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Tiivistelma

Perushoito kuuluu tirkedni osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, se on kaiken hoito-
tyOn perusta. Siitd huolimatta perushoitoa ja sen osa-alueiden toteutumista ei aina arvos-
teta kdytdnnon hoitotydssd eikd sen laatuun ja kehittimiseen panosteta riittavasti. Ter-
veyttd edistdvd STEPPI -hanke on ollut kdynnissd 2016-2020 monissa eri sairaanhoito-
piireissd sekd oppilaitoksissa. Sen avulla on yritetty kiinnittdd hoitohenkilékunnan huo-
miota entistd enemmaén perushoidon laatuun.

Téssd opinndytetydssé kuvattiin STEPPI -hankkeen toteutumista Satasairaalassa. Hank-
keen alkaessa vuonna 2016 tehtiin alkukartoituskysely perushoidon sen hetkisestd laa-
dusta hoitohenkilokunnan nédkdkulmasta. Témén opinndytetyon tarkoituksena oli toistaa
STEPPI -hankkeen kysely ja raportoida muutoksia kyselyjen tulosten vilillad. Tavoit-
teena oli arvioida, onko perushoidon laadussa tapahtunut muutoksia henkilokunnan né-
kokulmasta hankkeen aikana. Tulosten perusteella tehtiin johtopdétoksia STEPPI -hank-
keen kehittdmistoimien merkityksistd perushoidon laatuun tutkimuksellisen kehittami-
sen keinoin.

Kehittdmistoimilla ei juurikaan ole ollut vaikutusta hoitohenkilokunnan antamiin koulu-
arvosanoihin eri perushoidon osa-alueista. Perushoidon osa-alueista lasketut keskiarvot
ovat hyvin ldhelld toisiaan sekd alkukartoitus- ettd uusintakyselyissd. Siitd huolimatta
kehittdmistoimet koettiin hyvind, koska asiaa nostettiin esille. My®0s kielteisid kokemuk-
sia oli, ldhinnd liittyen henkilokuntaresursseihin ja kiireeseen.

Tavoitteena oli my06s miettid kehittdmisehdotuksia perushoidon laadun parantamiseksi
tulevaisuudessa. Tarkeimmaéksi ndistd muodostuivat erilaiset koulutukset ja osastotunnit
liittyen perushoidon eri osa-alueisiin vuorollaan tai kokonaisvaltaisesti perushoitoon.
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Abstract

Basic care is an important part of patient’s comprehensive treatment. It is the basis of all
health care. Despite that, it is not always appreciated in action and its quality and devel-
opment need to be improved. The health-promoting STEPPI-project has been on from
the year 2016 to 2020 in different hospital district and schools. The point of using that is
to make the health care staff pay more attention to the quality of the basic care.

This thesis describes the STEPPI-project implementation in Satasairaala. When the pro-
ject started in 2016, they made an initial mapping survey from the quality of basic care
at that moment, from the health care staff’s point of view. The purpose of this thesis was
to repeat the STEPPI-project survey and report about the changes between the results.
The objective of the thesis was to estimate if there has been any changes during the pro-
ject from the health care staff’s point of view. Based on the results the conclusion was
made from the development activities meanings in the basic care quality through research
and development.

The use of these development activities has had no effect on the grades that health care
staff gave in different basic care sub-areas. The calculated averages in the basic care sub-
areas between the initial mapping survey and re-survey are really close to each other.
Despite that the development activities were experienced as good because they were
brought up. There were also negative experiences, mostly related to the staff resources
and to the rush.

The objective of the thesis was also to think about the development proposals to improve
the quality in the basic care in the future. The most important of these was to have dif-
ferent trainings and meetings related to the different topics of the basic care sub-areas or
to the basic care on the whole.

Key words
basic care, evidence-based nursing, quality



http://finto.fi/en/
http://finto.fi/en/

SISALLYS

L JOHDANTO ittt ettt sttt e e st e nneenseeneeeneenes 6
2 TOIMINTAYMPARISTO JA OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT ................ 7
2.1 Satasairaala toimiNtayMPAriStONA........c.ceeveeriierierieeiie et eiee e eeve e seneeeees 7
2.2 Tilanne STEPPI -hankkeen alkaessa..........cccccoceeriiiiiiiiinnieniciiecceeeeeee, 7
2.3 STEPPI -hankkeeseen liittyvit ndyttoon perustuvat kehityshankkeet ja niiden
110010 (5300157 4 11011 15 (SRS 9
2.3.1 Uneen ja nukkumiseen liittyvét hankkeet ...........ccccoocerviniininiiniininninnns 9
2.3.2 Suunhoitoon liittyvat hankkeet ...........ccceeeveeiiiiiiiiniiiiieieceeecce e 11
2.3.3 Muihin perushoidon osa-alueisiin liittyvit kehittdmishankkeet ............... 12

2.4 STEPPI -hankkeen ulkopuoliset ndyttdon perustuvat perushoidon laatuun
liittyvat kehittimishankkeet ja niiden implementointi.............ccceereeecieenieeineennnenns 13

3 PERUSHOIDON LAATUUN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA .......cccocoevevrenn. 16
3.1 PerUSROTEO. et e 16
3.2 Néyttoon perustuva hoidon [aatu ..........ccceeeieiiiiiieiiieiecccee e 17
3.3 Perushoidon laatuun vaikuttavia tekijOoita ..........cccoeevieriiieniiniienieeeeeeee 19
3.3.1 HenkilOKuntareSurssit...........cooueerieeriienieiniienieeieeeieeiee e 24
3.3.2 ToIMINtAYMPATISEOt .....vveeeiiieeieeeeiieeeieeesiee et eerre e et e e eeeeesbeeeeaeeeseneeenes 25
3.3.3 Potilaskeskeinen hoitoty0..........ccevvereriiiriiniiniinienececeecceeeee 26

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .....c.covoviiereeeeecree 27
5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ........cocoooiiiiiiiceeeeeeceeeie e, 28
5.1 Tutkimuksellinen kehittAminen............coccueveieniieiiienieeieceeee e 28
5.2 Kohderyhmit alkukartoitus- ja uusintakyselyiss.........ccceevveervveenciieencieeenenennn 30
5.3 ATKATAUIU ....oouiiiieeee et 31
5.4 Aineiston keruut alkukartoitus- ja uusintakyselyissi............cccceveveriienirenneenne. 31
5.5 AINEiSton aNalySOINtL......cccuieriiiriiieiieeiieriie ettt et 32
5.5.1 Mééréllisen aineiston analySOINti.......ccueercueeerieeerieeerieeeieeeireeeveeeeiee e 32
5.5.2 Laadullisen aineiston analySOinti .........cceceeecuierieniiienieeniienie e 33

6 KEHITTAMISTOIMIEN TULOKSET ........covoiiioiieeiieeeieeeeeeee e 36
6.1 TaUSLAtIEAO ... .eeiiiiiieiie et et 36

6.2 Hoitohenkilokunnan arvio kouluarvosanoilla arvioituna perushoidon eri osa-
alueiden toteutumisesta 0mMassa tyOSSAAN. .......eeevveeerieeeriieeeireeeieeeireeeaeeeeaee e e 37

6.3 Kehittdimistoimien merkitys perushoidon laatuun hoitohenkilokunnan
ATVIOIMIANA ...ttt ettt ettt et et ebe et eat e s bt et esteebe e bt eatesbe e beestesbeetesaeesaeenaeenees 39

6.3.1 Hoitohenkilokunnan kuvailemat myonteiset kehittimistoimien merkitykset
ho1dOn [AAtUUN ....c..eiiiiiiiiieeee e 39



6.3.2 Hoitohenkilokunnan kuvailemat kielteiset kehittimistoimien merkitykset

ho1don 1a@tUUN ........eeiiiii e e 40
6.4 Hoitohenkilokunnan kokemuksia toteutuneista perushoidon laadun
KehittAMISTOIMISTA .....eeuieiieieeiieeie ettt 41

6.4.1 Perushoitoon liittyvit koulutukset ja uuden kehittiminen........................ 41

6.4.2 Potilaan vointia kuvaavien hoitotyon mittarien kdyttoonotto ................... 42

6.4.3 Asentohoidot, ihon kunto ja litkkuminen............cccccoevveeiiieniienienirenne, 43
6.5 Tulevaisuuden kehittdmistarpeet hoitohenkilokunnan kuvaamana ................. 44

6.5.1 Koulutusta perushoidon eri 0sa-alueista ............cceeeveerveevieenieesieenireneene, 44

6.5.2 HOTtOLYON TESUISSIE ..vvvieuiieieiieiieeiieeieesieeieeereesseeereesaeeesseensneenseesnseasseenens 45

6.5.3 Laadukkaan perushoidon ndytt6on perustuvuuden pitdminen esilld ........ 45

6.5.4 Hoitoympdristo, vilineet ja 0loSuUhteet..........cceevvereiierieeiiienieeieeie e 46
6.6 Yhteenveto keskeisista tuloKSiSta........ccceevueeiirieriiiieniereceeee e 46

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET .....cotimiviiiiiiieirneiniineieiseesssesseeeseeseseneenes 48
7.1 Tulosten tarkastelt ........co.eeviiriiiieiireee s 48

7.1.1 Perushoidon laadun muutokset hoitohenkilokunnan arvioimana ............. 48

7.1.2 HenKilOKUNTAT@SUISSIL.....ccvvieeiieeeiieeeiieeesiieeeeiieeesveeeiveeeeeeesraeeereeesereeenes 49

7.1.3 ToIMINtAYMPATISEOt .....vveeeiiieeieeeeieeeeieeesieeertee et e e e eieeeeeeeeeaeeesnaeeenes 49

7.1.4 Potilaskeskeinen hOTtoty0.......cueerveririieeriieeiiie et et 50
7.2 OpinndytetyOn [uotettavuus ja €ettiSYYS....coccveriieriierieeiieniie e 51

7.2.1 OpinndytetyOn [UOtEttaAVUUS .......cccveiiiiieriieeiiie et 51

7.2.2 OpINNAYLELYON CEILISYYS 1evuvrrerrireeireeriieerieeerteeesreeessreessreesseeesseeessseeens 53
7.3 Johtopdatokset ja kehittdmisehdotukset............coooveeriiiiiiiiiiiie 53
7.4 JatkotutkimusehdotuKSet .........cocueiiiiiiiiii e 55

LAHTEET

LIITE 1. Taulukko. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset
LIITE 2. JBI: Arviointikriteerit jarjestelmilliselle katsaukselle

LIITE 3. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi CASP -menetelmalla
LIITE 4. Saatekirje

LIITE 5. Kysely



1 JOHDANTO

Jokainen hoitoty6té tekevé henkild tietdd mitd perushoidolla tarkoitetaan ja jokainen
heistd toteuttaa sitd omassa tyossddn paivittdin. Se on kaiken hoitotydn perusta. Vaikka
jokainen thminen tarvitsee jossakin eldméinsd vaiheessa perushoitoa, 16ytyy aiheesta
tdstd huolimatta yllittdvin vdhin ndytt6on perustuvaa tietoa. Perushoitotyon priori-
sointia ja arviointia olisi syytéd tehdi, ettd saadaan kehitettyd potilaiden perushoidon

laatua. (Zwakhalen ym. 2018.)

Terveyttd edistdvé perushoito STEPPI -hanke on ollut kdynnissd Satasairaalassa vuo-
sina 2016-2020. Opinndytetyon tarkoituksena on toistaa STEPPI -hankkeen alkuvai-
heessa tehty kysely, joka koski sen hetkistd perushoidon laatua seké raportoida muu-
toksia, joita on tapahtunut tulosten vélilld. Tavoitteena on arvioida, onko perushoidon
laatu kehittynyt henkilokunnan nidkokulmasta tarkasteltuna. Lisdksi tulosten perus-
teella on tavoitteena laatia kehittimisehdotuksia, miten ja milld keinoin perushoitoa

voi vield kehittdd ja saada sitd laadukkaammaksi Satasairaalassa.

