitu sairaanhoitajien interventioiden kanssa. Potilaiden mielesta kaiken ter-
veyden edistdmisen ei tarvitse tapahtua kasvotusten vaan puhelimitse kaytavat kes-

kustelut ovat yhta tarkeita. (Green & Kreuter 2005, 415.)

Valitettavasti tehtavdorientoituneessa sairaalakulttuurissa on kiire ja potilaskontaktit
ovat lyhyita, joten terveyden edistaminen jaa usein toisarvoiseksi. Kuitenkin juuri
akuutin sairauden tai loukkaantumisen myota potilaat olisivat alttiimpia muuttamaan
elamantapojaan terveellisemmiksi, jos joku neuvoisi ja rohkaisisi heita siihen. (Wills
2007, 8.) Sairaalassa olisi siis paljon otollisia hetkia voimallistaa potilaita ottamaan

vastuuta omasta terveydestaan informoimalla heita.

2.3 Potilaan tiedonsaantioikeus ja tietojen kirjaaminen

Potilaan oikeuksista ja tietojen kirjaamisesta on sdddetty laissa ja asetuksissa. Niiden
tarkoituksena on turvata potilasturvallisuus. Potilaan informointi auttaa potilasta
itsensa hoitamisessa ja ndin hanelld on paatosvalta paattaa omista asioistaan. Myos
toimivan yhteistyon kannalta potilaan informoiminen on tarkeaa. Potilastietojen teh-
tavana on puolestaan edistaa potilaan hyvaa ja tarkoituksenmukaista hoitoa seka
mahdollistaa mahdollisimman turvallinen hoito, kun potilasasiakirjoihin on kirjattu
oikeat ja riittavat tiedot. Ammattihenkiléston kannalta kirjaaminen turvaa heidan
oikeusturvaansa. (Lohiniva-Kerkeva 2004, 130.) Hoitoty6ssa on kaytossa sanonta:

"mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty”.
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Lakien mukaan potilaalle tulee antaa ymmarrettavassa muodossa tietoa hanen ter-
veydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden merkityksesta. Toisaalta poti-

laalla on oikeus myos kieltaytya tiedon saamisesta. (L 17.8.1992/785.) Potilaalla on
myo0s oikeus tarkastella itsedan koskevia potilasasiakirjoja (L 22.4.1999/523) ja kiel-

taa itseaan koskevien tietojen luovuttamisen muille tahoille (L 9.2.2007/159).

Potilasasiakirjoihin tulee asetuksen (A 30.3.2009/298) mukaan kirjata potilaan hoi-
don jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelli-
set tiedot. Kirjausten pitda olla selkeita ja ymmarrettavia. Potilasasiakirjamerkinnat
tulee tehda mahdollisimman nopeasti, mutta viimeistaan viiden vuorokauden kulu-
essa siita, kun palvelutapahtuma paattyy. Osastolta poistuessa potilaalle pitda antaa
yhteenveto hanen saamastaan hoidosta seka jatkohoito-ohjeet. Sovittaessa samat

ohjeet lahetetaan jatkohoitopaikkaan.

Potilaskertomuksen sisallosta on olemassa tarkat saannoét. Potilaan henkil6tietojen
lisaksi kirjattuna tulee olla terveydenhuollon toimintayksikén nimi ja merkinnan teki-
jan tiedot seka merkinnan ajankohta. Muita oleellisia tietoja voivat olla esimerkiksi
potilaan ilmoittaman yhteyshenkilon tiedot, potilaan asiointikieli ja tietojen luovut-
tamista koskevat potilaan suostumukset. Hoitotiedot tulee kirjata jokaisesta palvelu-
tapahtumasta. Hoitotiedoissa pitda olla kirjattuna tulosyy, esitiedot, nykytila, havain-
not, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto. Sai-
rauden hoidosta tulee merkita taudinmaaritys, erilaisten tutkimus- ja hoitomenetel-
mien valinta perusteineen sekd hoidon toteutus ja sen aikana ilmenneet havainnot ja
jatkosuunnitelmat. Potilasasiakertomuksesta tulee 16ytya kaikki [ddkemaaraykset,
allergiat, ladkarinlausunnot, sairaustodistukset sekd muut todistukset. (A

30.3.2009/298.) Potilasasiakirjat voivat olla joko paperi- tai sahkoversiona.
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2.4 Potilaan tiedonsaanti tutkimusten mukaan

Hatonen (2005, 2) on kuvannut tutkimuksessaan psykiatrisessa sairaalahoidossa ole-
van potilaan tiedonsaantia. Tiedonsaantiin kuuluivat muun muassa tiedonsaannin
toteutuminen, potilaiden toivomat tiedonsaantitavat ja tiedonsaannin ongelmat po-
tilaiden kuvaamina. Tutkimukseen osallistui erdasta psykiatrisesta sairaalasta 51 jo

uloskirjautunutta potilasta, joita haastateltiin puolistrukturoidun haastattelun avulla.

Tutkimuksen mukaan psykiatrisessa sairaalahoidossa olevista potilaista suurin osa
piti tarkedna saada tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta keskustellen henkilokunnan
kanssa. Heista oli my0s tarkeaa saada tietoa eri tukimuodoista ja oikeuksistaan. Nais-
ta asioista huolimatta potilaat eivat omasta mielestdan saaneet riittavasti tietoa. Eni-
ten tietoa he olivat saaneet jatkohoidosta ja sairauden nimesta, seka vahiten he oli-
vat saaneet tietoa ladkkeiden sivuvaikutuksista ja potilaan oikeuksista. Suurimpia
ongelmia tiedonsaannissa olivat rajoitettu tiedonantaminen, potilaan kohtaamiseen
liittyvat vaikeudet seka puutteet henkilokunnan tiedoissa. Tutkimuksen mukaan tie-
donsaannin kehittamisalueita olivat tiedon valittamistapojen ja potilaiden huomioi-
misen kehittaminen seka henkilokunnan riittavan asiantuntijuuden varmistaminen.

(Hatoénen 2005, 49-50.)

Heinon (2005, 2, 84—-85) tutkimukseen osallistui 173 paivakirurgisessa polvinivelen
tahystyksessa ollutta potilasta. He vastasivat kyselylomakkeissa esitettyihin kysymyk-
siin noin viikon kuluttua tahystyksesta. Tutkimuksen mukaan lahes kaikki potilaat
saivat omasta mielestaan kohtalaisesti tai tarpeeksi tietoa vaivastaan ja sen hoidosta
seka he myods ymmarsivat kotihoito-ohjeet hyvin tai erittdin hyvin. Holtan (2004, 24,
36) tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla 577 astmapotilaalta.
Tuloksista nakee, etta potilaat olivat suurimmaksi osaksi erittdin tyytyvaisia saa-
maansa ohjaukseen ja olivat mielestadn saaneet riittavasti tai sopivasti tietoa ohjauk-

sen aikana.
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Konsellin ja Leino-Kilven (2004, 44, 51-53) tutkimukseen osallistui 46 kriisiosaston
potilasta tayttamalla strukturoidun kyselylomakkeen. Tutkimuksen mukaan yli puolet
potilaista koki saaneensa hyvin tietoa sairautensa diagnoosista ja luonteesta, laaki-
tyksen vaikutuksesta ja saannéllisyydesta seka jatkohoidosta. Sairauden kestosta,
ennusteesta ja siitd toipumisesta sai kohtuullisesti tietoa. Enemman tietoa potilaat
toivoivat saavansa vaikeuksistaan, sairaudestaan ja siina tapahtuneista muutoksista
seka ladkityksen keskeyttamisen seurauksista ja nykyisen laadkityksen jatkamisesta.
Tiedon lahteina olivat eniten hoitajat, mutta lahes yhta paljon |ldakarit. Potilasope-
tusmateriaalia annettiin vdahan; yli puolet potilaista ei saanut ollenkaan tietoa kirjalli-
sesti hoitajilta, mutta vahiten laakareilta. Suurin osa potilaista sai tietoa ymmarretta-

valla tavalla. Henkilokunta lisaksi rohkaisi potilaita kysymaan epaselvista asioista.

2.5 Terveytta edistavat sairaalat -verkosto

Jo 1990-luvun alussa Maailman terveysjarjesté6 WHO on tehnyt aloitteen terveyden
edistdamiseksi sairaaloissa. Tuosta aloitteesta syntyi kansainvalinen Terveyttd edista-
vat sairaalat -verkosto (Health Promoting Hospitals, HPH). Perusteet verkoston toi-
minnalle tulevat Ottawan asiakirjasta, Ljubljanan asiakirjasta ja Wienin suosituksesta
(World Health Organisation 1986; World Health Organisation 1996; World Health
Organisation 1997). Verkoston tavoitteena on vahvistaa terveyden edistamista, sai-
rauksien ennaltaehkaisya ja palveluiden kunnostamista seka parantaa sairaaloiden
toimintaa. (Groene, Jorgensen, Fugleholm, Mgller & Garcia-Barbero 2005, 301; Ter-

veyden edistdminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsearviointilomakkeet 2006, 11.)

Terveytta edistava sairaala pyrkii tarjoamaan korkealaatuista ja kattavaa terveyden-
huoltoa. Tdman tavoitteen ohella sairaalan identiteettiin ja rutiinitoimiin tulee sisal-
lyttaa terveyttd edistavia toimenpiteitd kohdistettuna potilaisiin, vierailijoihin seka
henkilokuntaan. (Groene ym. 2005, 301; Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikir-
ja ja itsearviointilomakkeet 2006, 11.) Terveytta edistdvissa sairaaloissa ei siis pyrita

muuttamaan sairaalan perustehtavaa eli hoitoa, vaan lisdamaan ajatusta siita, etta
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terveytta voitaisiin edistda myos erikoissairaanhoidossa (Hallman-Keiskoski 2002,

96).

Terveytta edistavan sairaalan perusperiaatteena on ajaa muun muassa ihmisarvon,
oikeudenmukaisuuden ja ammattietiikan asiaa huomioiden samalla erilaiset tarpeet,
arvot ja kulttuurit. Sen tavoitteena on suuntautua laadun parantamiseen, potilaiden,
heidan ldaheistensa ja henkilokunnan hyvinvointiin sekd ymparistonsuojeluun. Lisaksi
se tarkastelee terveytta kokonaisvaltaisesti, eika vain parantavasta nakdkulmasta,
mutta tarkoituksena on kuitenkin helpottaa paranemisprosessia ja edistaa potilaiden
voimaantumista. Hyva terveytta edistava sairaala myos muodostaa laheiset suhteet
muuhun terveydenhuoltoon seka yhteiskuntaan. (Hallman-Keiskoski 2002, 96-97;
World Health Organisation 1997, 2-3.) Alla olevassa kuviossa 1 on kuvattuna terveyt-

ta edistavan sairaalan nelja osatekijaa.

Potilaiden terveyden
edistaminen

Terveytta "
Terveellinen y Henkilokunnan

organisaatio edistava terveyden

sairaala edistaminen

Vaeston terveyden
edistaminen

KUVIO 1 Terveytta edistavan sairaalan osatekijat (Hatonen 2009)
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Vuonna 2001 rekisterditiin yhdistys nimeltd Suomen terveytta edistavat sairaalat ry,
jonka tarkoituksena on tuoda Suomen sairaaloiden toimintakulttuuriin terveytta
edistava nakdkulma. Yhdistys on osa WHO:n aloittamaa kansainvalista verkostoa,
joten jasenyhteisot kuuluvat sita kautta myds kansainvaliseen Terveytta edistavat
sairaalat -verkostoon. (Haténen 2010a.) Yhdistyksen ja sen jasenorganisaatioiden
toimintaan kuuluvat muun muassa Savuton sairaala — toimintamallin yllapitaminen,
potilasturvallisuuden kehittdminen, terveytta edistdava mielenterveys- ja paihdetyo,
lilkkumisresepti-kdaytannot, kansansairauksien preventio eli ennaltaehkaisy, seka
henkilokunnan jaksamista tukevien hankkeiden ja toimintamallien kehittaminen,

kayttoonotto seka tiedottaminen (Haténen 2010b).

2.6 Terveytta edistdva sairaala Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalat ovat olleet terveytta edistavia sairaaloita jo
vuodesta 1998. Parhaillaan on toteutettavana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sai-
raaloita koskeva terveyden edistamisen toimintaohjelma vuosille 2009—-2013. Ter-
veyden edistamisen toimintaohjelman tarkoituksena on painottaa terveyslahtoista
lahestymistapaa sairauslahtoisen ajattelumallin ohella sekd korostaa henkilokunnan,
potilaiden ja vierailijoiden terveytta edistavien seka yllapitavien voimavarojen l6yta-
misen ja vaalimisen tarkeytta. Pyrkimyksena on siis motivoida ihmisid pitamaan itses-
taan ja terveydestaan hyvaa huolta tekemalla terveyslahtoisyys ja voimavarakeskei-
syys nakyvaksi kaikessa sairaanhoitopiirin toiminnassa, kuten johtamisessa ja organi-

saation kdytannon toiminnassa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 3.)

Terveyden edistamisen toimintaochjelmalla on samoja teemoja kuin Suomen terveyt-
ta edistavat sairaalat ry:lla. Naita teemoja ovat muun muassa terveytta edistava mie-
lenterveys- ja paihdetyo seka kansansairauksien ennaltaehkaisy. Toimintaohjelman
tavoitteisiin pyritadan paasemaan kolmen eri kokonaisuuden avulla. Kyseiset kokonai-
suudet muodostuvat terveyden edistamisen toimintasuunnitelmista, koulutuksista

seka tyovélineistd ja menetelmista. (Mts. 5, 7.)
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Kaikki sairaalan vastuualueet tekevat joka vuosi toimintasuunnitelmansa, johon tulee
liittaa kunkin vastuualueen oma terveyden edistamisen toimintasuunnitelma. Jokai-
nen vastuualue voi tarkentaa terveyden edistamisen toimintasuunnitelmien laatimi-
sen myos yksikkodtasolle. Henkilokunnalle ja esimiehille tarjotaan koulutusta, mika
koskee esimerkiksi toimintaohjelman sisaltoalueita. Koulutukseen kuuluu muun mu-
assa my0s johtamiskoulutukseen liitettdva terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
osuus. Jarjestoilta ja yhteisoilta tilataan maksullinen neuvontamateriaali terveystie-
tokeskus Palanssin kautta. My0s sairaanhoitopiirin verkkosivustoja kdytetaan apuna
ajantasaisen tiedon jakamisessa. Tieto koostuu enimmakseen hyvista terveyden edis-

tdmisen kaytannoista, riskitesteista ja suositeltavista lomakkeista. (Mts., 7.)

3 TERVEYTTA EDISTAVAN SAIRAALAN LAADUN ARVIOINTI

Terveytta edistavien toimintojen laajentamiseksi ja kehittamiseksi sairaaloissa tulee
suorittaa laadun arviointia muun muassa itsearvioinnin avulla. Itsearvioinnin helpot-
tamiseksi WHO on kehittanyt terveytta edistaville sairaaloille laadunarviointimittarin,
jonka aiheina ovat esimerkiksi sairaaloiden viralliset toimintasuunnitelmat, potilaiden
terveyden edistamisinformaatio ja — interventiot seka yhteistyé muiden terveyden-
huolto-, sosiaali- ja kolmannen sektorin palveluja tuottavien toimijoiden kanssa.
(Groene ym. 2005, 306; Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsearviointi-
lomakkeet 2006, 7.) Kyseinen laadunarviointimittari itsearvioinnin helpottamiseksi
on teoksessa Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsearviointilomakkeet.
Se on tarkoitettu sairaaloille itsendiseen terveytta edistavien toimenpiteiden arvioin-
tiin, seurantaan ja kehittamiseen. (Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikirja ja

itsearviointilomakkeet 2006, 7.)



16

3.1 Laatustandardeista

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloita koskevassa terveyden edistamisen toi-
mintaohjelmassa vuosille 2009-2013 on asetettu tavoitteeksi arvioida vuodesta 2011
alkaen ohjelman toteutumista ja vaikuttavuutta kahden vuoden viélein. Toimintaoh-
jelman osatavoitteena on ottaa kdyttoon Terveytta edistavat sairaalat -verkoston
kehittamat viisi laatustandardia, jotka koskevat sairaalan terveyden edistamistoimin-
taa henkilokunnan, potilaiden ja potilaiden omaisten nakdkulmasta. Standardien to-
teutumista arvioidaan vuosittain. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 10.) Alla ole-

vassa taulukossa 2 on listattuna kaikki viisi laatustandardia.

TAULUKKO 2 Laatustandardit (Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsear-

viointilomakkeet 2006, 32-57.)

STANDARDI

1 Virallinen toimintasuunnitelma

2 Potilaan tilanteen arviointi

3 Potilaan informointi ja interventiot

4 Terveellisen tydympariston edistaminen

5 Jatkuvuus ja yhteistyo

Standardin 1 eli virallisen toimintasuunnitelman tavoitteena on liittda terveyden
edistamistoiminta olennaiseksi osaksi organisaation laadunhallintajarjestelmaa, jon-
ka tavoitteena on terveystulosten parantaminen. Organisaatiolla tulee olla virallisesti
hyvaksytty terveyden edistamisen toimintasuunnitelma, joka on tarkoitettu potilaille,
heidan ldheisilleen ja sairaalan henkilokunnalle. Standardin 2 eli potilaan tilanteen
arvioinnin tavoitteena on tukea potilaan hoitoa, parantaa ennustetta seka edistaa
potilaan terveytta ja hyvinvointia. Tama onnistuu niin, etta terveysalan ammattilaiset
arvioivat jarjestelmallisesti terveyden edistamisen tarpeita yhdessa potilaiden kans-

sa. (Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsearviointilomakkeet 2006, 32,
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37.) Standardin 3 eli potilaan informoinnin ja interventioiden tarkempi sisalto kerro-

taan luvussa 3.2.

Standardin 4 eli terveellisen tydympariston edistamisen tavoitteena on luoda terveel-
linen ja turvallinen tydymparisto seka tukea henkilokuntaa terveyden edistamisessa.
Sairaalalla tulisi siis olla edellytykset kehittya terveellisena tydymparistona. Standar-
din 5 eli jatkuvuuden ja yhteistydn tavoitteena on varmistaa yhteistyo keskeisten
palvelutuottajien kanssa seka solmia kumppanuussuhteita terveyden edistamistoi-
mintojen liittamiseksi potilaan kaikkiin hoitopolkuihin. Tahan paastaan siten, etta
organisaation toimintasuunnitelmaan sisallytetaan jatkuva yhteistyd muiden tervey-
denhuollon yksikdiden ja yhteisty6tahojen kanssa. (Mts., 47, 53.) Tassa opinnayte-
tyOssa keskitytaan potilaita koskevista standardeista (2, 3 ja 5) standardiin 3 eli poti-

laan informointiin ja interventioihin.

3.2 Standardi 3 — potilaan informointi ja interventiot

Standardin 3 eli potilaan informoinnin ja interventioiden tavoitteena on, etta poti-
laan hoitopolun jokaisessa vaiheessa potilaalle annetaan hanen sairauttaan ja ter-
veydentilaansa koskevaa tietoa. Tiedon pitda sisaltaa kaikki olennaiset tekijat, kuten
suunnitellut toimet niin, etta potilaan voimaantuminen mahdollistuu. Tall6in potilaal-
la on voimia osallistua aktiivisesti suunniteltuihin toimenpiteisiinsa. Taman standar-
din tavoitteena on myos terveyden edistamistoimien sisallyttaminen osaksi potilaan

hoitopolkua eli kaikkiin potilaalle tarjottaviin palveluihin. (Mts., 42.)

Ensimmaisen alastandardin tavoitteena on, etta potilaalle annettaisiin tietoa niista

tekijoista, jotka vaikuttavat hdanen terveyteensa. Lisaksi potilaalla tulisi olla mahdolli-
suus paattaa hanen terveytensa edistamiseen tdhtadvista toimenpiteista. Tavoittee-
na on my0s aktiivisesti arvioida potilaan tyytyvaisyytta annettuun tietoon seka sisal-

lyttda saadut tulokset osaksi laadunhallintajarjestelmaa. Annetut tiedot, terveyden



18

edistamistoimet ja toimien odotetut tulokset tulisi myos kirjata potilaan sairausker-
tomukseen. Toisen alastandardin tavoitteena on taas se, etta kaikilla potilailla, henki-
|6kunnalla ja vierailijoilla olisi mahdollisuus saada yleista terveystietoa, yksityiskoh-
taista tietoa korkean riskin sairauksista ja tietoa potilasjarjestoista esimerkiksi kirjalli-

sesti. (Mts., 42—44.) Alla olevassa taulukossa 3 on eriteltyina standardin alastandardit

ja niihin kuuluvat vaittamat.

TAULUKKO 3 Standardin 3 sisaltd (Mts., 42—44.)

STANDARDI 3 — POTILAAN INFORMOINTI JA INTERVENTIOT

Alastandardi 3.1

Perustuen terveyden edistamistarpeiden
arviointiin potilasta informoidaan niista
tekijoista, jotka vaikuttavat hanen ter-
veyteensa. Yhteistyossa potilaan kanssa
sovitaan terveyden edistamiseen tahtaa-
vista toimenpiteista.

Vaittama 3.1.1

Potilaalle annettu tieto kirjataan potilaan
sairauskertomukseen (Osoituksena: esi-
merkiksi tiedot ovat kaikkien potilaiden
kohdalla aina tarkistettavissa).

Vaittama 3.1.2

Potilasasiakirjoista loytyvat tiedot ter-
veyden edistamistoimista ja odotetuista
tuloksista, minka pohjalta niiden arvioin-
ti on myds mahdollista (Osoituksena:
esimerkiksi sairauskertomusten tarkis-
taminen).

Vaittama 3.1.3

Potilaiden tyytyvaisyytta annettuun tie-
toon arvioidaan ja tulokset sisallytetaan
osaksi laadunhallintajarjestelmaa (Osoi-
tuksena: esimerkiksi erilaiset arviointi-
menetelmat, kuten kyselytutkimukset,
kohderyhmahaastattelu ja kyselylomake
sekd aikataulu).

Alastandardi 3.2

Organisaatio varmistaa, etta kaikilla poti-
lailla, henkilokunnalla ja vierailijoilla on
mahdollisuus saada yleistietoa tervey-
teen vaikuttavista tekijoista.

Vaittama 3.2.1

Yleinen terveystieto on saatavilla (Osoi-
tuksena: esimerkiksi paperilla oleva tieto
tai nettitieto on kaytettavissa, tai erilli-
nen infopiste).

Viaittama 3.2.2

Saatavilla on yksityiskohtaista tietoa kor-
kean riskin sairauksista (Osoituksena:
esimerkiksi paperilla oleva tieto tai In-
ternet-tieto on kaytettavissa, tai erillinen
infopiste).

Viittama 3.2.3
On saatavilla tietoa potilasjarjestoista
(Osoituksena: esimerkiksi osoitetiedot).
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4 TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten potilaan tiedottaminen toteutuu Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirissa terveytta edistavan sairaalan laatustandardin mu-
kaan. Tavoitteena on selvittdaa; mitka asiat toimivat potilaan tiedottamisessa seka
missad asioissa on vield kehitettavaa. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa kehitetta-
essa potilaiden tiedottamista terveytta edistdvan sairaalan laatustandardien mukai-

sesti.

Tutkimuskysymykset:

o Millaisia vahvuuksia potilaan tiedottamisessa on terveytta edistavan sairaalan

laatustandardin mukaan?

e Millaisia kehittdmishaasteita potilaan tiedottamisessa on terveytta edistavan

sairaalan laatustandardin mukaan?

5 TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelm3, aineiston keruu ja kohderyhma

Ty6ssa kaytettiin valmista Webropol -aineistoa, jonka kerdamisessa kaytettiin WHO:n
kehittamaa laadunarviointimittaria. Laadunarviointimittari oli kysely, jossa alastan-
dardien vaittamiin tuli vastata joko kylla, osittain tai ei. Lisdksi vaittamiin pystyi an-
tamaan kommentteja. Kommenttien antamisen helpottamiseksi vaittamien alle oli
annettu kehotuksia, kuten "Kerro myoés, mita olennaista tietoa terveyden edistami-

seen liittyen on mielestasi jatetty kirjaamatta.”
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Kysely toteutettiin marras-joulukuussa 2008 ja tammi-kesdkuussa 2009. Tiedonkeraa-
jind toimivat hoitotyon opiskelijat, jotka vastasivat kyselyyn kirjausten ja havaintojen
perusteella. Lisdksi ohjaavilta hoitajilta oli mahdollista kysya lisatietoja. Kyselyn koh-
deryhmana olivat sairaanhoitopiirin asettamat standardien mukaiset vastuualueet
seka niihin kuuluvat osastot ja poliklinikat, joissa opiskelijat olivat harjoittelemassa.
Eniten vastauksia saatiin lastentautien, lastenneurologian ja foniatrian vastuualueel-
ta, Kangasvuoren psykiatrisesta sairaalasta seka sisdatautien vastuualueelta. Vastuu-

alueittain olevat tulokset kuvataan tarkemmin taulukossa 4.