Kehittdmistoiminta voi olla myos tutkimuksellista, sillé siind voidaan pyrkié tutkimuk-
sellisen aineiston tuottamiseen ja sen analysointiin ja arviointiin (Toikko & Rantanen
2009, 156). Opinnidytetydssd on kuvattu Satasairaalassa STEPPI -hankkeen aikana teh-
tyja toimenpiteitd. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutustuttiin laadukkaaseen perushoi-
toon vaikuttaviin asioihin. Hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselyn tuloksia verrattiin al-
kukartoituksen tuloksiin mutta myos kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleisiin teemoi-

hin.



2 TOIMINTAYMPARISTO JA OPINNAYTETYON LAHTOKOH-
DAT

2.1 Satasairaala toimintaymparistona

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma kuuluu Turun yliopistollisen keskussai-
raalan erityisvastuualueeseen. Se tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja 17 jasenkun-
nan asukkaille yhteistyOssd alueen perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa.

(Satasairaalan www-sivut 2020).

Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa ja lisdksi
psykiatrian toimipisteitd on monilla eri paikkakunnilla. Kehitysvammaisten erityis-
huoltoa on saatavilla Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa Ulvilassa ja useilla paikka-
kunnilla sijaitsevissa toimipisteissd. Satakunnan sairaanhoitopiirin palveluksessa tyos-

kentelee noin 3700 henkil6a. (Satasairaalan www-sivut 2020.)

2.2 Tilanne STEPPI -hankkeen alkaessa

Hoitotydssé ei ole juuri tutkittu potilaan hoidon perustekijoitd systemaattisella, késit-
teellisesti johdonmukaisella, tieteelliselld tavalla, ja tdimé on luonut joukon jatkuvia
haasteita. Kdytdnnollisié ja kdytdnnon puitteita tarvitaan sen varmistamiseksi, etti po-
tilaiden fyysiset ja psykososiaaliset perustarpeet sisdltyvét paitsi hoitajan kdytantoon
my0s hoitajan ajattelu-, pohdinta- ja arviointiprosesseihin. Hoitotyon haaste tavata po-
tilaiden perushoidon tarpeet on monimutkainen. Tietopohjan kehittdminen siséltdd uu-
delleen haettavien kysymysten tunnistamisen, tiukkojen metodologioiden avulla, sen
varmistamisen, ettd suhteiden viliset dimensiot eivit hdvia, ja varmistamalla, ettd uutta
tietoa kéytetddn kaytdnndssd. Tarvitaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden vé-
listd yhteisty6td, huomioiden myds koulutusorganisaatiot. (Kitson, Muntlin Athlin &

Conroy 2014.)

Terveydenhuollon organisaatioilla on paineita pienentdd kustannuksia vihentdmaitta

tehokkuutta ja tdmé johtaa helposti aikapaineisiin sekéd védrdnlaisiin hoitomalleihin.



Hoitoty6 on tilld hetkelld hieman suurennuslasin alla ilman vallitsevaa korona -krii-
sidkin. Yksittdisissd tutkimuksissa on my0s 10ydetty osia hoitotydstd, jotka vaativat
selkedd parantamista. Tdimén vuoksi aihe on herdttdnyt mielenkiintoa maailmalla ja on
saanut aikaan ryhtiliikettd perushoidon laadun parantamiseksi ndytt6on perustuen.

(Feo, Conroy, Alderman & Kitson 2017.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissi on kdynnistetty Terveytté edistava perushoito STEPPI
-hanke 2016. Hanke on kdynnistetty alun perin Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toimesta ja télld hetkelld sitd toteutetaan
useissa sairaanhoitopiireissd, lisiksi mukana on useita oppilaitoksia. Hankkeen idea
on saanut alkunsa kdytdnndssi tehdyistd hoidon laatuun liittyvistd huomioista. Hank-
keen tavoitteena on ollut varmistaa laadukas perushoidon toteuttaminen, luoda perus-
hoidon minimikriteerit ndyttdon perustuvaan tietoon pohjautuen seki kehittdd yhden-
mukaisia ja potilaan tarpeisiin perustuvia toimintatapoja. (Steppi-hanke alkoi itd4 hoi-

tajien keskustelusta, 2020.)

STEPPI -hankkeen alkaessa Satakunnan sairaanhoitopiirissd tehtiin alkukartoitusky-
sely, jossa kartoitettiin sen hetkinen perushoidon laatu hoitotyontekijéiden nakokul-
masta. Alkukartoituskyselyssa kasiteltiin 12 erilaista perushoidon osa-aluetta, jokai-
sesta oli useampia vdittdmid ja nithin pyydettiin vastaamaan kouluarvosanoilla 4-10.
Mitédédn laajempaa tilastollista analyysid ei alkukartoituksesta ole tehty. Vastaukset on
taulukoitu ensin kaikkien vastaajien osalta ja sitten tydskentelypaikkojen mukaan,
kouluarvosanoista on laskettu keskiarvot. Avoimen kysymyksen vastauksia on analy-

soitu lyhyesti siséllon erittelylld. (Koivunen 2016.)

Hankkeen alkukartoituskyselyn tulosten perusteella Satakunnan sairaanhoitopiirissi
valittiin kehittdmiskohteiksi potilaan uni ja nukkuminen sairaalassa sekd suun hoito.
Tédmin lisdksi Satakunnan sairaanhoitopiirissd on ollut useita muita kehittdmishank-
keita, jotka ovat myds liittyneet perushoitoon mutta eivét ole varsinaisesti kuuluneet

STEPPI -hankkeeseen. (Koivunen 2016.)

STEPPI -hanke tidssd muodossaan on paittynyt vuoden 2020 lopussa, mutta jatkosuun-
nitelmia hankkeelle ollaan laatimassa. Téssd opinndytetydssd uusitaan alkukartoitus-

kysely ja uusintakyselyssi saatuja tuloksia verrataan alkukartoituskyselyn vastauksiin.



2.3 STEPPI -hankkeeseen liittyvit ndyttdon perustuvat kehityshankkeet ja niiden im-
plementointi

2.3.1 Uneen ja nukkumiseen liittyvit hankkeet

STEPPI -hankkeen innoittamana Satakunnan sairaanhoitopiirissd tehtiin tutkimus- ja
kehittdmishanke Potilaan unen tukeminen vuodeosastolla — hyvan kdytdnnon kehitta-
minen ja arviointi. Potilaiden unen laadun arviointi aloitettiin alkuvuonna 2017 neljélla
Satakunnan keskussairaalan pilottiosastolla. Osastoista kolme kuuluivat konservatii-
viseen vastuualueeseen ja yksi operatiiviseen vastuualueeseen. Osastot valikoituivat
tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen ylihoitajien ja osastonhoitajien kanssa kéytyjen
keskustelujen perusteella. Tutkimukseen valikoitui 103 potilasta, jotka olivat kaikki
aikuisia, yli 18-vuotiaita ja riittdvin orientoituneita vastaamaan kysymyksiin, liséksi
he kaikki olivat olleet sairaalassa kaksi yotd. Tutkittaville suoritettiin haastattelu ja
liséksi heiddn kaikkien potilashuoneissa tehtiin yon yli kestivd melutason mittaus.
(Heino ym. 2020, 20.) Tésté saatujen tietojen perusteella kdynnistettiin pilottiosastojen
henkil6kunnan kanssa workshop -tydskentely, jossa pyrittiin luomaan osastokohtaiset
toimintamallit jokaiselle pilottiosastolle. Kun toimintamallit oli implementoitu kayt-
toOn, tehtiin niiden arvioimiseksi uusintamittaukset samoilla pilottiosastoilla kevaalla
2018. Jalleen tutkittavia potilaita oli noin 100. Lisdksi toimintamallia ja workshop -
tyOskentelyd arvioitiin pilottiosastojen henkilokunnan kanssa. Yhteisen toimintamal-
lin luomiseksi Satakunnan keskussairaalan vuodeosastoille koottiin pilottiosastojen
toimintamalleista yhteenveto. Yhteinen toimintamalli koostuu kuudesta eri osa-alu-
eesta, jotka voivat painottua hieman eri tavoin eri osastoilla riippuen osastojen erilai-

sista toimintaympéristoisté ja potilasryhmistd. (Hakala 2020, 12-13.)

Hakalan (2020) ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyd on toimintatut-
kimus, jonka tarkoituksena oli implementoida kirurgisen potilaan hyvén unen tukemi-
sen toimintamalli kahdelle Satasairaalan kirurgiselle vuodeosastolle. Lisdksi hdnen
tarkoituksenaan oli arvioida implementointia ja toimintamallia hoitohenkilokunnan
teemahaastattelun ja kyselyn avulla. Hakalan tavoitteena oli yhtendistdéd hoitotydnte-
kijoiden toimintaa potilaiden nukkumisen tukemisessa ja parantaa hoitotyon keinoin

kirurgisten potilaiden nukkumista vuodeosastoille. Tuloksissa Hakala toteaa, etté toi-
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mintamalli on ohjannut hoitajia yhtendisempéén tapaan tydskennelld ja hoitajat koki-
vat, ettd pystyivit omilla toimillaan vaikuttamaan positiivisesti potilaiden nukkumi-
seen. Toimintamallin avulla hoitajilla oli aiempaa enemmén tydkaluja potilaiden unen
tukemiseen ja hoitajien ajatusmalli unen tirkeydestd muuttui toimintamallin myGta.

(Hakala 2020, 21, 65.)

Paalan (2020) ylemmin ammattikorkeakoulun opinndytetydssd oli tarkoituksena ku-
vata tekijoitd, jotka hiiritsevét potilaiden kokemuksen mukaan heidén untaan sairaa-
lassa seki potilaiden kokemuksia unen tukemisesta sairaalassa. Tavoitteena hinell4 oli
tuottaa arviointitiectoa STEPPI -hankkeelle potilaan nikokulmasta seké saada késitys
potilaiden haastatteluaineistosta, millainen on potilaiden kokemus unen tukemisesta
vuodeosastolla ja tuottaa tietoa potilaan unta héiritsevistd tekijoistd sairaalassa. Lisdksi
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa potilaan unen tukemisen auttamismenetelmien ja
hoitotyon kehittdmistyon avuksi. Tuloksissa Paala toteaa, ettd hoitohenkilokunta osaa
tunnistaa potilaan unta héiritsevii tekijoitd ja pddosin toimii potilaiden unta tukevalla
tavalla. Potilaiden henkisen tuen tarve héiritsee usein unta, se oli kuitenkin osa-alue,

johon henkil6kunta ei useinkaan pystynyt vastaamaan. (Paala 2020, 14, 48-49.)

Pohjolaisen (2017) ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyon tarkoituksena oli ku-
vata aikuispotilaiden nukkumista ja nukkumisen arviointia sairaalan vuodeosastolla
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena hédnelld oli tuottaa nidyttoon perustuvaa tie-
toa terveyttd edistdvan perushoidon kehittimiseksi potilaiden nukkumisesta sairaa-
lassa. Kirjallisuudesta nousseiden asioiden valossa Pohjolainen toteaa, ettd potilaiden
nukkumista sairaalassa hdiritsevdt monenlaiset tekijit. Nama tekijét voidaan jakaa po-
tilaasta ja hénen sairaudestaan johtuviin tekijoihin tai henkilokunnasta ja sairaalaym-
hoitotydn keinoja, tarkeimpind ympériston melun vihentdminen ja potilaiden oireiden
lievittiminen. Hoitohenkilokunnan arvioidessa potilaan nukkumista on paras keino
kysyd suoraan potilaalta hinen omia havaintojaan. Hoitohenkildkunnalla pitéisi olla
perustietoa unihdiridistd, heidén tulisi tarkkailla nukkuvia potilaita ja tarvittaessa puut-
tua tilanteeseen, jos potilaan uni hairiintyy. Nukkumisen edistimisen hoitotyon keino-
jen tulisi olla yksilollisid ja niiden pitéisi perustua potilaiden tarpeisiin ja toiveisiin.