TAULUKKO 4 Vastaukset vastuualueittain lukumaarina ja prosentteina (n=232)

VASTUUALUE n %
Lastentaudit, lastenneurologia ja foniatria 75 32
Kangasvuori (Psykiatrinen sairaala) 43 18
Sisataudit 41 18
Kirurgia 26 11
Naistentaudit ja synnytykset 12 5
Lasten- ja nuorisopsykiatria 9 4
Juurikkaniemi (Psykiatrinen sairaala) 5 2
Neurologia 5 2
Yleissairaalapsykiatria 5 2
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 4 2
Hammas-, suu- ja leukakirurgia 2 1
Keuhkosairaudet 2 1
Silmataudit 2 1
Syopataudit ja sadehoito 1 1
YHTEENSA 232 100

Kyselyyn vastasi yhteensa 233 opiskelijaa. Sairaaloissa olleista potilaista miehia oli
114 (49 %) ja naisia 119 (51 %). Potilaiden ikdjakauma oli alle 1- kuukautisesta vas-
tasyntyneesta yli 85—vuotiaiseen. Kuitenkin suurin potilaiden ikaryhma oli 7-15-

vuotiaat (n=37; 16 %).
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5.2 Aineiston analysointi

Valmiissa aineistossa oli laskettu vastausmaarat seka prosenttiosuudet kylla -, osit-
tain - ja ei — vastauksille. Monista vastauksista oli tarkemmin kommentoitu heti vas-
tauksen jalkeen, miksi oli vastattu esimerkiksi osittain. Kommenteista pyrittiin erotte-
lemaan kylla, osittain ja ei — vastausten kommentit, silla kaikki kommentit olivat seka-
laisessa jarjestyksessa. Lisaksi vastausten lukumaarat laskettiin ja tarkistettiin, etta ne
sopivat valmiin aineiston vastausmaariin. Nama vapaasti kirjoitetut kommentit analy-
soitiin sisallon analyysin avulla. Sisallon analyysi on systemaattinen aineiston ana-
lyysimenetelma, jolla voidaan jarjestelld ja kuvata analyysin kohteena olevaa tutki-
musaineistoa (Kylma & Juvakka 2007, 112-113). Astedt-Kurjen ja Niemisen (1997)
seka Burnsin ja Groven (1993) mukaan Hiller-lkonen (1999) kuvaa aineiston ana-
lysointia tutkijan ja aineiston valiseksi “dynaamiseksi vuorovaikutukseksi”, jossa tut-

kimustulokset syntyvat aineistosta tutkijan reflektiivisen ajatustyon tuotteena.

Sisallon analyysissa aineisto purettiin osiin ja sisdll6llisesti samantapaiset osat yhdis-
tettiin. Taman jdlkeen aineisto tiivistettiin kokonaisuudeksi, mika vastasi tyon tarkoi-
tukseen ja tavoitteisiin. Analyysissa haettiin siis vastausta vain tyon tarkoitukseen ja
tavoitteisiin, joten kaikkea tietoa ei tarvinnut analysoida. (Kylma & Juvakka 2007,
112-113.) Kaytanndssa tama tarkoitti sitd, ettda kommentit yksinkertaistettiin muu-
tamaan sanaan, minka jalkeen niista etsittiin yhtalaisyyksia. Yhtaldisyyksien avulla
vastaukset ryhmiteltiin ja ryhmien lukumaarat laskettiin. Seuraavaksi katsottiin saa-
duille ryhmille vield paaluokat. Taman jalkeen keskityttiin tutkimuskysymyksiin vas-
taamiseen. Seuraavassa kuviossa 2 on havainnollistettuna aineiston analyysiprosessin

kulku.



22

Koko aineisto

-

Kommenttien erottelu ja laskeminen kyll3, osittain ja ei — vastauksissa

-

Aineiston purku osiin

=

Sisallollisesti samantapaisten osien yhdistely ryhmiin

-

Ryhmien lukumaarien laskeminen

(¢

Ryhmien sijoittelu paaluokkiin

-

Tutkimuskysymyksiin vastaava kokonaisuus

KUVIO 2 Aineiston analysointiprosessi
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6 TULOKSET

6.1 Potilaan tiedonsaantiin liittyvat vahvuudet ja heikkoudet

6.1.1 Potilaan tiedonsaannin kirjaaminen

Potilaalle annettu tieto/ohjaus kirjataan hanen sairauskertomukseensa — kohtaan oli
vastattu 231 kertaa, joista avoimia vastauksia oli 217. Suurin osa (n=176) vastaajista
oli sita mieltd, ettd potilaille annettu tieto tai ohjaus kirjataan hanen sairauskerto-

mukseensa (ks. taulukko 5).

TAULUKKO 5 Sairauskertomuksiin kirjatut tiedot/ohjaukset (n=231)

VASTAUS n %
Kylla 176 76
Osittain 41 18
Ei 14 6
YHTEENSA 231 100

Avoimissa kysymyksissa oli kehotettu kertomaan tarkemmin, miten ja mita on kirjat-
tu sekd kertomaan myds, mita olennaista tietoa terveyden edistamiseen liittyen on
jatetty kirjaamatta. Ensin kasitelladn, mita sairauskertomuksiin on kirjattu. Aineistos-
ta tuli ilmi, etta eniten sairauskertomuksiin kirjataan erilaisia ohjauksia, jotka koske-
vat muun muassa hoitoa, ladkitysta, elintapoja ja sairaalassa olon syyta eli sairautta.
Toiseksi eniten kirjataan tehtyja toimenpiteita, tutkimuksia ja hoitoja. Kolmanneksi
eniten kirjataan laakitykseen liittyvia asioita, kuten mita laaketta annetaan ja miksi.
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 6 on lueteltuina, mita kirjattuja aiheita aineis-

tosta tuli ilmi.



TAULUKKO 6 Sairauskertomuksiin kirjatut aiheet
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MITA ON KIRJATTU? n
Ohjaus 110
Toimenpiteet, tutkimukset ja hoito 60
Laakitys 48
Keskustelut 45
Ruokavalio ja ravitsemus 37
Sairaus 30
Ohjeet 23
Tiedon vastaanottavaisuus ja ymmartaminen 23
Kotihoito-ohjeet 19
Potilaan fyysinen ja psyykkinen vointi 18
Tieto 17
Paihteiden kaytto ja tupakointi 16
Liikunta 15
Paihteiden kayton ja tupakoinnin lopettaminen 14
Vapaa-ajan vietto 13
Hoidon ja ohjauksen tarve 12
Rajoitukset 12
Hoitoneuvottelut 10
Hoitosopimus ja saannot 10
Jatkohoito 10
Paivittaiset toiminnot 9
Tukeminen ja motivoiminen 7
Elintavat 6
Eri asiantuntijoiden yhteenvedot hoidosta 6
Painonhallinta 5
Sairauden ja hoidon vaikutus elamanlaatuun 5
Lepo ja youni 4
Terveys ja terveyden edistaminen 4
Hoidon ja ohjauksen tavoitteet 3
Kaikki tarpeellinen 3
Siedatyshoitoon liittyvat asiat 3
Turvallisuus 3
Eldamantilanne 2
Eristys 2
Kotisoitto 2
Lahete 2
Riskitekijat 2

Seuraavaksi kasitellaan, mihin kirjauksia on tehty ja miten kirjaukset on tehty. Eniten

eri yksikdissa kirjataan tiedot ja ohjaukset sahkodisesti Efficalle, Whoikelle tai hoito-

tyon lehdelle, mutta joissain yksikoissa kirjataan myos potilaspapereihin. Potilaspa-

perit voivat kuitenkin tarkoittaa myos tietojarjestelmien sivuja, mutta vastauksista ei
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ilmene, mita vastaajat potilaspapereilla tarkoittavat. Alla olevassa taulukossa 7 on

listattuna, mihin kirjaukset on tehty.

TAULUKKO 7 Kirjauksien sijainti

MIHIN ON KIRJATTU? n
Sahkaisesti (Effica, Whoike, hoitotyon lehti) 33
Potilaspapereihin 31

Vastausten perusteella yleensa kirjataan tarkasti ja hyvin varsinkin kaikki laakitykseen
liittyvat asiat, mutta joskus kirjataan my0s lyhyesti, yleisten periaatteiden mukaisesti
eli ei yksilollisesti, puutteellisesti ja suurpiirteisesti. Joissain vastauksissa lyhyesti kir-
jaaminen ei ollut vastaajan mielesta huono asia, sillda hanen mielestdan oli kuitenkin
kirjattu kaikki tarpeellinen. Seuraavassa taulukossa 8 on kuvattu, miten sairausker-

tomuksiin on kirjattu.

TAULUKKO 8 Kirjauksien laatu

MITEN ON KIRJATTU? n
Tarkasti 11
Hyvin 10
Lyhyesti 6
Kattavasti 6
Selkeasti 5
Kuvaavasti 4
Yleisten periaatteiden mukaisesti 3
Puutteellisesti 2
Suurpiirteisesti 2

Viimeiseksi kdydaan lavitse, mitad vastaajien mielesta on jatetty kirjaamatta. Suurin
osa avoimeen kysymyksiin vastaajista oli sitd mieltd, ettei mitadn olennaista ole jatet-
ty kirjaamatta. Monet olivat laittaneet tdhan kohtaan vain viivan, joten mitdan olen-

naista ole jatetty kirjaamatta. Toiseksi eniten vastaajien mielesta erilaiset ohjaukset
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oli jatetty kirjaamatta, vaikka eniten juuri ohjauksia oli kirjattu. Aineiston mukaan
monesti jaavat kirjaamatta sellaiset ohjaukset, jotka toteutetaan arkisissa tilanteissa
keskustelun lomassa. Sen vuoksi kolmanneksi eniten kirjaamatta jatetdan keskuste-

lut. Alla olevassa taulukossa 9 on lueteltuina kirjaamatta jatetyt asiat.

TAULUKKO 9 Sairauskertomuksiin kirjaamatta jaaneet aiheet

MITA ON JATETTY KIRIAAMATTA? n

Ei mitdan 55
Ohjaus 38
Keskustelut 15
Paihteiden kaytto ja tupakointi seka niiden lopettaminen 15
Paivittaiset toiminnot 13
Terveyden edistdminen 13
Toimenpiteet, tutkimukset ja hoito 13
Tiedon vastaanottavaisuus ja ymmartaminen 12
Elamantavat 10

Fyysinen ja psyykkinen vointi
Ruokavalio ja ravitsemus
Kotihoito-ohjeet

Miten on ohjattu ja minkalaista materiaalia annettu
Liikunta

Tiedonanto

Ylipaino

Laakitys

Nestelista

Sairaus

Hoidon ja ohjauksen tarve
Tukeminen ja motivointi

Hoidon ja ohjauksen arviointi
Ihmissuhteet

Tavoitteet

Tieto

Jatkohoito

Rajoitukset

Seksuaalisuus ja raskauden ehkaisy

NNNWWWWPS PO OONN OO

6.1.2 Sairaalassa toteutetut terveyden edistamistoimet

Potilasasiakirjoista |0ytyvat tiedot sairaalassa toteutetusta terveyden edistamistoi-

minnasta -kohtaan oli annettu vastauksia 231 kappaletta, joista avoimiin vastauksiin
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oli vastattu 200 kappaletta. Enemmist6é (n=131) vastaajista oli sitda mielta, etta sairaa-
lassa toteutetut terveyden edistamistoimet |0ytyvat potilasasiakirjoista (ks. taulukko

10).

TAULUKKO 10 Sairaalassa toteutetut terveyden edistamistoimet (n=231)

VASTAUS n %
Kylla 131 57
Osittain 69 30
Ei 31 13
YHTEENSA 231 100

Avoimessa kysymyksessa oli ohjeistettu kertomaan tarkemmin, mita tietoa ja millai-
sia tuloksia kirjauksista ilmeni. Avoimista vastauksista 16ytyi 131 kylla -kohtaan sopi-
vaa vastausta, 68 osittain -kohtaan sopivaa vastausta ja 1 ei -kohtaan sopiva vastaus.

Edellda mainitut kohdat on kasitelty erikseen. Ensiksi kasitellaan kylla -vastaukset.