(Pohjolainen 2017, 14, 41.)
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Heikkild ja Santaoja (2018) ovat ammattikorkeakoulututkinnon opinniytetyondan jar-
jestédneet unipdivdn Satasairaalan lastenosaston potilaille sekd laatineet henkilokun-
nalle posterin lasten nukkumista edistivistd ja heikentévista tekijoistd sairaalassa. Ta-
voitteena heilld on ollut lisdtd henkilokunnan tietoa lasten nukkumisen edistdmisesta
sairaalassa sekd unipdivéni tavoite oli lisdtd lasten tietoa unesta ja sen merkityksesta.
Unipéivin jarjestiminen ei sujunut ihan suunnitelmien mukaan, silld osastolla oli ko-
vin vdhén potilaita kyseisend ajankohtana. Toinen unipéivéddn osallistuneista lapsista
koki oppineensa jotain uutta unesta ja nukkumisesta mutta toinen ei kokenut oppi-
neensa mitddn uutta. Henkilokunnalle laadittua posteria ei ole arvioitu mitenkdin jal-
kikéteen, joten sen mahdollisia vaikutuksia voi vain arvailla. (Heikkild & Santaoja

2018, 21, 30.)

2.3.2 Suunhoitoon liittyvét hankkeet

STEPPI -hankkeen osana Satakunnan sairaanhoitopiirissi on tehty ammattikorkeakou-
lututkinnon opinnéytetyd, joka koski suun hoitoa. Opinndytetyon tarkoituksena oli ku-
vata tajuissaan olevalle aikuispotilaalle toteutettavaan suunhoitoon ehkéisevisti ja
edistdvasti vaikuttavia tekijoitd seka esitelld suunterveyden arviointimenetelmia, joita
voidaan kéyttdd vuodeosastoilla. Tavoitteena téssd oli tuottaa nidyttoon perustuvaa tie-
toa terveyttd edistdvin perushoidon kehittdmiseksi. Se tehtiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tekijd on muodostanut johtopdatoksid, joiden mu-
kaan hoitajien tiedonpuute, hoitajien asenteet, organisaation tuen puute seké potilaiden
vastahakoinen kdytos vaikuttavat ehkéisevésti suunhoidon toteutukseen. Suunhoidon
toteutuksen edistivistd tekijoistd hidn nostaa organisaation tuen tarkeimmaéksi, silld or-
ganisaatiolla on mahdollisuuksia vaikuttaa suunhoidon ohjeisiin seké niiden noudatta-
miseen, samoin se voi vaikuttaa henkilokunnan mééraédn ja kouluttamiseen seké tyo-
vidlineiden ja asiantuntijapalveluiden saatavuuteen. Hoitajien asenteet voivat toimia
sekd suunhoitoa edistidvina ettd ehkdisevina tekijoind. Jos organisaatiossa otetaan kayt-
toOn suun terveyden arviointimenetelmid, tulee henkilokunta kouluttaa hyvin menetel-
mén kdyttoon. Hyvén suunhoidon toteuttamisen edellytyksend on my6s moniammatil-

linen yhteistyd hammasladkérien ja suuhygienistien kanssa. (Kokko 2017, 12, 35.)
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Hammas-, suu- ja leukasairauksien yksikko on tehnyt kirjallisen ohjeen potilaille suun
omahoidosta vuonna 2016 STEPPI -hankkeen alkaessa, ohje on péivitetty ajanta-
saiseksi 2020. Ohjeessa on kerrottu lyhyesti yleistd suun terveydestd, hampaiden rei-
kiintymisestd, ientulehduksesta sekd hampaiden kiinnityskudossairaudesta, hampai-
den omahoidosta, fluorista ja ksylitolista, syljen tehtdvistd, suun kuivuudesta ja oirei-
den lievittimisestd, hampaiden harjauksesta sekd hammasproteesien hoidosta. Ohjetta
on kéytetty pohjana, kun henkilokunnalle on pidetty osastotunteja aiheesta hankkeen
aikana. Erityistd huomiota on kiinnitetty sydpétautien sekd kirurgian poliklinikoiden

potilaiden suunhoitoon. (Koivunen sdhkoposti 19.5.2020.)

2.3.3 Muihin perushoidon osa-alueisiin liittyvét kehittdmishankkeet

STEPPI -hankkeen aikana on péivitetty Satasairaalan hoitoisuusluokituksen perustana
olevat yhtendiset vuodeosastotoiminnan hyvén hoidon kriteerit. Sairaanhoitopiirin ar-
voiksi on médritelty hyvé hoito ja palvelu, niiti toteutetaan kohtaamisella, vilittdmi-
selld, vastuullisuudella seka kehittymiselld (Satasairaalan www-sivut 2020). Nama4 ar-
vot luovat pohjan hyvan hoidon kriteereille. Hoitoisuusluokituksissa potilaan hoito on
jaettu kuuteen eri osa-alueeseen, jotka ovat hoitotyon suunnittelu ja koordinointi, hen-
gittdiminen, verenkierto ja sairauden oireet, lddkehoito ja ravitsemus, hygienia ja eri-
tystoiminta, aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo seké hoidon ja jatkohoi-
don opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki. Kaikissa néissd osa-alueissa tulee huomi-
oida jokaisen potilaan kohdalla potilasturvallisuus, terveyden edistaminen, kuntout-
tava tyoote, yksilollisyys, perhekeskeisyys, moniammatillisuus, eettiset ohjeet seka
kirjaaminen. (Hoitoisuusluokituksen perustana olevat yhtendiset vuodeosastotoimin-

nan hyvin hoidon kriteerit 2018.)

Lihteen (2017) ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetydssa tutkittiin hengityksen
helpottamista hoitotyon keinoin aikuispotilailla sairaalan vuodeosastolla. Tyo tehtiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. TyoOn tarkoituksena oli kuvata hoitotyon keinoja,
joilla voidaan arvioida ja helpottaa aikuispotilaiden hengenahdistusta. Tavoitteena oli
ndyttoon perustuvan tiedon tuottaminen perushoidon laadun kehittdmiseksi Satakun-

nan sairaanhoitopiirissi. Kirjallisuuskatsauksessa esiteltiin kahdeksan erilaista hengi-
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tyksen arvioinnin mittaria. Ne olivat luonteiltaan erilaisia, suunniteltu erilaiseen kiyt-
tooOn, joten niitd ei voinut suoramaisesti verrata keskenién. Hengityksen helpottamis-
keinoina korostuivat psyykkinen ja sosiaalinen tuki sekd ammattilaisten ohjaus.

(Lahde 2017, 6, 21-22.)

Saaren (2017) ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytety6 tehtiin kuvailevana kirjal-
lisuuskatsauksena. Sen tarkoituksena oli kuvata aikuisen pahoinvoinnin ja oksentelun
arvioinnissa ja helpottamisessa kdytettdvid hoitotyon keinoja potilaan ollessa sairaalan
vuodeosastolla. Téssdkin oli tavoitteena tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa hoitotyon
ja terveyttd edistdvian perushoidon kehittdmiseksi Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella selvisi, ettd toimivia arviointimittareita on
kehitetty, mutta pddasiassa kirurgisen potilaan postoperatiiviseen pahoinvoinnin ja ok-
sentelun arviointiin. Aikuispotilaan pahoinvoinnin ja oksentelun ehkéisyn keinot hoi-
totyon menetelmin Saari jakaa kahdeksaan eri osa-alueeseen. Nama ovat sairaanhoita-
jan ammattitaito, potilaan sydminen ja juominen, potilaan vaatetus, hoitotoimenpitei-
den minimointi, potilaan ympaéristd, hoitotyon terapeuttiset keinot, tiedonkulku seki
raportointi. Tarkeimmiksi ndistd painottuivat kaksi ensimmadisté eli sairaanhoitaja am-
mattitaito sekd potilaan sydminen ja juominen. Hoitotyon keinot pahoinvoinnin ja ok-
sentelun hallintaan Saari jakaa kolmeen osaan eli fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn liittyvét keinot. Jako on osittain viitteellinen, silld osa keinoista
voi sijoittua useampaan kategoriaan. Erilaisista keinoista hdn mainitsee muun muassa
akupainannan, musiikkiterapian seki sairaanhoitajan antaman ohjauksen. (Saari 2017,

12, 35-37.)

2.4 STEPPI -hankkeen ulkopuoliset ndyttdon perustuvat perushoidon laatuun liitty-
vit kehittdmishankkeet ja niiden implementointi

Satakunnan sairaanhoitopiirissd on ollut vuosina 2012-2015 kdynnissd kehittamis-
hanke, jonka avulla on pyritty edistiméddn painehaavojen ehkiisyé ja lisidméadn hen-
kilokunnan osaamista. Timén hankkeen jilkeen on laadittu toimenpideohjelma vuo-
sille 2016-2017, jossa kuvattiin painehaavojen ehkidisyn ja siithen liittyvin osaamisen
edistdmistd Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Liséksi toimenpideohjelmassa kuvattiin

seurantatoimenpiteet sekd arviointimittarit, joiden avulla pystyttiin arvioimaan toimin-
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nan edistymistd ja laatua. 2019 valmistuneen raportin mukaan painehaavojen eh-
kéisyssd on onnistuttu melko hyvin. Braden -painehaavamittarin kdyttd on siirtynyt
Medanets -sovellukseen, joka on helpottanut mittarin kiyttod. Myos kirjaamisen to-
dettiin kohentuneen mutta hoitohenkilokunnan osaamistasoa ei ole pystytty nostamaan
tavoitellulle tasolle. (Koivunen & Tuomisaari 2019.) Satakunnan sairaanhoitopiiri on
ollut vuodesta 2018 ldhtien mukana kansallisessa painehaavojen ehkiisyn tutkimus-
hankkeessa. Vuosina 2018 ja 2019 Satasairaala on osallistunut kyseisen hankkeen tie-

donkeruuseen. (Heino & Koivunen 2020.)

Satasairaalassa on kdynnistetty MET -toiminnan kehittimishanke 2019. MET muo-
dostuu sanoista Medical Emergency Team. MET -toiminnan tdrkeimmaksi tehtavéksi
on muotoutunut sairaalapotilaiden peruselintoimintahdirididen tunnistaminen, hoita-
minen ja sairastuvuuden ehkdiseminen potilaan tilaa tarkkailemalla. Tarvittaessa poti-
laan tilan huonontuessa puututaan siihen potilaan hoitoa tehostamalla. Potilaan tilan
huononemista pystytdén ennakoimaan hengitystaajuuden ja happisaturaation, veren-
paineen ja syddmen sykkeen, tajunnan sekd kehon lampdtilan muutoksien perusteella.
Naéiden peruselintoimintojen mittauksesta on muodostettu NEWS -pisteytysjérjes-
telmé (National Early Warning Score). Knuutilan (2019) tekeméssa pro gradu tydssa
on keritty teemahaastattelujen avulla tietoa Medical Emergency Team -toiminnasta
yliopisto- ja keskussairaaloissa. Téssid tyOssd saatua tietoa on hyddynnetty Satasairaa-
lan MET -toiminnan kehittdmisessd, jossa on tarkoituksena ottaa NEWS -pisteytys

systemaattisesti kdyttoon kaikilla vuodeosastoilla. (Knuutila 2019, 2, 4-7.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissd on laadittu vuonna 1993 ravitsemuskésikirja. Kési-
kirja uudistettiin vuonna 2005 jolloin se myos siirrettiin sairaalan intranettiin. Uusin
ravitsemuskasikirja pohjautuu ravitsemushoitosuositukseen, joka on annettu sairaaloi-
hin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekd kuntoutuskeskuksiin valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan toimesta. Satasairaalassa ravitsemuskasikirjan péivittami-
sestd huolehtivat ravitsemusterapeutit yhteistyossd ruokapalveluiden sekd osastojen
ravitsemusyhdyshenkildiden kanssa. Lisdksi monet sairaanhoitopiirin ladkérit ja hoi-

tohenkilokuntaan kuuluvat ovat antaneet lausuntoja. (Ravitsemuskésikirja 2016, 3.)