Kylla -vastauksissa suurin osa oli kuvaillut, mita ohjaamistilanteet olivat pitdaneet si-
sallaan. Joissakin ohjaustilanteissa itsessaan oli myos arviointia tai potilaan mielipi-
teiden kyselemista. Yleisimpana vastauksena oli kerrottu, etta potilasasiakirjoihin oli
kirjattu erilaisia ohjaamis- ja hoitotilanteita. Toiseksi ja kolmanneksi yleisempana
vastauksena oli, etta hoidon lisdksi arvioitiin hoidon tuloksia ja etta hoidon lisaksi
kirjattiin odotettavissa olevat tai jo saavutetut tulokset. Neljantena tuli, etta kirjauk-
sista kavi ilmi hoito, tulokset ja arviointi. Joistakin kirjauksista ilmeni suunnitelma ja
sen tavoitteet sekd ongelmatilanne, johon haluttiin puuttua ja sen hoitovaihtoehdot.
Seuraavalla sivulla on koottu taulukko 11, mita potilasasiakirjoihin on kirjattu tervey-

den edistamistoiminnasta.
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TAULUKKO 11 Potilasasiakirjoihin kirjatut tiedot terveyden edistamistoimista kylla -

vastauksista

MITA ON KIRJATTU?

n
Ohjaaminen ja hoitotilanne 38
Hoito ja sen arviointi 30
Hoitotilanne ja sen saavutetut tulokset 30
Hoito, tulokset ja arviointi 16
Suunnitelma ja tavoitteet 10
Hoidon tarve ja sen toteutus 7

Osittain -vastauksissa oli yksi tai useampi asia puutteellisesti hoidettu. Suurimmassa

osassa vastauksista ei ollut kirjattu odotettavia tai saavutettuja tuloksia. Toisena on-

gelmana oli, ettd hoitoa tai ohjausta ei ollut arvioitu. Kolmantena ongelmana oli, etta

nestelistojen kirjaaminen oli puutteellista ja neljantena seka viidentena ongelmana
oli, etta kirjauksissa oli puutteita. Yleisimpana ongelmana on, ettei hoidon tuloksia
ole kirjattu, joten nain ollen hoidon laatuakaan ei pystyta luotettavasti arvioimaan.

Tarkempi kuvaus osittain -vastauksista I0ytyy alapuolella olevasta taulukosta 12.

TAULUKKO 12 Potilasasiakirjoihin kirjaamattomat tiedot terveyden edistamistoimista

osittain -vastauksista

KIRJAUSTEN PUUTTEITA

S

Tulokset puuttuvat

Vaikuttavuutta (hoito/ohjaus) ei arvioida
Harvoin kirjataan

Nestelistojen kirjaaminen monesti puutteellista
Osa ohjauksesta kirjattu

Ei selkeita tavoitteita

Rivien valista |oytyy tietoa

Ei ole huomioitu kokonaistilannetta
Whoikeesta l6ytyy, mutta ei papereista
Ei keinoja

Keinoja ei ole paivitetty

Kuntouttava tyoote puuttuu valilla
Ohjaus ei noudata hoitosuunnitelmaa
Vahan tavoitteita

N
o

P P P P RPNNWLWDS OO oo
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Ainoassa ei -kohtaan sopivassa vastauksessa avoimeen vastauskenttaan oli laitettu
vain viiva, mika viittaa siihen, ettei kyseisen paikan potilasasiakirjoista 16ydy tervey-

den edistamisen toiminnan tietoja.

6.1.3 Potilaan tyytyvaisyyden arviointi

Potilaan tyytyvaisyytta annettuun tietoon arvioidaan — kohtaan oli vastattu yhteensa

231 kertaa, joista avoimia vastauksia oli 164 kappaletta. Suurin osa (n=81) oli sita

mieltd, ettei potilaan tyytyvaisyyttd annettuun tietoon arvioida (ks. taulukko 13).

TAULUKKO 13 Potilaan tyytyvadisyyden arviointi (n=231)

VASTAUKSET n %
Kylla 71 31
Osittain 79 34
Ei 81 35
YHTEENSA 231 100

Avoimessa kysymyksessa kehotettiin antamaan esimerkkeja siita, miten potilaan tyy-
tyvaisyytta tietoon oli arvioitu. Kylla — vastauksiksi sopi 71 vastausta, osittain — vasta-
uksiksi 79 vastausta ja ei — vastauksiksi 14 vastausta. Aineiston perusteella eniten
potilaan tyytyvaisyyttd saamaansa tietoon oli arvioitu kysymalla palautetta ja keskus-
telemalla. Toiseksi eniten tyytyvaisyytta oli arvioitu antamalla potilaalle mahdollisuus
jattaa kirjallista palautetta. Kolmanneksi eniten arvioinnin perusteena oli potilaiden
antama spontaani palaute, kuten hoitotoimenpiteisiin liittyvat kommentit ja mietteet
seka hoitojakson lopulla kiitokset tai moitteet saadusta hoidosta. Neljanneksi eniten
vastauksista tuli ilmi, ettd potilaan tyytyvaisyytta arvioitiin potilaan reagoinnin eli

sanattoman viestinnan ja hoitajien havainnoiden perusteella. Jonkin verran vastauk-
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sissa oli, ettei potilaan tyytyvadisyytta oltu arvioitu mitenkaan. Alla olevaan tauluk-

koon 14 on eriteltynd, miten potilaan tyytyvaisyytta saamaansa tietoon oli arvioitu.

TAULUKKO 14 Arvioinnin keinot

MITEN OLI ARVIOITU? n
Kysymalla palautetta ja keskustelemalla 81
Annettu mahdollisuus jattaa palautetta 54
Potilaan antama spontaani palaute 42
Potilaan reagointi ja hoitajan havainnot 29
Ei ollut arvioitu 15
Annettu mahdollisuus kysya ja keskustella 12
Opiskelijat kerasivat palautetta opinnaytetyéhon 5
Niukasti kirjaamista tyytyvaisyydesta 4
Ehka on arvioitu 3
On tehty tyytyvaisyyskyselyita 3
On arvioitu 2

Kaiken kaikkiaan taman vaittaman vastaukset eivat olleet kovinkaan positiivisia eli
potilaan tyytyvaisyyden arvioinnissa olisi kehitettavaa. Vastausten perusteella jois-
sain yksikoissa oli olemassa palautelaatikko, johon voi jattdaa palautetta, mutta siita ei
ollut kovinkaan usein ilmoitettu erikseen ja monesti palautteen anto oli taysin va-
paaehtoista. Joissain vastauksissa kerrottiin, ettd palautekyselyitd on ollut esimerkiksi

opiskelijoiden toimesta, muttei ollut enda laadunarviointikyselyn aikaan.

6.2 Saatavilla oleva yleistieto terveyteen vaikuttavista tekijoista

6.2.1 Saatavilla oleva yleinen terveystieto

Yleinen terveystieto on saatavilla -kohtaan oli annettu vastauksia 230 kappaletta,
joista avoimiin vastauksiin oli annettu 223 vastausta. Enemmistd (n=121) vastaajista

oli sitd mieltd, ettd yleinen terveystieto on saatavilla (ks. taulukko 15).
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TAULUKKO 15 Yleinen terveystieto on saatavilla (n=230)

VASTAUS n %
Kyll3 121 53
Osittain 94 41
Ei 15 6
YHTEENSA 230 100

Avoimessa kysymyksessa oli ohjeistettu kuvailemaan, miten yleinen terveystieto oli

saatavilla yksikdssa ja millaista se vastaajan mielesta oli. Avoimista vastauksista |oytyi
119 kylla -kohtaan sopivaa vastausta, 94 osittain -kohtaan sopivaa vastausta ja 10 ei -
kohtaan sopivaa vastausta. Edelld mainitut kohdat on kasitelty erikseen. Ensiksi kasi-
tellaan, miten yleinen terveystieto oli saatavilla yksikdssa kylla -vastauksien pohjalta.
Aineiston kerdajat olivat kasittaneet ohjeistuksen eri tavoin, minka takia vastauksista
[6ytyi erilaisia asioita, jotka on koottu taulukossa yleisnimikkeen alle. Tallaisia ylaka-

sitteitd ovat materiaali, paikka ja tekija.

Materiaali tarkoittaa, etta vastauksessa on lueteltu yksi tai useampi eri materiaalilaji
kuten esitteet ja oppaat. Paikka tarkoittaa joko yhta tai useampaa fyysista paikkaa,
jossa materiaali on sijainnut kuten ilmoitustaulu ja kdytava. Tekija tarkoittaa, etta
vastauksessa on erikseen kerrottu esimerkiksi, etta hoitaja jakaa materiaalia tarpeen
mukaan. Erikseen maarittelematon tarkoittaa, ettad vastauksessa oli kerrottu vain
tiedon olevan saatavilla. Osa-alueiden yhdistelmat esimerkiksi materiaali ja paikka
tarkoittavat, ettd avoimessa vastauksessa oli kerrottu molemmista. Tallaisessa yhdis-
telmassa vastauksessa on voinut lukea esimerkiksi, etta esitteet ja julisteet ovat il-
moitustaululla. Seuraavalla sivulla on koostettu taulukko 16 kylla -vastausten yleises-
ta sisdllosta lukuun ottamatta kuvausta siitd millaista terveystieto vastaajan mielestd

oli.
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TAULUKKO 16 Yleiskatsaus, miten yleinen terveystieto on saatavilla osa-alueittain,

kylla -vastauksista

OSA-ALUEET n
Materiaali ja paikka 47
Materiaali 23
Materiaali, paikka ja tekija 16
Paikka 13
Paikka ja tekija 9
Materiaali ja tekija 7
Erikseen maarittelematon 4

Suurin osa vastaajista oli ymmartanyt, etta avoimeen kysymykseen haettiin vastauk-
seksi materiaalia ja ndin ollen suurimmassa osassa vastauksista |6ytyykin jokin mate-
riaalilaji. Toiseksi eniten vastauksissa esiintyi paikkaa ja kolmanneksi eniten tekijaa.
Kaikkein suosituimpana oli materiaali ja paikka -yhdistelm3, jota oli yli kaksinkertai-
sesti verrattuna toisena tulevaan pelkkdaan materiaali -vastaukseen. Kolmantena vas-

tauksena tuli materiaali, paikka ja tekija -yhdistelma.

Vastauksissa oli yksi tai useampi asiaa kuvaava adjektiivi. Kaytetyimpia adjektiiveja
olivat selked, monipuolinen, hyvd, ja kattava. Suurin osa adjektiiveista oli positiivisia.
Ainoana negatiivisena adjektiivina oli sairauskeskeinen, jota esiintyi aineistossa vain
kaksi kertaa. My0s tarvittaessa saatavilla -vastaus on savyltaan kielteinen, koska tuol-
loin materiaali ei ole koko ajan yleisesti esilla tai saatavilla. Seuraavalla sivulla olevas-
sa taulukossa 17 on kylla -vastauksista keratty kuvaus siitda millaisena aineiston ker-

jaajat nakivat terveystiedon. Vastauksia tahan 16ytyi yhteensa 42 kappaletta.
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TAULUKKO 17 Saatavilla olevan yleisen terveystiedon laatu

MILLAISTA TIETO ON n
Selkea 14
Monipuolinen 13
Hyva 12
Kattava 12
Ajankohtainen

Asiantunteva

Laadukas

Mielenkiintoinen

Riittava

Vastasi potilaiden tarpeita
Helposti saatavilla
Sairauskeskeinen
Tarvittaessa saatavilla
Hyodyllinen

P NNNWWWWWN

Osittain -vastauksissa oli yksi tai useampi osa-alue puutteellisesti hoidettu. Eniten
puutteita oli tiedon saatavuudessa. Kanslia on hyva materiaalin pitopaikka hoitajille,
mutta potilaat ja vierailijat eivat paase niita sieltda nakemaan. Vastauksien keraajien
mielestd myods materiaalissa oli puutteita. Yleisimmat puutteet johtuivat materiaalin
suppeudesta ja vanhuudesta. Kolmantena listalle nousi tekija eli tiedon saaminen on
potilaan oman aktiivisuuden varassa. Neljantena tuli, etta tiedottaminen ja tiedon
jakaminen on hoitajan vastuulla ja viidentena oli, ettd nettiohjeet puuttuvat tietoko-
neen luota. Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon 18 on koottu tiedot osittain vas-

tauksista.
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TAULUKKO 18 Yleisen terveystiedon saatavuuden puutteet osa-alueittain osittain -

vastauksista

OSA- SELITE ERITTELY n
ALUE
Paikka Tieto huonosti saatavilla tai - Kanslia 35 63
esilla - huonosti esilla 10
- vahan saatavilla 7
- huonosti saatavilla 4
- muuton vuoksi ei saatavilla 4
- tieto eiollut esilla 3
Mielipide Materiaalissa puutteita - Tieto suppeaa 15 28
materiaalista - tietovanhaa9
- tieto yksipuolista 2
- tieto puutteellista 1
- tietotylsda 1
Tekija Potilaan tai omaisen vastuulla 24
on kysya tietoa
Tekija Tiedottaminen tai tiedon - Tiedottaminen 4 8
jakaminen hoitajan vastuulla - tiedon jakaminen 4
Materiaali Nettiohjeet puuttuvat 4

Vastauksista kdy ilmi, ettei yleista terveystietoa ole saatavilla varsinkaan potilaille ja

vierailijoille. Hoitajat pystyvat kayttamaan internetia tiedon hakuun, mutta tama ei

ole kaikille potilaille mahdollista. Kahdessa paikassa ei ollut itse osastolla yleista ter-

veystietoa, mutta sairaalassa on kaikille avoin infopiste Palanssi, josta voi hakea tie-

toa. Kuudessa paikassa yleistd terveystietoa ei ollut esilld tai saatavilla. Kahdessa pai-

kassa yleinen terveystieto piti hakea muiden materiaalien lomasta. Seuraavalla sivul-

la olevassa taulukossa 19 on ryhmiteltyna asiat, joita nousi esiin ei -vastauksista.