Jokaisen potilaan ravitsemusriski tulisi seuloa viimeistién toisena hoitopéivina ja tois-

taa tarpeen mukaan ravitsemushoitosuosituksen mukaan. Seulonnan avulla potilaat
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luokitellaan joko sellaisiin, joilla ei ole vajaaravitsemusriskid tai vajaaravitsemusris-
kipotilaisiin. Suosituksena sairaaloille on kéyttdd NRS 2002-menetelméé. Ravitse-
musriskin seulontamenetelmissd tarvitaan potilaan nykyinen paino, joka punnitaan
sairaalassa sekd potilaan pituus. Niiden avulla lasketaan painoindeksi sekd tahaton
laihtuminen kolmen edellisen kuukauden ajalta. Seulontamenetelmaissé tarvitaan myos
arvio potilaan syoméstd ruokamééristd, sairauden vaikeusasteesta sekd potilaan ika.
(Ravitsemuskasikirja 2016, 6.) Seulontamenetelmin kdyttoonoton yhteydessd vuonna
2016 oli kiytosséd paperiset lomakkeet, joiden avulla hoitohenkilokunta miéritteli jo-
kaisen potilaan vajaaravitsemusriskid. Menetelmin kdyton vakiinnuttua sairaalassa
saatiin se siirrettyd Medanets -sovellukseen, joka ohjaa seulontamenetelmén kéyttoa,
laskee tulokset valmiiksi ja siirtdd tuloksen suoraan potilaan kuumekurvalle. Tuloksen
perusteella tulee ndytolle ohjeet, mitd hoitohenkilokunnan pitdd huomioida kyseisen

potilaan kohdalla.
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3 PERUSHOIDON LAATUUN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Perushoito

Kitson, Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath ja Robertson-Malt (2010) ovat méaari-
telleet, ettd perushoitoon sisdltyy 14 eri osa-aluetta. Nami osa-alueet ovat kommuni-
kointi ja koulutus, hengitys, syOminen ja juominen, erittiminen, henkilokohtainen hy-
gienia ja pukeutuminen, liikkuminen, lepo ja uni, limpdtilan kontrollit, seksuaalisuu-
den ilmaiseminen, turvallisuus, ennaltaehkéisy ja l4ékitys, kunnioitus, yksityisyys, va-
linnanvapaus ja mukavuus. Ndmai edelld mainitut osa-alueet jokaiselle tulisi taata joko
omatoimisesti suoritettuina tai jonkun muun auttamina huolimatta henkildiden mah-
dollisista diagnooseista, kulttuuritaustasta tai terveydenhuollon paikasta. Jackson ja
Kozlowska (2018) ovat julkaisseet artikkelin *Perushoito — todisteita etsiméssi’. Siind
he ovat todenneet, ettd perushoito on hyvin keskeiselld sijalla hoitotydssé. Se heijastaa
hoitotyon arvoja, tuo esiin ldsniolon tirkeyden, sitoutumisen potilaaseen ja lisdksi se
kattaa intiimeimmat henkilokohtaiset tarpeet. Terveydenhuollossa perushoidolla tar-
koitetaan kokonaisvaltaista ja potilaskeskeistd viitekehystd, joka kattaa hoitotyon toi-
met, joissa kunnioitetaan ja keskitytdén ihmisen olennaisiin tarpeisiin fyysisen ja psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin varmistamiseksi. Nditd tarpeita tyydytetddn kehittiméalla
positiivista ja luottavaista suhdetta niin potilaaseen kuin hénen ldheisiinsd. Perushoito
kattaa joukon toimintoja, joita voidaan jakaa fyysisiin (henkilokohtainen hygienia,
lepo, uni), psyykkisiin (yksityisyys, arvokkuus, emotionaalinen tuki, sosiaalinen vuo-

rovaikutus) ja sosiaalisiin (empatia, myd&tédtunto, tuki) toimintoihin.

Perushoidon viitekehys sisdltda kolme tirkedi asiaa, jotka kuvaavat, mité asioita sisil-

tyy korkealaatuiseen perushoitoon (Kitson, Conroy, Kuluski, Locock & Lyons, 2013).

1. Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen positiivinen ja luottavainen suhde, johon
perushoidon pitdisi perustua. Hoitajien pitdéd kehittdd luottamusta potilaiden
kanssa, keskittyd potilaaseen ja antaa heille jakamaton huomio, ennakoida po-
tilaiden tarpeita, hoitajan tulee tietidi potilaasta tarpeeksi voidakseen toimia asi-

anmukaisesti seké arvioida suhteen laatua.
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2. Potilaiden erilaisten perushoidon tarpeiden tyydyttaminen, joita kutsutaan hoi-
don integroimiseksi. Téssd keskitytddn siithen, miten potilaiden perustarpeet
hoidetaan ja siithen, miten tdrked hoitajan ja potilaan vélinen suhde on ndiden
monimutkaisten tarpeiden tyydyttdmisessd. Tarve voi olla fyysistéd ja/tai psy-

kososiaalista.

3. Hoitoympdrist, joka tukee néitd ydintehtdvii, jota kutsutaan hoidon konteks-
tiksi. Télla tarkoitetaan, ettd terveydenhuoltojirjestelmilld ja organisaatioilla
on tdrked rooli sairaanhoitajien antaman korkealaatuisen perushoidon tarjoa-

misen mahdollistamisessa tai estimisessé. (Kitson ym. 2013.)

Perushoidon viitekehykselld kuvataan hoitotydn monimutkaisuutta ja moniulottei-
suutta kuvaamalla hoitamisen ja hoitotyon jokapidivéisid kiytannon toimia. Se tehddin
sellaisella tavalla, ettd saadaan tuotettua mielekkaitd kohtaamisia seké sairaanhoitajille
ettd potilaille kdyttimélld molemmille tuttua kieltd ja késitteitd. Ytimessd keskitytddn
potilaiden rutiineihin arjessa, fyysisiin, psykososiaalisiin ja sen hetkisiin tarpeisiin.
Néma kaikki yhdessd muodostavat kaiken huolehtivan kohtaamisen peruskiven. (Kit-

son 2018.)

3.2 Néyttoon perustuva hoidon laatu

Vuonna 2011 voimaan tulleessa Terveydenhuoltolaissa todetaan sen pykéldssd kah-

deksan, Laatu ja potilasturvallisuus seuraavasti:

“Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kdytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon
kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveyden-
huollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturval-
lisuuden tidytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuu-
den edistdminen yhteistydssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa.” (Terveydenhuolto-

laki 1326/2010, 8 §.)
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Hyva laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarvitse-
maansa palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyva laatu perustuu parhaaseen
tietoon tai ndyttoon perustuvaan toimintaan. Sen tarkoituksena on tuottaa ihmisille hy-
vinvointia, pyrkid terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin sekd minimoida riskeja.
Keskeisté sosiaali- ja terveydenhuollon laadussa on asiakaskeskeisyys, palvelujen saa-
tavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus,
korkeatasoinen osaaminen sekd vaikuttavuus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2019.)

Hoidon laadun mittaaminen on haastavaa koska se on todella monitahoinen ilmi6. Hoi-
don ladketieteellinen asianmukaisuus, asiakasldhtdisyys, saatavuus, potilasturvalli-
suus, vaikuttavuus sekd kustannustehokkuus ovat kaikki laadun osatekijoitd. Tervey-
denhuollon laatuopas laatutyon tukemiseksi terveydenhuollon palveluntuottajille on
paivitetty 2019. Oppaassa on suosituksia erilaisista laatumittareista seké palveluntuot-
tajille ettd asiakkaille. Palveluntuottajille suunnatut laatumittarit auttavat kehittiméén
omaa toimintaa sekd toteuttamaan omavalvontasuunnitelmaa, liséksi palveluiden laa-
dun seurantaan, tietojen antoon seka vertaiskehittdmiseen annetaan hyvid kdytantoja.
Asiakkaille suunnatut laatumittarit auttavat asiakkaita valitsemaan itselleen sopivan

palveluntuottajan. (Koivuranta 2019, 5-6.)

Hoitotyon eroosiolla tarkoitetaan muun muassa hoidon laadun asteittaista heikkene-
misté, standardien ja asetusten rikkomisen asteittaista lisdédntymistd sekd kasvavia epa-
johdonmukaisuuksia terveydenhuollon arvojen ja todellisen kdytinnon vélilld (Mee-
han, Timmins & Burke, 2018). Mekanismi, jolla hoitotydn eroosiota tapahtuu, on mo-
nimutkainen ja huonosti ymmarretty. Todennidkoisesti pdittdjét sekd sairaalanhallinto
luovat sille ilmapiirin, erityisesti jatkuvat sddstdtavoitteet vaikuttavat henkiloston ky-
kyyn toimia niin hyvin kuin he haluaisivat. Liséksi autokraattinen tai epdpéteva johta-
juus, liiallinen stressi ja koulutuksen puute ovat usein ristiriidassa organisaatiokulttuu-
rin hoidon ja turvallisuuden kanssa. Lisdksi huonon turvallisuus- ja raportointikulttuu-
rin vuoksi voidaan jattdd ilmoittamatta pienid lipsahduksia tai unohduksia, jonka
vuoksi niistd voi tulla uusi normaali ja kasvava olotila. My0s sosiaalipsykologiset te-
kijat kuten yhdenmukaisuus, tottelevaisuus, ndkokulman menetys ja ryhmaiajattelu
viittaavat siihen, ettd sosiaalisen paineen vuoksi henkil6t voivat tehdé asioita vastoin

parempaa tahtoaan. Asiaa on tarkasteltu kognitiivisen dissonanssin avulla, joka syntyy
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silloin kun henkilon tiedot ja asenteet ovat ristiriidassa. Kun henkild on tehnyt jotain
peruuttamatonta, omalle arvomaailmalleen sopimatonta, voi hin yrittdd vahentda dis-
sonanssia perustelemalla itselleen syitd, jotka ovat oikeuttaneet teon. Perusteena voi
olla esimerkiksi, ettei ollut aikaa tehdi sitd oikein tai syy oli oikeasti jonkun toisen.
Kun henkil6 on tullut vakuuttuneeksi, ettd syy ei ollut oma, pienenee hénen dissonans-
sinsa. Seuraavalla kerralla vastaavassa tilanteessa ei henkildlle aiheudu endi niin
suurta ristiriitaa oman arvomaailman kanssa ja asteittainen hoidon eroosio on saanut
alkunsa. Kriittisen pohdinnan aikainen kognitiivinen dissonanssi ennustaa voimak-
kaasti ongelmista, joita esiintyy hoidon eroosiossa. Kriittinen pohdinta onnistuu, kun
todellisen hoidon ja arvojen vililld havaittujen epdjohdonmukaisuuksien synnyttdmai
dissonanssia seuraa pyrkimys parantaa hoitoa. Mekanismin ymmértdminen voi auttaa
estdimédn hoidon eroosiota ja sen tuhoisia vaikutuksia. Ongelmien ratkaisuksi on eh-
dotettu tarvetta palauttaa kriittinen pohdinta hoitotyhdon, vahvojen arvojen ja standar-
dien omaksumisen merkitystd seké tarvetta lisdtd tietoisuutta hoidon eroosion mer-

keistd. (de Vries & Timmins 2016.)

3.3 Perushoidon laatuun vaikuttavia tekijoita

Tatd opinndytetyond tehtyd tutkimusta varten toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jossa tarkasteltiin perushoidon laatuun erikoissairaanhoidossa vaikuttavia teki-
joitd. Erikoissairaanhoidossa tai sitd vastaavassa paikassa tapahtuvaa perushoitoa on

tutkittu adriméisen vahin sekd Suomessa ettd muualla maailmassa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelméni aikaisemman tiedon kokoa-
mista, kuvailua ja jisentynytti tarkastelua varten. Luonteeltaan se on aineistoldhtdinen
ja ymmaértdmiseen tidhtddva ilmion kuvaus. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskeldinen & Litkanen 2013, 291-301.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli ku-
vata, mitkd/millaiset tekijat vaikuttavat perushoidon laatuun erikoissairaanhoidossa
hoitotyon tekijdn ndakokulmasta. Tutkimuskysymyksestd johdettiin PICO -kysymys:
Mitka tekijat (O) vaikuttavat perushoidon laatuun erikoissairaanhoidossa (I) hoitajan
(P) ndkokulmasta? PICO -kysymys muodostetaan osioista potilas (tutkittava terveys-
ongelma tai potilasryhmé), interventio (tutkittava interventio tai menetelma, jolla ter-

veysongelmaan pyritddn vaikuttamaan), vertailu (vaihtoehtoinen menetelmé johon
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verrataan) ja terveystulos (menetelmén tuottamat tulokset). (Hoitotydn tutkimussaé-

tion www-sivut 2020.)

Aineiston haku toteutettiin Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon avustuk-
sella. Alustavaa tiedonhakua tehtiin Medic, Pubmed ja Cinahl -tietokantoihin. Tulos-
ten perusteella tdssi kirjallisuuskatsauksessa paddyttiin kiyttdmadin Pubmed seki

Cinahl -tietokantoja.

Tiedonhaku rajattiin koskemaan perushoitoa ja sen laatua, tiedonhaku rajattiin koske-
maan vuosia 2009-2019 ja tutkimuskieleksi rajattiin suomi tai englanti. Aluksi rajauk-
sena oli my0s, ettd tutkimusten tulee kohdistua aikuisiin mutta se rajaus jétettiin pois,
koska tuloksista jdi useita tutkimuksia pois, vaikka ne selkeésti koskivat aikuisia. Kir-

jallisuuskatsauksen mukaanotto ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus késittelee perushoidon laatua | Tutkimus késittelee perushoidon laatua

akuutissa sairaanhoidossa muualla kuin akuutissa sairaanhoidossa

Tutkittavat ovat hoitotyon tekijoitéd Tutkittavat ovat muita kuin hoitotyon te-
kijoitad

Tutkimus kohdistuu aikuisiin Tutkimus ei kohdistu aikuisiin

Julkaisuvuosi on vililld 2009-2019 Julkaisuvuosi on ennen vuotta 2009

Julkaisukieli on suomi tai englanti Julkaisukieli on muu kuin suomi tai eng-
lanti

Tutkimus 10ytyy Satasairaalan tieteelli- | Tutkimusta ei 10ydy Satasairaalan tie-

sen kirjaston tietokantojen kautta teellisen kirjaston tietokantojen kautta

Pubmed -tietokannasta haettiin aineistoa hakulausekkeella (’basic nursing care” or
“basic care” or “fundamental care” and ’quality”). Télld hakulausekkeella 16ytyi 131
viitettd. Otsikoiden lukemisen jélkeen valittiin 25 viitettd, joista luettiin tiivistelmiit.
Tédmin jilkeen luettiin 12 tutkimuksesta koko teksti ja lopullisesti valittiin kaksi tutki-

musta.

Cinahl -tietokannasta etsittiin aineistoa hakulausekkeella (basic nursing care” or
“basic care” or “fundamental care” and “quality”). Viitteitd 10ytyi yhteensd 292 tilla

hakulausekkeella. Cinahl -tietokannasta 10ytyi paljon samoja viitteitd kuin Pubmed -
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tietokannasta mutta jos se oli jo valittu Pubmedisté, ei sitd enédd valittu Cinahlista. Ot-
sikoiden lukemisen jdlkeen valittiin 14 uutta tutkimusta, joista luettiin tiivistelmat. Tii-
vistelmien lukemisen jdlkeen valikoitui kaksi tutkimusta, jotka luettiin kokonaan. Mo-
lemmat kuitenkin karsiutuivat pois koko tekstin perusteella. Tietokantahakujen lisdksi
16ytyi manuaalisella haulla kaksi tutkimusta. Katsaukseen hyvéksyttyjen artikkeleiden

valinta on esitetty kuviossa 1.

Tietokantojen  valinta:
Pubmed ja Cinahl

~ >

Tietokantojen rajatut hakutulokset
n=423

Pubmed n=131

Cinahl n=292

-

Hyviksytty otsikon Hylatty otsikon perusteella, ei
perusteella: vastaa tutkimuskysymykseen:
Pubmed n=25 | Pubmed n=106

Cinahl n=14 Cinahl n=266

<

HyVﬁl:S}ﬁt?’ titvistelman Hylitty tiivistelmén perusteella,
perusteetia: - ei vastaa tutkimuskysymykseen:
Pubmed n=12 Pubmed n=13

Cinahl n=2 - Cinahl n=12

Hyviksytty koko tekstin perusteella: Hylitty koko tekstin perusteella,
Pl.lbmed n=2 ei vastaa tutkimuskysymykseen:
Cinahl n=0 L Pubmed n=10

Kisin hakuna n=2 Cinahl n=2

~~

Hyviksytyt tutkimukset
n=4

Kuvio 1. Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on taulukoituna liitteessd 1. Tutkimusten
luotettavuutta arvioitiin sekéd JBI — ettd CASP -menetelmilla. Kirjallisuuskatsaus arvi-
oitiin JBI -menetelmadlld ja se sai pisteitd 11/11. Muut tutkimukset arvioitiin CASP -

menetelmalld, kaksi tutkimuksista sai hyvit pisteet (17/20 ja 18/20) mutta yksi sai vain
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14/20. Se kuitenkin valittiin mukaan koska valitusta aiheesta 10ytyi kaiken kaikkiaan

vihén tutkimustietoa. Luotettavuuden arviointi on esitetty liitteissd 2 ja 3.

Pentecost, Frost, Sugg, Hilli, Goodwin ja Richards (2019) ovat tehneet kirjallisuuskat-
sauksen, jossa tarkoituksena oli tunnistaa ja arvioida systemaattisesti laadullisia tietoja
priméérisistd empiirisistd tutkimuksista potilaiden, asukkaiden ja sairaanhoitajien ko-
kemuksista ravitsemukseen, litkkumiseen, erittimiseen ja hygieniaan liittyvisté hoito-
tyostd. Tavoitteena oli tunnistaa ja kattaa késitteelliset teemat ja rakentaa tutkimus-
malli késitteiden vélisistd suhteista, jotka on otettava huomioon interventiosuunnitel-
massa. Yhtend teemana tutkimuksesta selvisi, ettd potilaiden hoitokokemuksen paran-
tamiseksi vaaditaan vahvoja johtajia, jotka tunnistavat hoitotoimenpiteiden tavoitteet
ja tukevat henkildstod yhtendisten hoitotyon kdytdntdjen kanssa. Toisena teemana sai-
raanhoitajien tulisi tyoskennelld potilaskeskeisesti potilaiden tarpeen mukaan ja roh-
kaista potilaita oma-aloitteisuuteen. Lisiksi kolmanneksi teemaksi muodostui, ettd or-
ganisaation on tuettava aktiivisesti ja tunnistettava perushoitotyon arvo. Varsinaisen
perushoitotyon liséksi kaikkia kolmea aluetta on késiteltdva perushoitotydn laadun pa-

rantamiseksi.

Englantilaisessa tutkimuksessa oli tarkoituksena méiéritelld tutkimusalueita sairaala-
osastojen perushoidon parantamiseksi kehittimaélla ja soveltamalla osallistavaa ldhes-
tymistapaa. Painopistealueet, joihin tutkimuksen mukaan tulisi keskittya perushoidon
parantamiseksi ovat: sairaanhoitajien henkilostomaara, yksilollinen / potilaskeskeinen
hoito, osallistuminen hoitoon, kommunikointi ja henkiloston asenteet. Tutkimukseen
osallistui seka potilaita ettd hoitajia, lisdksi mukana oli muun muassa opiskelijoita ja

tutkijoita. (Ball ym. 2016.)

Englannissa tutkittiin, mitd hoitoa hoitajilta jd4 tekeméttd ajan puutteen vuoksi, vaikka
he tietdvit sen olevan vélttimatontd. Onko osaston hoitajien koulutustason ja aikara-
joituksen vuoksi tekemittd jdéineen hoitotyon yleisyyden ja tyypin vélilld yhteyttid?
Seka liittyyko "unohdettu hoito" mielikuviin hoitotyon yleisestéd laadusta tai potilaiden
turvallisuudesta osasto-olosuhteissa? Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat
kuvasivat, ettd perushoitoa tarvitaan, mutta sitd ei usein tehdd riittimittdoméin ajan
vuoksi. Hoitajien henkilostomééran ja hoitamatta jattdmisen esiintyvyyden vililld on

vahva yhteys, lisdksi mitd parempi toimintaymparisto, sitd vihemmaén jaa potilaiden
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asioita hoitamatta. Huolimaton hoito -toimenpide voi olla hyddyllinen korrelaatio hoi-
totyon laadussa ja antaa tietoa henkilostopédétoksistd osastotasolla. (Ball, Murrels, Raf-

ferty, Morrow & Griffiths 2013.)

Vuonna 2013 tehtiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata hoitamatta jétetyn hoi-
totyOn esiintyvyyttd ja malleja eurooppalaisissa sairaaloissa ja tutkia sen yhteyksié sai-
tekemittd jattdminen oli yleistd kaikissa Euroopan maissa. Huolimatta erilaisista ter-
veydenhuoltojirjestelmistd, tulokset olivat samansuuntaisia. Hoitajat tekevit tarkeiti
padtoksid, miké hoitotyd on tirkedi tehdi ja minké voi jattdd tekemdttd. Ensisijaisina
toimintoina olivat tehtdvit, joilla on viliton vaikutus potilaan fyysiseen terveyteen,
esimerkiksi lddkkeet viedddn ajallaan. Heikoimmin tulee suoritettua tehtévid, jotka
ovat aikaa vievid, esimerkiksi psykososiaalinen hoito tai kirjalliset tyot. Hoitajat koki-
vat, ettd tekemiton hoitoty0 voi aiheuttaa moraalisia ristiriitoja, jotka voivat liséta esi-

merkiksi tyGuupumusta. (Ausserhofer ym. 2013.)

Edelld mainittujen tutkimusten aineistoihin tutustumalla muotoutuivat perushoidon
laatuun vaikuttaviksi keskeisiksi teemoiksi hieman Pentecostin (2019) tutkimusta mu-
kaillen henkilokuntaresurssit, organisaation ja/tai hoitotyon toimintaympéristot sekd

potilaskeskeinen hoitotyd. Ndmai on esitelty kuviossa 2.
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Kuvio 2. Laadukkaan perushoidon osa-alueet

3.3.1 Henkilokuntaresurssit

Tutkimusten mukaan riittdvd méérd henkilokuntaa on tarkein hyvén perushoidon te-
kija. On tirkedd, ettd hoitajilla on riittdvisti aikaa hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti,
eikd heidén tyomaaridnsi nouse liian suureksi. Henkilokunnan méérén lisdédmiselld ja
sairaalassa tapahtuvan kuolleisuuden vihenemiselld on todettu olevan selkeéd yhteys.
Kun t6itd tehddén liian pienelld henkilokuntaméadrilld, ei ehditd havaitsemaan potilaan
voinnissa tapahtuvia muutoksia riittdvan ajoissa. Aamu- ja iltavuoroissa jad enemmén
perushoitoa suorittamatta kuin yévuoroissa ja mitd enemmaén on potilaita yhté hoitajaa

kohden, sitd enemman jad perushoitoa hoitamatta. (Ball ym. 2016; Ball ym. 2013.)

Sairaaloissa, joissa on pienempi tyOmaird ja vihemman vaatimuksia hoitotyon ulko-
puolisten tehtivien suorittamiseksi perushoito suoritetaan huolellisemmin. Tutkimuk-
seen osallistuneista sairaaloista kolmasosassa raportoitiin hoitajien tekevén vilillisesti
potilashoitoon liittyvid tehtdvid kuten laitteiden ja tarvikkeiden puhdistamista. (Aus-

serhofer ym. 2013.)
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Henkildstoresurssien hyvé hallinta ja selkeét hoitovastuut antoivat hoitajille mahdol-
lisuuden tyoskennelld tehokkaasti yhteisesti sovittujen paddméérien eteen. Ajan puut-
teen eli kiireen vuoksi jéé paljon perushoitoa suorittamatta. Tutkimusten mukaan hoi-
tohenkilokunnan korvaaminen tai tdydentdminen avustavalla henkilokunnalla ei vai-

kuta annetun perushoidon laatuun. (Pentecost ym. 2019; Ball ym. 2013.)