35

TAULUKKO 19 Yleisen terveystiedon saatavuuden puutteet osa-alueittain ei -

vastauksista

OSA-ALUE SELITE n

Paikka Osaston ulkopuolella, Palanssi 2

Materiaali Ei esill3, Internet ja sh-keskustelut kaytossa 2

Materiaali Ei ole saatavilla, voi kysya hoitajalta 2

Materiaali Ei suoranaisesti, mutta voi hakea muista 2
materiaaleista

Materiaali Ei saatavilla 2

6.2.2 Saatavilla oleva yksityiskohtainen tieto korkean riskin sairauksista

Saatavilla on yksityiskohtaista tietoa korkean riskin sairauksista — kohtaan oli annettu
vastauksia yhteensa 227 kappaletta, joista avoimia vastauksia oli 187 kappaletta.
Paaosa (n=100) vastaajista oli sitd mielta, etta saatavilla on yksityiskohtaista tietoa

korkean riskin sairauksista (ks. taulukko 20).

TAULUKKO 20 Saatavilla oleva tieto korkean riskin sairauksista (n=227)

VASTAUKSET n %
Kylla 100 44
Osittain 82 36
Ei 45 20
YHTEENSA 227 100

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan, miten korkean riskin sairauksiin
liittyva terveystieto oli saatavilla yksikossa ja millaista se oli. Kylla — vastaukseksi so-
pivia vastauksia oli 99 kappaletta, osittain — vastaukseksi sopivia 81 kappaletta ja ei —
vastaukseksi sopivia 7 kappaletta. Tassa kappaleessa kasitelladn, mista ja miten tie-
toa oli mahdollista saada, minka tyyppisissd materiaaleissa tieto oli ja millaista se oli.
Korkean riskin sairauksiksi vastaajat kasittivat muun muassa diabeteksen, veren-

painetaudin seka sydantaudit, kuten sepelvaltimotaudin ja syddmen vajaatoiminnan.
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Kuitenkin yleisesti ottaen korkean riskin sairaudet olivat vaikeasti maariteltavissa.

Tarkemmin korkean riskin sairauksista ja muista tiedon aiheista on liitteessa 1.

Ensin kasitellaan yksityiskohtaisen tiedon lahdetta eli sita, mista ja miten tieto on
mahdollista saada. Eniten tietoa oli mahdollista saada materiaaleista. Toiseksi eniten
henkilékunta eli padasiassa hoitajat antoivat tiedon suullisesti ja kirjallisesti. Aineis-
ton perusteella suurin osa kdytossa olevasta materiaalista sijaitsee hoitajien kanslias-
sa, josta se annetaan tarvittaessa ja kysyttdaessa potilaille. Muutenkin tieto monessa
vastauksessa annettiin vain tarvittaessa. Kuitenkin paljon tietoa oli my6s yksikén yh-
teisissa tiloissa infopisteessa, seinilla ja hyllyilla, seka sairaalan aulassa sijaitsevassa
Palanssissa. Seuraavassa taulukossa 21 on lueteltuina lahteet, joista tietoa on mah-

dollista saada.

TAULUKKO 21 Tiedon lahde

TIEDON LAHDE n
Materiaaleista 208
Henkilokunnalta (hoitajilta) 61
Hoitajien kansliasta 37
Internetista 31
Yksikon yhteisista tiloista 29
Ei mistaan 13
Infopisteesta o
Palanssista 9
Seinilta 7
Keskustelujen kautta 5
Osastolta 5
Hyllysta 4
Taukotiloista 3

Joissain vastauksessa kerrottiin, ettei yksityiskohtaista tietoa korkean riskin sairauk-
sista ole saatavilla ollenkaan. Useat perustelivat sen niin, ettei lapsilla ole kovinkaan
usein korkean riskin sairauksia. Kyseessa oli jokin lapsiin erikoistunut yksikko. Seu-

raavalla sivulla olevassa taulukossa 22 on kuvattuna, miten yksityiskohtaisen tiedon
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korkean riskin sairauksista ja muista aiheista on mahdollista saada vastaajien mu-

kaan.

TAULUKKO 22 Tiedon saatavuus

TIEDON SAATAVUUS n
Tarvittaessa 31
Runsaasti 22
Vahan 22
Hyva 14
Kysyttaessa 14
Osattava itse hakea 8
Huonosti 4
Kohtalaisesti 2

Seuraavaksi kasitellaan kaytossa olevaa materiaalia eli sita, millaisissa kirjallisissa
teoksissa yksityiskohtainen tieto on saatavilla. Eniten kaytossa oli erilaisia esitteita ja
vihkosia. Internet oli toiseksi eniten kdytettavissa, mutta joistain vastauksista tuli
ilmi, etta internetia piti osata itse kayttaa. Kolmanneksi eniten oli kdaytossa erilaisia

kirjallisia ohjeita. Oheisessa taulukossa 23 on listattuna kdytdssa olevat materiaalit.

TAULUKKO 23 Kaytettdvissa olevat materiaalit

KAYTOSSA OLEVA MATERIAALI n
Esitteet ja vihkoset 95
Internet 31
Ohjeet 25
Opaskirjat 21
Kansiot 15
Testit 8
Julisteet 5
Infopaketit ja tiivistelmat 4
Lehdet ja artikkelit 4

Seuraavaksi tarkastellaan, millaista saatavilla oleva yksityiskohtainen tieto korkean

riskin sairauksista oli. Suurimmaksi osaksi tieto oli ajankohtaista ja ajanmukaista. Toi-
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seksi eniten se oli monipuolista ja kattavaa. Kolmanneksi eniten se oli selkeaa. Paa-
osin saatavilla oleva tieto oli kaikin puolin hyvaa, mutta paikoin se oli myos puutteel-
lista, huonosti kdytdssa ja esilla olevaa seka osittain vanhaa. Alla olevassa taulukossa

24 on jaoteltuina tiedon laatu eri adjektiiveiksi.

TAULUKKO 24 Saatavilla olevan tiedon laatu

TIEDON LAATU n

Ajankohtaista ja ajanmukaista 21
Monipuolista ja kattavaa 19
Selkeaa 13
Helppolukuista 11
Hyvaa 11
Puutteellista

Asiallista

Luotettavaa

Patevaa

Huonosti kdytdssa olevaa

Kayttokelpoista

Potilasjarjeston tuottamaa (diabetes-, sydanliitto jne.)
Kuvailevaa

Osittain vanhaa

Ajatuksia herattavaa

Huonosti esilld olevaa

Laadukasta

NN WS OUIO O OO O

6.2.3 Saatavilla oleva tieto potilasjarjestoista

Saatavilla on tietoa potilasjarjestdista -kohtaan oli vastattu 230 kertaa, joista avoi-
miin vastauksiin oli vastattu 213 kertaa. Valtaosa (n= 150) vastaajista oli sitd mielt3,

ettd saatavilla on tietoa potilasjarjestoista (ks. taulukko 25).
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TAULUKKO 25 Saatavilla on tietoa potilasjarjestoistd (n=230)

VASTAUS n %
Kylla 150 65
Osittain 65 28
Ei 15 7
YHTEENSA 230 100

Avoimessa kysymyksessa oli ohjeistettu kertomaan tarkemmin, miten potilasjarjes-
toista tiedotettiin yksikdssa. Avoimista vastauksista [6ytyi 148 kylla -kohtaan sopivaa
vastausta, 65 osittain -kohtaan sopivaa vastausta ja ei yhtdan e i-kohtaan sopivaa
vastausta. Aineiston keraajat olivat ymmartdaneet ohjeistuksen eri tavoin, minka takia
vastaukset on ryhmitelty ylakasitteiden alle. Ylakasitteita ovat jarjestd, materiaali,

paikka ja tekija.

Jarjesto tarkoittaa, etta vastauksessa on lueteltu yksi tai useampi jarjesto kuten Dia-
betesliitto ja Syopayhdistys. Materiaalissa on lueteltu erilaisia materiaaleja, joita poti-
laat saavat ottaa tai joita jaetaan heille. Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi esitteet
ja posterit. Paikalla tarkoitetaan fyysistad paikkaa, jossa materiaalit ovat sijainneet,
kuten ilmoitustaulu ja infopiste. Tekija tarkoittaa, etta joku antaa my6s suullista oh-
jeistusta potilasjarjestoista joko saannollisesti tai tarpeen mukaan. Seuraavalla sivulla

on taulukko 26 siita, mita keraajat olivat kirjoittaneet kylla -kohtiin.
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TAULUKKO 26 Yleinen katsaus, miten potilasjarjestot ovat esilld, kylla -vastauksista

OSA-ALUEET n
jarjesto 24
materiaali 24
materiaali ja paikka 20
jarjesto, materiaali, paikka ja tekija 17
jarjesto ja materiaali 15
jarjesto, materiaali ja paikka 15
materiaali, paikka ja tekija 15
materiaali ja tekija 7
jarjesto, materiaali ja tekija 7
jarjesto ja paikka 3
jarjesto, paikka ja tekija 1

Avoimeen kysymykseen vastanneiden henkildiden vastauksissa oli suurta hajontaa.
Suurin osa avoimeen vastaukseen kirjoittaneista henkildista oli vastannut pelkastaan
jarjestdn, materiaalin tai materiaalin ja jarjeston paikan nimen. Ainoastaan viiden
vastauksen paasta karkipaikasta tuli myos kattavimman vastauksen antaneet. Nadissa
vastauksissa kavivat ilmi kaikki nelja osa-aluetta eli jarjestd, materiaali, paikka ja teki-
ja. Yleisesti tarkasteltuna tuloksista voi sanoa, etta ensimmaisena “kerro tarkemmin”
-kohtaan vastaajille on tullut mieleen eri potilasjarjestéjen nimia, sitten minkalaista
materiaalia on esilld, sen jalkeen missa paikassa materiaali on esilla ja viimeisena

vaikuttaako joku henkild tiedon levittamiseen.

Seuraavissa taulukoissa on avoimista vastauksista eritelty erikseen materiaali, paikka
ja tekija -kohdat. Jarjestoista on annettu tassa yleiskuvaus, ja tarkempi taulukko |6y-
tyy liitteista (Liite 2). Jarjestdon liittyvissa vastauksissa saattoi olla lueteltuina yksi,
useampi tai ei yhtdan jarjestoa tai pelkastdan yleisesti, ettd jarjestdjen esitteita oli
esimerkiksi ilmoitustaululla. Osassa vastauksissa nakyi, mitka vastaukset on keratty
samalta osastolta. Muutenkin joistakin vastauksista kavi ilmi osaston erityispiirre.
Yleisesti tarkasteltuna jarjestoista nakee, mita ongelmia suomalaisilla tyypillisimmin
on eli sydansairauksia, alkoholi- ja mielenterveysongelmia, syopia, diabeteksia seka

allergioita ja astmoja. (Ks. tark. Liite 2.)
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Materiaali -vastauksissa saattoi olla lueteltuina yksi, useampi tai ei yhtaan eri materi-
aalilajia. Ylivoimaisen enemmistona olivat esitteet ja toisena tulivat selvasti kansiot.
Kansioissa saattoi olla esimerkiksi kerattyna eri esitteita tai ilmoituksia, joita sai ottaa
mukaansa. Suurin osa materiaalista on siis tarkoitettu mukaan otettavaksi. Ohessa
taulukko 27, jossa kuvataan, millaisista materiaaleista I0ytyy tietoa potilasjarjestois-

ta.

TAULUKKO 27 Minkalaisista materiaaleista l0ytyy tietoa potilasjarjestoista?

MATERIAALI n

~
w

Esitteet

Kansiot

lImoitukset/ tiedotteet
Oppaat

Lehdet

Posterit

Infopaketti

Jaettava materiaali
Linkkilista

Mainokset

Vihkoset

Kirjoitetut kotihoito-ohjeet

N
w

P NDNNDNNDDND OO 0

Paikka -vastauksissa saattoi olla lueteltuina yksi tai useampi paikka, joissa materiaalia
sijaitsi. Imoitustaulu on eniten kadytetty paikka. Kaytava tuli selkeana toisena vasta-
usvaihtoehtona ja odotusaula kolmantena. Kdytavasta ei ole tietoa tarkoittaako se
seinilla olevia postereita tai seinilla olevia ilmoituksia. Tassa yhteydessa kanslia ei
tarkoita, etta kaikki tieto olisi ollut kansliassa, vaan vastauksista kavi ilmi, etta lisatie-
toa loytyy kansliasta. Seuraavalla sivulla on tarkempi erittely (taulukko 28) paikoista,

joissa oli materiaalia potilasjarjestoista.
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TAULUKKO 28 Minkalaisissa paikoissa on esilla tietoa potilasjarjestoista?

PAIKKA n
IImoitustaulu 41
Kaytava 11
Odotusaula/ -huone 7
Infopiste 5
Yhteiset tilat 5
Kanslian edessa 4
Kanslia 2
Sairaanhoitajan huone 2

Tekijaan vastanneissa paikoissa valtaosassa sairaanhoitaja oli toimija. Joissakin pai-
koissa sairaanhoitaja arvioi potilaan tiedontarpeen potilasjarjestdista ja antaa sen
mukaan tietoa. Toisissa paikoissa sairaanhoitajalta saa kysyttaessa tietoa ja he ovat
valmiita etsimdan lisaa tietoa. Kolmannessa vastausvaihtoehdossa kdy ilmi, etta sai-
raanhoitajilla on tapana tiedottaa aina potilasjarjestoista potilailleen. Sairaanhoitaji-
en lisdksi potilasjarjestoista puhuvat ladkarit, jarjestdjen yhteyshenkilot ja sosiaali-
tyontekijat. Ohessa on eritelty taulukko 29 tekijoista ja heidan toimenkuvastaan poti-

lasjarjestoihin liittyvasta tiedottamisesta.

TAULUKKO 29 Kenelta saa tietoa potilasjarjestoista?

TEKIJA SELITE n
Sairaanhoitaja Tiedottaa myos suullisesti 14
Sairaanhoitaja Tarpeen mukaan suullista tietoa 12
Sairaanhoitaja Etsii tarvittaessa lisatietoa 4
Jarjestojen yhdyshenkild Tiedottaa my0s suullisesti 2
Sairaanhoitaja ja laakari Tarpeen mukaan suullista tietoa 2
Sosiaalitydntekija Tiedottaa myos suullisesti 2

Osittain -vastauksissa nousee ongelmaksi se, ettei materiaali ole yleisesti saatavilla.
Sijainti on henkilokunnan kannalta hyva, mutta jos tieto on pelkdstaan kansliassa,
eivat potilaat tai omaiset saa niita itselleen kuin ainoastaan hoitajan kautta. Toiseksi

ongelmaksi nousee, ettd materiaalin huonon sijainnin lisdksi hoitajat eivat aina tiedo-
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ta potilasjarjeston materiaalista tai jattavat sen kokonaan kertomatta. Kolmantena
selkedna ongelmana nousee esiin se, etta tietoa on kirjoitetussa muodossa liian va-
han tai se on keskittynyt vain yhteen tai muutamaan sairauteen. Muina ongelmina
on, etta tiedon tarjoaminen ei ole saanndllista tai potilaan vastuulla on kysya tietoa
hoitajilta. Harvinaisimmissa vastauksissa tyontekijatkaan eivat tieda materiaalien
sijaintia tai potilasjarjestoista tarjotaan tietoa vain kerran viikossa. Alla olevassa tau-
lukossa 30 on kasitelty osittain -vastauksia. Siita kdy ilmi, mita puutteita liittyy poti-

lasjarjestoista tiedottamiseen.

TAULUKKO 30 Mita puutteita on potilasjarjestoista tiedottamisessa osittain -

vastauksista?

OSA- SELITE ERITTELY n

ALUE

Paikka Kaikki tai suurin osa tiedosta - Kanslia 18 21
huonosti saatavilla - taukotila 1

- erikseen erittelemattomasta
syysta huonosti esilla 2
Tiedotus Puutteellista tai hoitajasta - Puuttuu5 15
riippuvaista; materiaali on - hoitajan vastuulla 10
olemassa, mutta usein kansliassa

Materiaali  Niukasti, kapea-alaisesti tai - Niukkaa 5 12

puuttuu kokonaan - kapea-alaista 6
- puuttuu kokonaan 1

Tekija Hoitaja tarvittaessa antaa tai etsii - Antaa tietoa 6 8
tietoa - etsii tietoa 2

Tekija Potilaan vastuulla on kysya tai - Kysyas 6
etsia tietoa - etsial

Tiedotus ja Tiedotus puutteellista, koska 2

paikka kaikki tyontekijat eivat tieda,
missd materiaali sijaitsee

Tekija Kerran viikossa yhdistyksen 1

henkilo kertoo tietoa
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6.3 Tulosten yhteenveto

Potilaan informoinnin ja interventioiden vaittamien kylla -, ei - ja osittain —vastaus-
prosenteista ilmenee, mitka asiat toimivat hyvin, mitka asiat toimivat kohtalaisesti ja
mitka asiat vaativat vield kehittdmista. Kylld —vastausprosenttien mukaan hyvin toi-
mivia vaittdmia ovat potilaan tiedonsaannin tai ohjauksen kirjaaminen (kylla 76 %, ei
6 %) ja saatavilla oleva tieto potilasjarjestoista (kylla 65 %, ei 7 %). Kohtalaisesti toi-
mivia vaittdmia ovat sairaalassa toteutetut terveyden edistamistoimet (kylla 57 %, ei
13 %) ja saatavilla oleva yleinen terveystieto (kylld 53 %, ei 6 %). Kehittamista vaativia
vaittamia ovat saatavilla oleva yksityiskohtainen tieto korkean riskin sairauksista (kyl-
1 44 %, ei 20 %) ja potilaan tyytyvaisyyden arviointi (kylld 31 %, ei 35 %). Kehittamis-
ta vaativissa vaittamissa on matalimpien kylla -vastausprosenttien lisdksi myos suu-

rimmat ei -vastausprosentit. (Ks. tark. kuvio 3.)

Potilaan tiedonsaannin tai ohjauksen
kirjaaminen

{

Saatavilla oleva tieto potilasjérjestoista

Sairaalassa toteutetut terveyden

edistdmistoimet Kyl

. . . M Osittain
Saatavilla oleva yleinen terveystieto

W Ei

Saatavilla oleva yksityiskohtainen tieto
korkean riskin sairauksista

"

Potilaan tyytyvdisyyden arviointi

0 10 20 30 40 50 60 70 &80

KUVIO 3 Kylla -, osittain - ja ei -vastausprosentit
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Potilaan tiedottamisen vahvuuksina olivat potilaan saaman tiedon tai ohjauksen kir-
jaaminen ja potilasjarjestojen tietojen saatavuus. Eniten kirjattiin sahkoisesti Effical-
le, Whoikelle tai hoitotyon lehdelle potilaan saamasta ohjauksesta. Yleensa tiedot tai
ohjaus kirjattiin tarkasti. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, ettei mitaan ollut jaa-
nyt kirjaamatta. Tietoja potilasjarjestoista oli yleisimmin erilaisissa esitteissa, joita oli
enimmakseen ilmoitustauluilla. Joissain tapauksissa sairaanhoitaja antoi tietoa poti-
lasjarjestoistda myds suullisesti. Eniten puutteita potilasjarjestoista tiedottamisessa oli

tietojen saatavuudessa; tiedot olivat enimmakseen kanslioissa ja taukotiloissa.

Yleisen terveystiedon saatavuus ja terveyden edistamistoimintojen kirjaaminen olivat
kylla —vastausten perusteella vahvuuksien ja kehittamishaasteiden valilla. Useimmi-
ten saatavilla oli yleista terveystietoa esimerkiksi esitteiden ja oppaiden muodossa
ilmoitustauluilla ja kaytavilla. Monesti saatu tieto oli selkeda. Puutteita oli enimmak-
seen tiedon saatavuudessa; tietoa oli joko huonosti saatavilla tai se oli vain huonosti
esilla. Eniten terveyden edistamistoimenpiteista kirjattiin ohjaamisesta ja hoitotilan-

teesta. Yleisimmin jai taas kirjaamatta terveyden edistamistoimintojen tulokset.

Eniten kehitettavaa oli potilaan tyytyvdisyyden arvioinnissa ja yksityiskohtaisen ter-
veystiedon saatavuudessa korkean riskin sairauksista. Suurimmaksi osaksi potilaan
tyytyvaisyyttd annettuun tietoon oli arvioitu kysymalla palautetta ja keskustelemalla.
Kuitenkin usein oli annettu vain mahdollisuus jattaa palautetta. Lisaksi tyytyvaisyytta
oli arvioitu useasti vain potilaan antaman spontaanin palautteen avulla ja seuraamal-
la potilaan reagointia. Yksityiskohtaista tietoa korkean riskin sairauksista oli mahdol-
lista saada erilaisista materiaaleista, kuten esitteista ja vihkosista, seka henkilékun-
nalta eli kdaytanndssa hoitajilta. Tietoa sai suurimmaksi osaksi vain tarvittaessa, mutta
se oli kuitenkin ajankohtaista ja ajanmukaista. Jonkun verran tietoa oli my6s saatavil-

la vain vdhan ja kysyttaessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Aineistosta l0ytyi potilaan tiedottamisen vahvuuksia ja kehittamishaasteita. Tulosten
mukaan potilaan tiedottamisen vahvuuksina olivat potilaan saaman tiedon tai ohja-
uksen kirjaaminen ja potilasjarjestdjen tietojen saatavuus. Kohtuullisesti toimivia
asioita olivat yleisen terveystiedon saatavuus ja terveyden edistamistoimintojen kir-
jaaminen. Kehittymista vaativia asioita olivat potilaan tyytyvaisyyden arviointi ja yksi-

tyiskohtaisen terveystiedon saatavuus korkean riskin sairauksista.

7.1.1 Hyvin toteutuneet vaittamat

Ensimmaisena tiedottamisen vahvuutena oli potilaan saaman tiedon tai ohjauksen
kirjaaminen. Potilaan saaman tiedon kirjaaminen on olennaista potilasturvallisuuden,
hoidon jatkuvuuden, sen arvioinnin ja hoitajan oikeusturvan takia (Lohiniva-Kerkeva
2004, 130). Tietojen kirjaamisen tarkkuus, selkeys ja napakkuus helpottavat kollegoi-
ta paasemaan asioiden tasalle. Asetus (A 30.3.2009/298) sanoo, etta kirjausten tulee
olla selkeitd ja ymmarrettavia myos sen takia, ettd potilaat saavat kotiutuessaan mu-
kaansa yhteenvedon saamastaan hoidosta ja jatkohoito-ohjeet. Tutkimusten mukaan
potilaat saavatkin paasaantoisesti selkeda ja ymmarrettavaa informaatiota (Heino

2005, 84—85; Konsell & Leino-Kilpi 2004, 51-53).