3.3.2 Toimintaympéristot

Positiivisessa tydymparistossd hoidon laatu on parempaa. Positiivinen tydymparisto
pitdd sisdllddn henkildston véliset hyvit suhteet, hyvin yhteistyon, tyotyytyvéisyyden
sekd alhaisen riskin loppuun palamiselle. Henkilokunnan huonot asenteet potilaita

kohtaan heikentivét hoidon laatua. (Ball ym. 2016; Ball ym. 2013.)

Sairaaloissa, joissa tilat ovat kdytdnnolliset, toteutuu perushoito kaikkein parhaiten.
Sairaanhoitajat, jotka tyOskentelevit sairaaloissa, joissa on paremmat tydympaéristot,
osoittivat ettd perushoito suoritetaan tunnollisemmin. (Ball ym. 2013; Ausserhofer ym.

2013.)

Kiinnittdimélld huomiota hoitotydn tydympériston laatuun esimerkiksi erilaisilla kou-
lutuksilla ja yhteisty6td lisddamaélld, voidaan parantaa hoidon laatua ja tehokkuutta. Sai-
raanhoitajien tiedoilla ja taidoilla on suuri merkitys perushoidon laatuun. Sairaanhoi-
tajat kertoivat, ettd padtoksid hoidon priorisoinneista on vaikea tehdd ilman kunnollista
pohjatietoa asiasta. Koulutusta saaneet hoitajat tunsivat olevansa paremmin valmistau-
tuneita ja tietoisia potilaiden erityistarpeista. My0s kollegoilta saatu ohjaus, neuvonta
ja perehdytys koettiin hyvédni voimavarana. Hoidon laatuun saatiin positiivisia vaiku-
tuksia myds sellaisissa tilanteissa, joissa henkilokunnan kesken toteutettiin tiivista yh-
teistyota esimerkiksi erilaisten palaverien muodossa joissa sovittiin yhteisistd kadytin-
noistd. Sekd erilaisten koulutusten ettd yhteistyon seurauksena yhteisesti sovittuja kiy-

tdnteitd ymmadrrettiin ja noudatettiin paremmin. (Pentecost ym. 2019; Ball ym. 2013.)
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TyOympdriston laadulla oli vahva vaikutus, esimerkiksi erityisesti sairaanhoitajan joh-
tamiskyky ja johtoasema sekd sairaanhoitajien tuki ja moniammatilliset suhteet vai-
kuttavat tapaan, jolla sairaanhoitajat jirjestdvit ja tarjoavat tarvittavaa perushoitoa.
Namé ominaisuudet olivat riippumattomia kansallisista terveydenhuoltojarjestelmista.
Vahvojen johtajien avulla pdéstidén eroon vanhoista, haitallisista toimintatavoista ja
voidaan luoda uusia, korkealaatuisia hoitokdytdntdja. Hoitokdyténtdjen kehittiminen
onnistui helpommin yksikdissé, joissa organisaatio oli vahvasti mukana ja tukemassa,
liséksi asiaa veivit eteenpdin hoitajat, joille oli hyvin perusteltu muutoksen tarve nayt-

toon perustuen. (Ausserhofer ym. 2013; Pentecost ym. 2019.)

3.3.3 Potilaskeskeinen hoitotyo

Perushoito, jossa on mukana kuntouttava elementti edistdd potilaan omatoimisuutta ja
itsendisyytti. (Pentecost ym. 2019.) My6s hoidon jatkuvuuden on katsottu olevan yksi
indikaattori hoidon laadulle. Tahén liittyy my0s hyvé raportointi. (Ball ym. 2016; Pen-
tecost ym. 2019.)

Tarkedd on, ettd potilas on mukana péadtoksenteossa oman hoitonsa suhteen. Resurssi-
pulan vuoksi sairaanhoitajia on painostettu luopumaan potilaskeskeisen hoidon tavoit-
teesta, joka siséltdd potilaiden ohjausta tai psykososiaalisten tarpeiden tyydyttdmist.
Tadmain vuoksi tekemaéttd jadnyt perushoito voi aiheuttaa moraalisia ristiriitoja hoitajilla
ja vaikuttaa ndin ollen esimerkiksi tyOtyytyvaisyyteen seki tydssd jaksamiseen. Poti-
laiden tarpeiden huomioiminen yksilollisesti seké heidén ottamisensa mukaan hoitoon

lisdéd hoidon laatua. (Pentecost ym. 2019; Ausserhofer ym. 2013; Ball ym. 2016.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on toistaa STEPPI -hankkeen alkaessa tehty perushoidon
laatua koskeva kysely ja raportoida muutokset saatujen tulosten vélilld. Tavoitteena on
arvioida, onko perushoidon laatu parantunut/kehittynyt STEPPI -hankkeen aikana hoi-
tohenkilokunnan nékokulmasta tarkasteltuna. Liséksi tavoitteena on tulosten perus-
teella laatia sellaisia kehittimisehdotuksia, joita voidaan kayttii jatkossa perushoidon

kehittdmiseen sekd laadun edistimiseen Satasairaalassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten erikoissairaanhoidossa tyOoskentelevé hoitohenkilokunta arvioi kouluar-

vosanoilla perushoidon eri osa-alueiden toteutumista omassa tydssdin?

2. Mika merkitys perushoidon laatuun liittyvilld kehittdmistoimilla on ollut eri-

koissairaanhoidossa hoitohenkilokunnan arvioimana?

3. Miten erikoissairaanhoidossa tydskentelevd hoitohenkilokunta kuvaa toteutu-
neita perushoidon laadun kehittimistoimia ja tulevaisuuden kehittdmistar-

peita?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksellinen kehittdminen

Yhtend ldhtokohtana tutkimuksellisessa kehittimisessd on uudenlainen tietokésitys,
miten voidaan siirtyd luotettavan tiedon tavoittelusta kiyttokelpoisen tiedon tuottami-
seen. Pyrkimys huolelliseen tutkimuksellisen aineiston tuottamiseen voi olla tutkimuk-
sellista kehittdmistoimintaa. Myos pyrkimys kehittdmistoiminnan arviointiin ja jésen-
tdmiseen, sen eri intresseihin ja vaiheisiin sekd sen tavoitteisiin ja tuloksiin on tutki-
muksellista. Analysointi ja arviointi on tavoitteena tutkimuksellisessa kehittdmisessa.
Tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa korostuu tiedonkeruun systemaattisuus, do-
kumentaatio seké analyysin huolellisuus ja perusteltujen johtopditdsten ldpindkyvyys.
Siind voidaan hyddyntdd myds tarkkaa tavoitteen méérittelyd, etenevaid prosessia sekd
tulosten arviointia. Ainoastaan onnistumisten ja hyvien kéytintdjen kuvaaminen ei
riitd vaan kriittinen ndkokulma ja kyseenalaistaminen ovat keskeisid asioita kehitté-

mistoiminnassa. (Toikko & Rantanen 2009, 155-157.)

Arviointi ei ole arvostelua vaan sen tarkoituksena on tuottaa havaintoja, johtopdatoksia
ja kehittimisehdotuksia arvioitavana olevan kohteen vahvuuksista ja heikkouksista
(Virtanen 2007, 25). Arviointi on keskeinen osa kehittimisprosessia ja kuuluu keskei-

sesti alusta loppuun asti kehittdmistoimintaan (Toikko & Rantanen 2009, 82).

Riippumatta siitd, millaisesta arvioinnista on kyse, arviointi voidaan hahmotella pro-
sessiksi. Yleensd tdhdn kuuluu seitsemén eri vaihetta, jotka kaikki jakautuvat vield
useampiin tehtiviin ja osatehtdviin. (Virtanen 2007, 143-144.) Arvioinnin osaprosessit

Virtasen mukaan on kuvattu alla olevassa kuviossa 3.
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Arvioinnin tarpeen kartoittaminen
- kartoitetaan eri intressiryhmien arviointiin liittyvat odotukset ja tarpeet.

NS

Arviointitehtavin muotoileminen

— muotoillaan arviointiasetelma ja rakennetaan metodologinen arviointimalli
arvioinnin tekemistd varten.

NS

Arviointikisitteiden valinta ja arviointikriteereiden rakentaminen

— madritellddn, mistd ndkokulmasta arvioitavaa kohdetta tarkastellaan ja milld
logiikalla paatelmia tehddén arvioinnin kohteesta.

NS

Arvioinnin suunnittelu ja kiynnistiminen

— ratkaistaan keskeiset arviointiaineiston kerdfmisti koskevat strategiset
kysymykset seki tehddén konkreettinen suunnitelma arvioinnin tilaajaa varten.

NS

Arviointiaineistojen keriiminen ja analysointi

— kaytettdvilld aineistoilla on oltava merkitys arvioinnissa, ratkaistaan aineiston
analyysitekniikat.

NS

Arvioinnin tulosten, johtopaitosten ja kehittimissuositusten raportoiminen
— raportin tulee olla ymmarrettdva ja selked kokonaisuus.

NS

Arviointitiedon hyodyntiminen

— paattaa arviointiprosessin, kertoo suoraan arvioinnin hyodyllisyydesti ja
laadusta.

Kuvio 3. Arvioinnin osaprosessit (Virtanen 2007, 143-144)

Tulosten ja vaikutusten arvioinnissa on yleensd kyse muutoksen osoittamisesta. Ta-

maén vuoksi arviointia on pitdnyt tehda jo ldhtotilanteessa ja uudelleen toteutuksen jal-



30

keen. Useimmiten téssd arvioinnissa kdytetddn madrallistd aineistoa tai laadullista ai-
neistoa madrillisen tavoin. Kontrolloidun koeasetelman kiytto terveyden edistdmisen
hankkeissa ei yleensé ole mahdollista. Niiden kéytto tarkoittaisi sité, ettd kaikki viliin
tulevat asetelmat pitdisi poistaa ja seurattaisiin vain terveyden edistimiseen liittyvien
toimien vaikutusta. Vaikka kaikkia tekijoité ei ole voitu sulkea pois, voidaan siitd huo-
limatta vaikutusten arvioinnilla auttaa todentamaan toiminnan merkityksié ja siiné ai-
kaansaatuja muutoksia. Vaikutusten arviointiin tarvitaan riittavéasti todisteita seké ai-
kaa, jotta se on mahdollista. Ohjelmateoria on yleensd vaikutusten arvioinnin 13hto-
kohta. Se kertoo, miten ja miksi tuloksia syntyy sekéd millainen teoria toiminnan taus-
talla on. Seuraavaksi arvioidaan toiminnan toteutusta, onko se ollut sellaista, ettd voi-
daan odottaa ohjelmateorian mukaisia tuloksia. Tdmén jédlkeen keskitytidén arvioimaan
tuotoksia. Ovatko tuotokset sellaisia, mitd odotettiin? Jos ovat, mietitdén, onko tuotos-
ten lopputulos oletettu vaikutus. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist
2009, 104-105.)

Téssd opinndytetydsséd kehittdminen on hyvin keskeiselld sijalla, tdimén vuoksi kehit-
tdmismenetelméksi valittiin tutkimuksellinen kehittiminen. Tadssd opinndytetydssa py-
rittiin keskittymain kehitettdvaén aihepiiriin eli perushoidon laatuun, esittelemééin mi-
ten perushoidon laatua on pyritty kehittimdin STEPPI -hankkeen aikana ja millaisia
tuloksia on saavutettu. Arvioinnissa keskityttiin etenkin kehittdmistoimien tuloksiin.
Kyselyistd saatuja vastauksia analysoitiin huolellisesti sekd mééréllisten ettd laadullis-
ten kysymysten osalta. Johtopddtoksia tuloksista tehtiin myos tarkasti sekd huolelli-

sesti unohtamatta kriittistd ndkokulmaa.