Nykyisin sanallista raportointia on vahennetty vuorojen vaihtuessa ja kirjalliseen ra-
portointiin on panostettu enemman. Kyseinen muutos on tullut Whoiken kaytt6on
ottamisen myota. Ohjauksien kirjaamisen puutteena on, ettd muiden toimintojen
ohessa olevaa tiedon antamista ei muisteta usein kirjata, vaikka jokaisesta palveluta-
pahtumasta pitaisi olla kirjattuna hoitotiedot (A 30.3.2009/298). Ohjauskirjaamisen
puutteiden myo6ta potilaat joutuvat tiedon saannin kannalta eriarvoiseen asemaan;

toiset voivat saada enemman tietoa kuin toiset.
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Tietojen ja ohjauksien kirjaaminen on tarkeaa siitakin syysta, etta sen avulla pysty-
tdan varmistamaan potilaan tiedonsaanti. Jos kirjausta potilaan informoimisesta ei
I6ydy, voidaan silloin olettaa, ettei potilaalle ole annettu lain velvoittamaa tietoa
hoidostaan ja sita koskevista asioista (L 17.8.1992/785). Annetun tiedon avulla poti-
las olisi valmiimpi tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia ja huolehtimaan terveydes-
tdan (Husbands 2007, 150; Kyngds ym. 2007, 25). Potilaan informointi edistaisi myds
potilaan ja henkilokunnan valistd yhteisty6ta (Lohiniva-Kerkeva 2004, 130). Potilaan
saama tieto ei kuitenkaan siirra vastuuta pelkastaan potilaalle, vaan henkilokunnan
velvollisuutena on edelleen toimia potilaan tukihenkilina, jotka motivoivat ja kan-
nustavat potilasta tekemaan terveytensa kannalta viisaita paatoksia (Green & Kreu-

ter 2005, 413).

Toisena vahvuutena oli potilasjarjestojen tietojen saatavuus. Potilasjarjestoista oli
saatavilla hyvin tietoa seka suullisesti etta kirjallisesti. Ainoana puutteena oli se, etta
osa tiedoista oli huonosti muiden kuin hoitajien saatavilla. Potilasjarjestoista potilaat
saavat lisaa tietoa ja vertaistukea, jotka ovat tarkeita asioita. Vertaistuen myé6ta poti-
laat jakavat kokemuksiaan ja oppivat suhtautumaan sairauteensa paremmin. Potilas-
jarjestdja koskevaa tietoa ei ole kannattavaa pitda ainoastaan hoitajien jaettavana,
koska yksilon lisdksi terveyden edistdaminen koskee perheitd, yhteisoja ja vaestoja.
(Wills 2007, 1.) Usein potilaille jaetaan paljon potilasjarjestojen tekemia esitteitd,
mika on hyva, koska Hatdsen (2005, 49-50) mukaan potilaista on tarkeaa saada tie-

toa oikeuksistaan ja eri tukimuodoista.

7.1.2 Kohtalaisesti toteutuneet vaittamat

Yhtena kohtuullisesti toimivana asiana oli yleisen terveystiedon saatavuus. Yksikoilla
on kaytossa monia erilaisia materiaalilajeja, joista suurin osa on kotiin vietavaa ai-
neistoa. Kehittdmishaasteeksi nousee se, ettei kaikki terveystieto ole kaikille avoi-
messa paikassa. Ei ole tehokasta, jos kaiken yleisen terveystiedon jakaminen jaa hoi-

tajan vastuulle. Julisteet ovat hyva tapa aktivoida potilaita ja vieraita tutustumaan
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uuteen tietoon, kerddmaan sitd nopeasti seka muistuttamaan entuudestaan kuulluis-
ta asioista. Kaiken yleisen terveystiedon ei valttamatta tarvitsekaan olla suoraan
kaikkien saatavilla, mutta jos kaikki tai suurin osa materiaalista on huonosti saatavil-
la, ei yksikko edista vaeston terveytta. Ongelmana voi myds olla materiaalin vanhuus

tai suppeus.

On hyva, ettd yksikot eivat tarkastele terveyden edistamistd ainoastaan oman eri-
koisalansa nakokannasta, vaan yrittavat ottaa huomioon potilaan kokonaisvaltaisesti
(Hallman-Keiskoski 2002, 96—97; World Health Organization 1997, 2-3). Yleista terve-
ystietoa ovat esimerkiksi ravitsemus, painonhallinta ja liikuntaohjeet, joilla pyritdaan
ehkaisemaan korkean riskin sairauksien puhkeamista, kuten aikuisian diabetesta.
Nain sairaaloissa pystyttdisiin edistamaan terveytta primaari- ja sekundaaripreventi-
on keinoin (Savola ym. 2005, 6). Olisi hyva, ettad osaston hoitajatkin paivittaisivat valil-
13 yleisen terveystiedon tietamystaan, jotta he pystyisivat perustelemaan tutkitun
tiedon avulla antamiaan ohjeistuksia (Haténen 2005, 49-50; Wills 2007, 1). Toisaalta
osastoilla on usein kiire ja potilaskontaktit ovat lyhyita, jolloin yleisen terveystiedon
henkil6kohtaiseen ohjaukseen ei jaa paljoakaan aikaa. Ndin ollen voi syntya ajatus
yleisen terveystiedon kuulumisesta enemman perusterveydenhuollon piiriin (Wills

2007, 1, 8).

Toisena kohtuullisesti toimivana asiana oli terveyden edistamistoimintojen kirjaami-
nen. Terveyden edistamistoiminnoista kirjataan ohjaamis- ja hoitotilanteita, mutta
puutteita 16ytyy hoidon tulosten ja arvioinnin kirjaamisesta. Jos hoidon tuloksia ei
kirjata, ei hoitoakaan voi seurata ja arvioida (Terveyden edistaminen sairaaloissa:
Kasikirja ja itsearviointilomakkeet 2006, 42). Ndin ollen ei tiedetd, onko potilaan
saama hoito tehokasta, kaikista sopivinta ja johdonmukaisinta (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 24).

Joissakin tapauksissa tulokset oli kirjattu, mutta kukaan ei ollut arvioinut hoidon vai-
kuttavuutta. Nain ollen tdman yksilon kohdalla hoitoa ei myoskaan kehiteta eteen-

pdin. Voi olla, etta arviointia tapahtuu mielen ja keskustelujen tasolla, mutta hoidon
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jatkuvuuden kannalta ne pitéisi kirjoittaa potilasasiakirjoihin. Kyseessa voi myos olla,

ettd yksikossa ei ole viela systemaattisena tapana arvioida eri hoitotoimenpiteita.

Terveyden edistamistoimintojen antaminen voi jadada tehottomaksi seurannan ja
arvioinnin vahaisyyden takia. Seurannan ja arvioinnin vahaisyyteen voi vaikuttaa sai-
raalassa oleva hektinen tydilmapiiri ja potilaskontaktien lyhyys (Wills 2007, 8). Nain
ollen voi olla, ettei ole edes mahdollista seurata terveyden edistamistoimintojen te-
hokkuutta erikoissairaanhoidossa. Kuitenkin asetuksen mukaan hoitotietoihin pitaisi
kirjata hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta seka hoidon aikana tehdyt johtopaa-
tokset myos erikoissairaanhoidossa, jotta pystyttadisiin seuraamaan ja arvioimaan

terveyden edistamistoimintojen vaikuttavuutta (A 30.3.2009/298).

7.1.3 Kehittamista vaativat vaittamat

Kehittamista vaativana asiana oli potilaan tyytyvaisyyden arviointi. Kehittamistar-
peeksi nousee, ettei potilaan tyytyvaisyytta arvioida ollenkaan tai se ei ole syste-
maattista. Pelkan palautelaatikon olemassaolo tai potilaan antama spontaani palaute
eivat tuo luotettavaa kuvaa tilanteesta. Kyseenalaisena palautteen keraamismene-
telmana voidaan pitaa myos pelkkda hoitajan havainnointia potilaan reagoinnista.
Talloin ei saada potilaan subjektiivista kasitysta tilanteesta. Jos potilas ei kykene,
ymmarra tai kehitystasonsa vuoksi pysty itse antamaan palautetta, on edelld mainit-

tu keino ainut tapa saada informaatiota hoitojakson onnistumisesta.

Yksikko ei pysty kehittdmaan toimintaansa, jos se ei saa riittavasti palautetta. Toimi-
paikkayksikon olisi hyva tietda kehittamistarpeidensa lisdksi myds omat vahvuutensa.
Voi olla, ettei eri yksikdissa ole nahty tarpeelliseksi systemaattisen palautteen ke-
raamista tai sitten heilld voi olla ajoittain tehokkaampia palautteenkeraysjaksoja yk-
sikdn toiminnan kehittamiseksi. Tyytyvdisyyden kysymisestd on hyotya myos potilaal-
le, koska samalla pystytdan selvittdmaan, onko potilaalle jaanyt joitain asioita epasel-
viksi tai onko hanelld vield jotain kysyttavaa. Vaikkei potilaiden tyytyvaisyytta kysella-

kaan aktiivisesti, on ohjaaminen siitd huolimatta paasaantoisesti hyvin toteutettua
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tutkimusten mukaan (Heino 2005, 2, 84—85; Holtta 2004, 24, 36). Tama ei kuitenkaan
tarkoita sita, ettei kyselya tyytyvaisyydesta tarvitsisi kehittaa Keski-Suomen sairaan-

hoitopiirissa.

Toisena kehittdmista vaativana asiana on yksityiskohtaisen terveystiedon saatavuus
korkean riskin sairauksista. Henkilokunta valitti suurimman osan tiedosta tarvittaes-
sa, joten potilailla ja vierailijoilla ei ollut mahdollisuutta saada tietoa itsenaisesti. Ha-
tosen (2005, 49-50) mukaan suurin osa potilaista piti tarkedana saada tietoa sai-
raudestaan ja sen hoidosta keskustellen henkilékunnan kanssa. Taman perusteella
olisi toivottavaa, ettd tieto annettaisiin tarvittaessa henkilékunnan valityksell3, jotta
ohjaus olisi keskustelevaa. Pohdittavana on myds, mita yksityiskohtaista tietoa on
kannattavaa laittaa kaikkien saataville ja mika osa tiedosta olisi syyta pitaa vain hen-
kilokunnan jaettavana. Materiaalia on yleisesti paljon yksikoéissa, joten suurimpana
ongelmana on se, ettei tieto ole kaikkien saatavilla tasapuolisesti. Lisaksi Konsellin ja
Leino-Kilven (2004, 51-53) mukaan yli puolet potilaista ei saanut kirjallista tietoa hoi-

tajilta ja ladkareilta.

Tutkimusten mukaan potilaat eivat saa riittdvan monipuolisesti suullista informaatio-
ta (Haténen 2005, 49-50; Konsell & Leino-Kilpi 2004, 51-53). Jotta potilaat saisivat
kaiken haluamansa ja tarvitsemansa tiedon, olisi tarkeaa, etta tiedottamis- ja ohjaus-
tilanteissa olisi rauhallinen paikka ja tarpeeksi aikaa, jotta potilas ehtisi kysymaan
kaikki hanta itseaan askarruttavat asiat. Potilaat kaipaisivat lisaksi kirjallista materiaa-
lia lisda (Konsell & Leino-Kilpi 2004, 51-53). Ohjaamistilanteissa tulee paljon uutta
tietoa varsin lyhyessa ajassa, vaikka hoitaja kayttaisi keskustelevaa ohjaustapaa. Poti-
laiden varsinainen asioiden oppiminen ja sisdistdminen tapahtuu vasta kotona, jolloin
on hyva olla kirjallista materiaalia muistin tukena. Nain valtetdan mahdollisten vaa-
rinymmarrysten vaara ja potilaiden turha yhteydenotto potilasta hoitaneeseen yksik-

koon.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudessa arvioidaan tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta.
Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validius tarkoittaa patevyytta eli tutkimusmenetelman
kykya mitata, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)
Reliaabeliutta ja validiutta voidaan kayttaa taman tyon kylla -, ei - ja osittain -
vastausten tarkasteluun. Kvalitatiivisen osuuden eli avointen kysymysten tarkaste-
luun edelld mainitut kasitteet eivat ole hyvia, koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei

pyrita yleistettavyyteen (Nieminen 1997, 215).

Laadunarviointikyselyn tulosten reliaabeliutta heikensi se, etta niita oli ollut keraa-
massa monta eri henkil6a. Myos kerdyspisteiden painottuminen lastentauteihin, las-
tenneurologiaan ja foniatriaan (32 %) seka Kangasvuoren psykiatriseen sairaalaan (18
%) ja sisatauteihin (18 %) on reliaabeliutta heikentava tekija. Vastauslomakkeiden piti
olla Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsearviointilomakkeet -teoksen
mukaisia. Tama tarkoittaisi sitd, etta kylla -, osittain - ja ei — kysymyksiin olisi pitanyt
olla suhteellisen helppo vastata. Validiutta tietysti parantaisi, jos kylla -, osittain - ja ei
-vastauksille olisi asetettu ulkopuolelta jonkinlaiset kriteerit, jolloin niiden maaritta-
minen ei olisi ollut mielivaltaisesti aineiston keraajan vastuulla. Ainakin osittain -

vastauksissa oli havaittavissa eroavaisuuksia aineiston keraajien tulkinnoissa.

Aineiston sisdllon analyysin luotettavuus on tiiviissa yhteydessa aineiston keruun
luotettavuuden kanssa. Validiteettiongelmia voi syntya, jos esimerkiksi tutkimusai-
neisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen tai tutkimusaineisto ei ole edustava.

(Nieminen 1997, 215.)

Aineiston keradjia oli useita ja he olivat ymmartaneet kyselylomakkeen ohjeistukset
eri tavoin ja sen myota myos vastanneet eri tavoin. Lisdksi aineiston keraamiseen
annettujen ohjeistuksien laatu vaikutti luotettavuuteen, ja se olivatko kaikki vastaajat

saaneet samat ohjeistukset.
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Laadunarviointikyselyssa avoimet kysymykset olisivat voineet olla tarkempia, jotta
niista nakisi suoraan, mita asioita haetaan. Jos esimerkiksi avoimessa kysymyksessa
haetaan kahta eri asiaa, voisi harkita kahden eri vastaustilan laatimista, jotta tulosten
kerddja varmasti muistaisi vastata molempiin asioihin. Joissakin avoimissa vastauksis-
sa oli my0s selkeita asia- ja kirjoitusvirheita, joista voinee paatella, etta ainakin osa
vastauksista oli annettu kiireessa. Toisaalta joistakin avoimista vastauksista naki, etta
ne oli taytetty todella tunnollisesti. Avoimien vastauksien laatu siis heittelehti. Nama
kaikki luotettavuutta heikentdvat asiat ovat tulleet tulosten analysoinnin ulkopuolel-

ta.

Tutkimuksen ensimmadisena tulosten purkamisen ongelmana oli, etta vastaajien na-
kemykset asioista voivat erota analysoijien ymmarryksesta. Avoimet kysymykset oli
tassa tyossa ryhmitelty sisaltonsa puolesta kylla -, ei - ja osittain -vastauksiin, jota ei
valmiissa aineistossa ollut tehty. Téman prosessin luotettavuutta lisdannee se, etta
molemmat opinndytetyon tekijat paattivat yhdessa, minkalaiset vastaukset olivat

kylla - ja osittain -vastauksia. Kaikki ei -vastaukset olivat yksiselitteisia.

Opinndytetyossa oli sisallon analyysin lisaksi laskettu ryhmiteltyjen vastausten luku-
maaria, jotta niista nakisi paremmin, mita aineiston kerdajat olivat vastanneet ja mit-
ka asiat olivat painottuneet muita paremmin. Laskuissa oli voinut tulla inhimillisia
virheita tarkistuksista huolimatta, koska aineisto oli suuri. Lasketuista asioista voi
jatkossa saada joitakin kehittamis- tai parantamisideoita. Niissa on otettava huomi-
oon kyseisen toimipaikan taman hetkinen tilanne ja onko paikalla joitain erityispiir-
teitd, esimerkiksi mielenterveyspuolella tulee esitteiden naytteillepanoon rajoituksia
turvallisuussyista. Laskuvirheiden lisdaksi mahdollisia virheita olivat voineet olla ryh-
mittelyvirheet tai lukuvirheet. Kaikki opinndytetyohon liittyvat virheet oli pyritty mi-

nimoimaan tarkistusten myota.

Kaiken kaikkiaan tulosten sisalldnanalyysi oli suuntaa antava. Siitd ndkee, mitka asiat

painottuivat, mitka asiat toimivat ja missa asioissa voisi viela olla parantamisen varaa.
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On hyva muistaa, etta vastausprosenttien hajonta oli suurta eri toimipaikkojen valilla
ja joistakin paikoista ei ollut yhtaan vastausta. Mielenkiintoista olisi tietdaa erikseen
jokaisen yksikon terveyden edistamisen taso. Aineistossa kaikki vastaukset oli kasitel-
ty yhtena kokonaisuutena, vaikka joistakin avoimista vastauksista tulikin esiin juuri

kyseisen paikan erityispiirre.

Tutkimukseen ja sen tekoon liittyy monia huomioon otettavia eettisia kysymyksia,
joista tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat periaatteet ovat yleisesti hyvaksyt-
tyja (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tyossa kdytetyt lahteet olivat luotettavia. Internet -
lahteina oli kaytetty entuudestaan luotettaviksi tiedettyja lahteita, kuten Finlex ja
WHO. Sivujen luotettavuutta oli viela tarkasteltu sivuston antamien tietojen valossa
erikseen. Lahteet olivat mahdollisimman tuoreita ja aineistoon sopivia. Osa lahteista
oli englanninkielisia, joiden kdaannoksen jalkeen niihin oli voinut tulla pienia vivahde-
eroja alkuperdiseen ldhteeseen verrattaessa. Muiden tutkimusten tuloksia ja tietoja

oli kaytetty valikoiden.

Jokaisella taman tutkimuksen aineiston kerdajalla oli vaitiolovelvollisuus. Avointen
kysymysten vastaukset olivat potilaiden kohdalta anonyymeja, eika niistd voinut paa-
telld, kuka potilas oli kyseessa. Samoin hoitajien toiminnan eroavaisuuksista ei voinut
paatelld, kuka hoitaja oli kyseessa. Joistakin vastauksista pystyi ndkemaan, milta
osastolta vastaukset oli keratty, mutta suurimmasta osasta sita ei voinut paatella.
Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti avoimet vastaukset olivat luottamuksellisia,
minka takia niitd ei ole tdssa tyossa esitelty alkuperdisena versiona. Tyontekijoita
koskevat samat vaitiolovelvollisuuden ohjeistukset kuin muitakin tahan tyéhoén osal-

listuneita tahoja.

7.3 Johtopaatokset ja kehittymishaasteet

Aineiston useasta avoimesta vastauksesta voi paatelld, ettd monen alastandardin ja

sen vaittaman kohdalla saatua tulosta voitaisiin parantaa yhtenaistamalla yksikdiden



54

hyvat ja toimivat tavat. Jokaisessa yksikossd on omat hyvat puolensa ja ne yhdistéa-
malla saataisiin alastandardien osoittamat vaittamat toteen. Aivan yhtenaiseksi toi-
mintatapoja ei kuitenkaan ole hyva saada, koska yksikoilld on omia erityispiirteita,
jotka tulisi ottaa huomioon tapoja kehitettdessa. Esimerkkina voisi mainita psykiatri-
set sairaalat, joissa tiedonsaanti on rajattua sekd muut osastot ja yksikot, joissa poti-

las viipyy vain hetken aikaa.

Lisaa tarkkuutta tarvitaan viela ohjaustilanteiden seka hoidon tulosten ja arvioinnin
kirjaamisessa. Ohjaustilanteita kirjataan aika paljon, mutta monesti unohdetaan kir-
jata, mita ohjaus on sisaltanyt. Sama patee mydés keskusteluiden kirjaamiseen. Hoi-
don tulosten kirjaamisessa ei saisi olla puutteita, koska silloin arviointikaan ei ole

taysin luotettavaa.

Kehittymishaasteena on selkedn toimintatavan I6ytyminen potilaan tyytyvaisyyden
arviointiin. Sen tulisi perustua muuhunkin kuin vain hoitajan havaintoihin potilaan
reagoinnista ja potilaan antamiin spontaaneihin palautteisiin. Niita ei saisi kuitenkaan
unohtaa. Potilaiden tyytyvaisyyden kyselyn ja arvioinnin tulisi olla jatkuvaa ja tasais-
ta. Eiriita, etta silloin talloin on laajempia tyytyvaisyyskyselyitad. Kehittymishaasteena
voisi olla myos tiedonantotapojen selkiyttdminen erityisesti erilaisten materiaalien
osalta. Tahan kuuluisi materiaalien sijainnin tarkentaminen. Mika tieto kannattaa olla
esilla yleisissa tiloissa ja mika vain henkilokunnan jaettavissa? Voisiko jokaisessa yksi-

kossa olla oma infopisteensa, jossa olisi kirjallista ja sahkdista tietoa tarjolla?

Infopisteisiin voitaisiin kehittaa oma helppokayttoinen tietokoneohjelma, jossa olisi
ymmarrettavassa muodossa tietoa terveyden edistamiseen liittyvista asioista ja kor-
kean riskin sairauksista. Jokaisesta aiheesta olisi linkki tarkempiin tietoihin, esimer-
kiksi tietoa diabeteksesta. Tietokoneohjelmaan olisi helppo saada paivitettya infor-
maatiota ja siita olisi hyva tulostaa tarvittavat tiedot paperille. Hyvana vaihtoehtona
infopisteelle olisi keskussairaalan aulassa sijaitsevan Terveystietopiste Palanssin mai-

nostaminen potilaille ja vierailijoille. Samalla potilaat saisivat liikuntaa ja hyvaa vaih-
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telua ymparistoonsa, jos he vain pystyvat ja jaksavat liikkua. Tosin Palanssin mainos-

taminen sopii vain keskussairaalassa oleviin yksikdihin.

Kaiken kaikkiaan on hyva, etta tamantyyppisia sairaanhoitopiirin sisdisia laadunarvi-

ointeja tehdaan, jotta sairaalan toimintaa pystyttaisiin kehittdmaan. Erityisen mainio-
ta on, etta nama laadunarvioinnit koskevat nimenomaan terveyden edistamista. Ter-
veyden edistdmiseen siis panostetaan perusterveydenhuollon lisdksi myos erikoissai-

raanhoidossa.
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LITTEET

Liite 1

Vastaajien mielesta yleisimpia korkean riskin sairauksia olivat muun muassa diabetes,
verenpainetauti ja sydansairaudet, kuten sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoimin-
ta. Muita yleisia, muttei korkean riskin sairauksia olivat esimerkiksi sairauksien riski-
tekijat, paihteet ja tupakointi seka niiden lopettaminen, ja ravitsemus. Yleisesti otta-
en monien oli vaikea maaritelld korkean riskin sairauksia, joten monet olivat epavar-
moja vastauksestaan. Alla olevassa taulukossa 31 on lueteltuina vastaajien mielesta

korkean riskin sairaudet ja muut aiheet, joita saatavilla oleva tieto koski.

TAULUKKO 31 Korkean riskin sairaudet ja muut tiedon aiheet

TIEDON AIHE n

Diabetes 66
Verenpainetauti 27
Sydansairaudet (sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta jne.) 16
Korkea kolesteroli 14
Sairauksien riskitekijat 11

Allergia ja astma

Metabolinen oireyhtyma (MBO)
Psyykkiset sairaudet (esim. skitsofrenia)
Syovat (eturauhas-, keuhkosyopa jne.)
Masennus

Paihteet ja tupakointi seka niiden lopettaminen
Ravitsemus

Keuhkoahtaumatauti

Osteoporoosi

MRSA

Munuaispotilaat (mm. PD)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES)
Aivovammat, kuten aivohalvaus
Liikunta

Pre-eklampsia

RSV

Ylipaino
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Liite 2

Jarjestoon liittyvissa vastauksissa saattoi olla lueteltuina yksi, useampi tai ei yhtaan
jarjestoa tai pelkastaan yleisesti, etta jarjestdjen esitteita oli esimerkiksi ilmoitustau-
lulla. Osassa vastauksissa nakyi, mitka vastaukset on keratty samalta osastolta. Muu-

tenkin joistakin vastauksista kavi ilmi osaston erityispiirre.

TAULUKKO 32 Jarjestot

JARJESTO n
Sydanyhdistys/ -liitto 14
AA-ryhma 11
Mielenterveysyhdistys/ -seura 10
Syopayhdistys/ -liitto 10

Diabetesyhdistys/ -liitto
Reumayhdistys/ -liitto

Allergia- ja astmaliitto

Mobile

Omaiset mielenterveystyon tukena
3. sektori

Lahimmaisen kamari

Miessakit ry

Palvelukodit

Tourulan kuntoutumisyksikko
Hengitysliitto

Imetystuki

Kotihoito

Nivelyhdistys

Tukinainen

Doula -jarjestd
Keuhkovammaliitto

Kunto- ja vesivoimisteluryhmat

Omaishoito

ADHD

Ahdistusliitto

Aivovammat

Epilepsialiitto

Katkyt- ja lapsikuolema
Monikkoperhe

Munuais- ja siirtopotilasyhdistys
Osteoporoosi

Palovammat

Rapadilino-Erbin pareesi-Dysmelia yhdistys
Tekonivel

TULES
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