5.2 Kohderyhmit alkukartoitus- ja uusintakyselyissi

Alkukartoituskysely oli kohdennettu Satakunnan sairaanhoitopiirin kaikkien hoidol-
listen vastuualueiden hoitohenkilokunnalle ylihoitajien ja palvelupééllikdiden valitse-
miin yksikdihin helmikuussa 2016. Kysely oli ldhetetty sdhkopostitse Webropol -link-
kind 1130:1le hoitohenkilokuntaan kuuluvalle. Vastaukset oli saatu 251:1td joten vas-

tausprosentti oli 22,2 %.
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Tamén opinndytetyon kysely ldhetettiin huhtikuussa 2020 opinndytetyon tekijédn toi-
mesta sdahkopostitse Webropol -linkkind samoihin yksikdihin, kun alkukartoitusky-
selykin oli ldahetetty (N=1200). Satasairaalan kehittdmisylihoitajan kautta saatiin vas-
tuualueiden ylihoitajien ja palvelupééllikéiden yhteystiedot, joille sahkdposti 1dhetet-
tiin. He huolehtivat sdhkopostin lahettimisestd edelleen oman vastuualueensa henki-

l6kunnalle. Vastauksia kyselyyn tuli 151, joten vastausprosentti oli 12,6 %.

5.3 Aikataulu

Opinndytetyon aihe varmistui syksylld 2019. Keskeiset késitteet maariteltiin lokakuun
2019 aikana. Tutkimussuunnitelma valmistui tammi-, helmikuussa 2020. Sen jilkeen
haettiin tutkimuslupa Satasairaalasta. Kysely sijoittui kevéddseen, maalis-huhtikuulle
2020. Teoriaosuuden kirjoittaminen aloitetiin myds maalis-huhtikuulla. Aineiston ana-

lyysid suoritettiin kesén ja syksyn aikana. Opinndytetyd valmistui helmikuussa 2021.

5.4 Aineiston keruut alkukartoitus- ja uusintakyselyissi

Survey-tutkimus on suunnitelmallinen kysely- tai haastattelututkimus. Sitd kiytetdin
yleensa silloin, kun tutkittavia on suuri madra koska se on tehokas ja taloudellinen tapa
kerdtd tietoa. Aineistot survey-tutkimukseen kerdtddn tutkimuslomaketta kayttien.

(Heikkild 2014, 17.)

Alkukartoitusta varten tehty kyselylomake oli alun perin laadittu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd ja sitd muokattiin Satakunnan sairaanhoitopiirin tarpeita vastaa-
vaksi. Kyselylomake kehitettiin selvittimddn perushoidon laadun Il&htétilannetta
STEPPI -hankkeen alkaessa, sitd ei luotu varsinaisesti tutkimuskdyttoon. Kyselylo-
makkeessa kysyttiin taustatietoina tehtdvinimike, tyoskentelypaikka (vuodeosasto,
toimenpideyksikko, poliklinikka, muu) ja vastuu- tai toimialue. Perushoidon osa-alu-
eiden toteutumista selvitettiin kouluarvosana-asteikolla 4-10, valittavissa oli myos
vaihtoehto 0 = ei kuulu tyotehtiviini. Kyselyssé arvioitiin seuraavia perushoidon osa-
alueita: ihon kunto ja puhtaus, hygienia ja aseptiikka, erittdminen, suun hoito, ravitse-
mus, pahoinvointi, lilkkkuminen ja asentohoito, verenkierto, hengittiminen, nukkumi-

nen ja lepo, kivunhoito seké psyykkinen tila. Jokaisessa osa-alueessa oli 2-6 vaittdmaa.
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Lisdksi alkukartoituksessa kyselyssé oli yksi avoin kysymys, jolla kartoitettiin ehdo-

tuksia perushoidon laadun kehittimiseksi. (Koivunen 2016.)

Vuoden 2020 uusintakysely tehtiin samalla kyselylomakkeella kuin alkukartoituskin
oli tehty. Ainoastaan avoimia kysymyksid muokattiin sopimaan tilanteeseen ja vuonna
2020 niitd oli kaksi. Ensimmaéisessa kysymyksessa selvitettiin, miten tydyksikdissd on
viime vuosien aikana kiinnitetty huomiota perushoidon laatuun ja sen kehittimiseen
ja toisessa kysymyksessd pyydettiin ehdotuksia perushoidon laadun kehittdmiseksi jat-

kossa.

5.5 Aineiston analysointi

5.5.1 Mairéllisen aineiston analysointi

Kysely suoritettiin molemmilla kerroilla Webropol -tydkalulla mutta valmis aineisto
ajettiin SPSS -ohjelmaan (Statistical Package for Social Sciences) tilastointeja varten.
Kyselylomakkeen kysymykset 1-3 koskivat taustatietoja. Taustatiedot taulukoitiin ja
niitd vertailtiin keskenddn. Kysymykset 4-15 koskivat perushoidon eri osa-alueita, ne
analysoitiin tilastollisin menetelmin. Perushoidon osa-alueet méaériteltiin summamuut-
tujiksi ja niistd analysoitiin keskiarvot perushoidon osa-alueittain. Esimerkiksi perus-
hoidon osa-alueessa suun hoito oli neljd kysymysté ja ndiden kaikkien kysymysten
vastauksista laskettiin yhteinen keskiarvo. Riippumattomien otosten t-testid voidaan
kayttdd ryhmittdisten keskiarvojen testaamiseen jos selittivd muuttuja on kaksiluok-
kainen. Selittdvin muuttujan on oltava normaalijakautunut ja vélimatka-asteikollinen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 139.) Summamuuttujien jakaumista tar-
kasteltiin, olivatko ne normaalijakautuneita vai vinojakautuneita. Tarkastelussa osoit-
tautui, ettd suurimmassa osassa vinousluku oli suurempi kuin kaksi eli jakaumat olivat
vinoja. Tdmédn vuoksi t-testid ei voitu tehdd, vaan tilastolliset merkitsevyydet on ana-
lysoitu Mann-Whitney U -testilld summamuuttujista. Mann-Whitneyn U -testid voi-
daan kayttdd kun selittivd muuttuja on kaksiluokkainen eikd noudata normaalija-

kaumaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 145).
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5.5.2 Laadullisen aineiston analysointi

Avoimia kysymyksid analysoitiin sisidllonanalyysilld. Pddsdantoisesti sisdllonanalyy-
silld tarkoitetaan menettelytapaa, jonka avulla dokumentteja analysoidaan systemaat-
tisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysilla muodostetaan tutkittavasta ilmidsté esi-
merkiksi sitd kuvaavia kategorioita tai kisitteitd. (Kyngis, Elo, Polkki, Kédridinen &
Kanste 2011, 139.) Sisdllonanalyysi voidaan jaotella aineistoldhtdiseen (induktiivi-
nen), teorialdhtdiseen (deduktiivinen) tai teoriaohjaavaan analyysiin. Téssd tyOssd
kiytetddn induktiivista analyysimenetelméa, joka voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri
vaiheeseen. Ensimmaiisessd vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn, toisessa
vaiheessa se klusteroidaan eli ryhmitelldédn ja kolmannessa vaiheessa tehddin abstra-
hointi eli luodaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 89, 91.) Téssd
tyOssd redusointi tehtiin niin, ettd kyselyn avoimien kysymysten vastaukset luettiin
lapi useaan kertaan ja sen jéilkeen alleviivattiin eri varisilla kynilld samaa tarkoittavia
ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperdisilmaisuista muodostetut
pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin allekkain erilliseen tiedostoon. Tdstd on esitetty esi-

merkki taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki laadullisen aineiston redusoinnista

Alkuperiisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

Thon kuntoon alettu kiinnittdmddn enem- | IThon kunnon seuranta

mdn huomiota. Saatu muutamia antidecu- | Vaihtuvapaineisten patjojen kdytto
bituspatjoja lisdd
Otettu kéyttoon arviointimittareita ravit- | NRS-mittarin kdyttoonotto

semuksen ja painehaavariskin suhteen, | Braden -mittarin kdyttoonotto
erilaisia koulutuksia, kdytetddn vaihtuva- | Koulutukset

paineisia patjoja Vaihtuvapaineisten patjojen kéytto
Vaihtuvapaineisia patjoja hankittu lisdid | Vaihtuvapaineisen patjan kdyton lisdé-
Jja kiinnitetty huomiota niiden kdyttoon en- | minen, uusien patjojen hankkiminen.
tistd enemmdn ja herkemmin. Vajaaravit-
semusriskiin on myos kiinnitetty huomiota | Huomion kiinnittdminen vajaaravitse-
Jja pyritty lisddmddn lisdravinteiden kdyt- | musriskiin.

tod sopimalla siitd yhteisesti. Potilaan | Lisdravinteiden kdyton lisddminen yh-
unen tukemiseksi hoitotyén keinoin on | teisen sopimuksen kautta.

luotu yhtendinen kdytdnto. Yhtendinen kiyténto potilaan unen tu-
kemisesta.
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Tédmin jilkeen alkoi aineiston klusterointi. Samaa ilmioté kuvaavat késitteet ryhmitel-
tiin ja yhdisteltiin eri luokiksi, alaluokiksi. Luokittelua jatkettiin yhdistimalla alaluok-
kia yldluokiksi ja niitd taas padluokiksi. Padluokat nimetddn tavallisesti aineistosta pe-
rdisin olevan, ilmi6td kuvaavan aiheen mukaisesti. Pddluokat yhdistetdan vield yhdis-
tavain luokkaan, joka muodostuu tutkimuskysymyksen pohjalta. Taulukossa 3 on esi-

merkki klusteroinnista.

Taulukko 3. Esimerkki laadullisen aineiston klusteroinnista

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Mittareita otettu kiyttoon NRS
Mittareita otettu kaytt6on NRS
Mittareiden NRS kayttoon kiinnitetty
huomiota

Mittareiden kayttoonotto NRS

Huomion kiinnittiminen vajaaravitse-
musriskiin.

NRS -mittareiden kayttoonotto.
Huomion kiinnittdminen ravitsemuk-
seen.

Kartoitetaan ruokailuun liittyvai
Ravitsemuksen seuranta ja kirjaaminen
kehittynyt.

Vajaaravitsemuksen seuranta ja NRS -
mittarin kayttoonotto

Mittareita otettu kdyttoon Braden
Mittareita otettu kiyttdon braden
Mittareiden braden kéyttoon kiinnitetty
huomiota

Mittareiden kéyttoonotto, braden,
Braden Mittareiden kéyttoonotto
Braden -mittareiden kéyttoonotto
braden -mittareiden kdyttdonotto.
Braden -mittari

Painehaavojen ehkéisy ja Braden -mitta-
rin kdyttoonotto

Klusterointia seuraa abstrahointi, vaikka klusteroinnin katsotaan olevan jo osa abstra-
hointia. Abstrahointi etenee alkuperdisaineiston kielellisistd ilmaisuista teoreettisten
kasitteiden kautta johtopaatoksiin. Abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan, kun se on
aineiston kannalta mielekéstd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-94.) Tdmin tyon abstra-

hoinnista on kuvattu esimerkki taulukossa 4.
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Taulukko 4. Esimerkki laadullisen aineiston abstrahoinnista yhden yldluokan osalta

Kivun seuranta ja VAS -
mittarin kdyttoonotto

Potilaan voinnin seuranta
ja NEWS -mittarin kayt-
toonotto

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka/yhdistivi
luokka
Vajaaravitsemuksen seu- | Potilaan vointia kuvaavien | Hoitohenkilokunnan
ranta ja NRS -mittarin | hoitotyon mittarien kéyt- | kokemuksia  toteutu-
kéyttoonotto toonotto neista perushoidon laa-
Painehaavojen ehkdisy ja dun  kehittdmishank-
Braden -mittarin kayt- keista
toonotto
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6 KEHITTAMISTOIMIEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Perushoidon laatua koskevaan kyselyyn vastasi vuonna 2016 251 henkil6d, vastaus-
prosentti oli 22,2 % ja vuonna 2020 151 henkil64, joten vastausprosentti oli 12,6 %.
Kyselyyn vastanneiden tehtdvinimikkeiden osalta ei ole havaittavissa merkittavaa
eroa vuosien vililld. Vastuu- ja toimialueittain vastaukset eroavat huomattavasti toi-
sistaan vuosina 2016 ja 2020. Vuoden 2020 vastauksista suurin osa eli 43,7 % tuli
konservatiivisella vastuualueella tydskentelevéltd hoitohenkilokunnalta, kun taas ope-
ratiivisen vastuualueen vastauksia oli 9,3 % . Ty0Oskentelypaikoittain vuodeosastolla
tyoskentelevien vastauksia oli vuonna 2020 65,6 % muiden tydskentelypaikkojen vas-
tausten méérdn jadddessd huomattavasti pienemméksi. Tydskentelypaikkana *'muu’ si-
sdltdd esimerkiksi pdivdosastolla, dialyysisséd, potilaan kotona tai kuntoutumisyksi-
kossd tyoskentelevien vastauksia. Molempien kyselyiden taustatiedot on esitetty tau-

lukossa 5.

Taulukko 5. Molempien kyselyiden taustatiedot

Taustatieto 2016 2020
n=215 n=151
(%) (%)
Tehtivinimike

perushoitaja, 1dhihoitaja, lastenhoitaja, mielenterveys- 39 (15,5) 17 (11,3)
hoitaja tai vastaava

sairaanhoitaja, kitild, ensihoitaja tai vastaava 198 (78,9) 127 (84,1)
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai vastaava 12 (4,8) 7 (4,6)
muu 2 (0,8) 0
Vastuu- tai toimialue
Ensihoito ja péivystys 16 (6,4) 13 (8,6)
Konservatiivinen 85(33,8) 66 (43,7)
Lapset, naiset ja synnytykset 16 (6,4) 15(9,9)
Operatiivinen 81(32,3) 14 (9,3)
Psykiatria 41 (16,3) 40 (26,5)
Sosiaalipalvelut 12 (4,8) 3 (2,0
Tyoskentelypaikka
Vuodeosasto 145 (58,2) 99 (65,6)
Toimenpideyksikkd 27 (10,8) 4(2,6)
Poliklinikka 37(14,9) 26(17,2)

Muu 40 (16,1) 22 (14,6)
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6.2 Hoitohenkilokunnan arvio kouluarvosanoilla arvioituna perushoidon eri osa-alu-
eiden toteutumisesta omassa tydssaan

Aineistosta laskettiin vastausten keskiarvot perushoidon osa-alueittain, jokaisen viit-
tdmin omaa vastausten keskiarvoa ei laskettu erikseen. Keskiarvoja laskettaessa on
kaikista vastauksista poistettu vaittdima 0 (=ei kuulu tyotehtédviini), joten ndma eivit
ole vaikuttamassa laskettuihin keskiarvoihin. Keskiarvot on esitelty kahden desimaa-
lin tarkkuudella, koska niiden viliset erot osoittautuivat todella pieniksi. Keskiarvot
laskettiin ensin koko sairaanhoitopiirin osalta ja sitten tydskentelypaikoittain. Tassa
esitetddn tulokset ainoastaan koko sairaanhoitopiiristd sekd vuodeosastoilla tyskente-
levien osalta. Muissa kuin vuodeosastolla tydskentelevien tydskentelypaikkojen vas-
tausmairat poikkesivat toisistaan alku- ja loppukyselyissd niin paljon, ettei tuloksia
voi verrata keskendén. Toisaalta hankkeen aikana tehdyt kehittdmistoimet ovat koh-

distuneet pddosin vuodeosastoille.

Koko sairaanhoitopiirid koskevassa aineistossa keskiarvojen muutosta parempaan
suuntaan oli osa-alueilla psyykkinen tila (+0,21), kivunhoito (+0,13), hengittdminen
(+0,09), pahoinvointi (+0,06) sekd nukkuminen ja lepo (+0,05). Vastausten keskiarvo
laski perushoidon osa-alueilla suun hoito (-0,21), ithon kunto ja puhtaus (-0,20), liik-
kuminen ja asentohoito (-0,12) sekd verenkierto (-0,04). Perushoidon osa-alueiden
kaikkien véittimien yhteiset keskiarvot koko sairaanhoitopiirissd on esitetty taulu-

kossa 6.

Merkitsevyystasolla eli p-arvolla ilmoitetaan, kuinka suurella riskilld saatu ero johtuu
sattumasta. Tilastollinen merkitsevyys siis kuvaa kahden tai useamman muuttujan va-
listd yhteyttd, ei sitd mikd vaikutus muuttujilla on toisiinsa. Nollahypoteesin ollessa
voimassa p-arvo ilmaisee todenndkdisyyttd saada kyseinen tai sitd harvinaisempi tulos.
Merkitsevyystasot ovat yleensd 0,05 (5 %), 0,01 (1 %) tai 0,001 (0,1 %). (Heikkila
2014, 184; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 136.) Tidssd opinndytetydssi
tehdyn kyselyn perusteella perushoidon osa-alueen psyykkinen tila hoidon laadun voi-
daan katsoa parantuneen tilastollisesti melkein merkitsevésti koko sairaanhoitopiirid
koskevassa aineistossa. Muiden perushoidon osa-alueiden tulokset eivét ole tilastolli-

sesti merkitsevid samassa aineistossa.
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Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan kuvaamat kouluarvosanojen keskiarvot perus-
hoidon osa-alueista koko sairaanhoitopiirissi

Perushoidon osa-alue 2016 2020 keskiarvojen muutos p-arvo
keskiarvo keskiarvo (+)
Ihon kunto ja puhtaus 8,60 8,40 -0,20 0,120
Hygienia ja aseptiikka 9,01 9,02 +0,01 0,896
Erittiminen 9,11 9,11 0,00 0,855
Suun hoito 8,07 7,86 -0,21 0,120
Ravitsemus 8,42 8,46 +0,04 0,676
Pahoinvointi 8,74 8,80 +0,06 0,821
Liikkuminen ja asentohoito 8,54 8,42 -0,12 0,402
Verenkierto 8,67 8,63 -0,04 0,667
Hengittdminen 8,77 8,86 +0,09 0,251
Nukkuminen ja lepo 8,70 8,75 +0,05 0,725
Kivunhoito 8,31 8,44 +0,13 0,188
Psyykkinen tila 8,82 9,03 +0,21 0,049*

Vuodeosastolla tydskentelevian hoitohenkilokunnan mielestd eniten muutosta parem-

paan suuntaan oli tapahtunut hengittdmisessa (+0,31). Myo6s kivunhoitoon (+0,27), ra-

vitsemukseen (+0,13), pahoinvointiin (+0,12) ja erittdmiseen (+0,11) liittyvét perus-

hoidon osa-alueet saivat hieman aiempaa parempia keskiarvoja hoitohenkilokunnalta.

Keskiarvo muuttui huonompaan suuntaan perushoidon osa-alueilla ihon kunto ja puh-

taus (-0,12) sekd litkkuminen ja asentohoito (-0,05). Perushoidon osa-alueiden kaik-

kien viittdmien yhteiset keskiarvot vuodeosastojen osalta on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan kuvaamat kouluarvosanojen keskiarvot perus-
hoidon osa-alueista vuodeosastoilla

Perushoidon osa-alue 2016 2020 keskiarvojen muutos
keskiarvo Kkeskiarvo (+)
Thon kunto ja puhtaus 8,50 8,38 -0,12
Hygienia ja aseptiikka 9,00 9,07 +0,07
Erittdminen 9,04 9,15 +0,11
Suun hoito 7,77 7,84 +0,07
Ravitsemus 8,35 8,48 +0,13
Pahoinvointi 8,64 8,76 +0,12
Liikkuminen ja asentohoito 8,54 8,49 -0,05
Verenkierto 8,63 8,72 +0,09
Hengittaminen 8,62 8,93 +0,31
Nukkuminen ja lepo 8,76 8,83 +0,07
Kivunhoito 8,21 8,48 +0,27
Psyykkinen tila 8,89 8,99 +0,10
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6.3 Kehittdmistoimien merkitys perushoidon laatuun hoitohenkil6kunnan arvioimana

STEPPI -hankkeen aikana on tehty muun muassa useita opinndytetditd, joiden avulla
on saatu ndyttoon perustuvaa tietoa perushoidon eri osa-alueista. Kehittimistoimien
padpaino on ollut suun hoidon sekd unen ja nukkumisen kehittimisessd. STEPPI -
hankkeen aikana on péivitetty hyvan hoidon kriteerit vuodeosastoille sekd luotu hyva
kaytintd unen tukemiseksi vuodeosastoille. STEPPI -hankkeen kehittimistoimien li-
séksi on kiinnitetty huomiota esimerkiksi painechaavaumiin, ravitsemukseen seké pe-

ruselintoimintojen seurantaan.

Hoitohenkilokunnan kuvaamat perushoidon laadun kehittimistoimien vaikutukset
vaihtelivat kovasti toisistaan. Osa oli sitd mielt4, ettd kehittdmistoimien avulla on saatu
paljon hyvii aikaiseksi ja toiset olivat sitd mieltd, ettd mitdan kehittdmistoimia ei ole

edes tehty tai niité ei ole ehditty toteuttamaan kiireen vuoksi.

6.3.1 Kehittimistoimien mydnteisid merkityksid hoidon laatuun hoitohenkilokunnan
kuvailemana

Useammassa vastauksessa mainitaan, ettd perushoidon laatuun on kiinnitetty aiempaa
enemman huomiota ja se koettiin hyvéna asiana. Téllaisia vastauksia kirjoittivat myos
poliklinikoilla tydskentelevit, vaikka perushoito ei kuulu heiddn tyotehtaviinsd sa-
malla tavalla kuin vuodeosastoilla, poliklinikoilla perushoito liittyy 1dhinné potilaalle
annettavaan ohjaukseen ja opastukseen. Myds he kuvasivat, ettd kehittimistoimien

myoOtd he ovat kiinnittdneet entistd enemmaéan huomiota perushoidon eri osa-alueisiin.

”Emme tee syopdtautien poliklinikalla samalla tavalla perushoitoa kuin
osastolla. Entistd enemmdn kuitenkin olemme ottaneet huomioon ravit-
semus, kipu, litkunta henkisen hyvinvoinnin”

“Kiitettdvdsti. Jatkuvasti potilaan perushoitoa on kehitetty ja sen laa-
tuun kiinnitetty huomiota.”

“Hoitoajat tosi lyhyitd, enemmdn kiinnitetddn huomiota kuntoutukseen,
lddkehoitoon, kotona pdrjddmiseen, jatkohoitoon jne.”

Vastauksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan mielesti on myds paikkoja, joissa on

aina kiinnitetty hyvin huomiota perushoidon laatuun. Vastauksista ei selvinnyt, miten
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mahdolliset kehittdmistoimet ovat vaikuttaneet perushoidon laatuun. Hyvéin perus-
hoidon laadun merkitys huomioitiin useissa vastauksissa, liséksi sitd pidettiin itsestdin
selvin, ettd hyvé perushoito kuuluu osana péivittiisié rutiineja.

’

“Osastollani on aina toteutettu laadukkaasti perushoitoa.’

”Perushoito on tirked osa hyvdd ja laadukasta hoitoa myés erikoissai-
raanhoidossa, riippumatta siitd, minkd vuoksi potilas on hoidossa. Yksi-
kossdni on mielestdni potilaita aina ohjattu ja autettu kokonaisvaltai-
sesti, asioissa missd he tarvitsevat apua.”

”Perushoito kuuluu pdivittdisiin toihin.”

”Potilaan kuntoutuksessa ja pdivittdisten toimien ohjauksessa ensisijai-
sen tdrked on toteuttaa laadukasta perushoitoa.”

6.3.2 Kehittdmistoimien kielteisid merkityksid hoidon laatuun hoitohenkil6kunnan
kuvailemana

Monissa vastauksissa kerrottiin, ettd perushoidon laatuun ei ole kiinnitetty erityista
huomiota, osa arvioi, ettd oma osasto on unohdettu koska se tuottaa vain kuluja sai-
raanhoitopiirille. Muutamissa vastauksissa kerrottiin, ettd ty6td tehdddn vain potilaan
ehdoilla eikd hoitajien kehittimisyritykset tuota tulosta koska potilaat vastustavat
muutoksia.

2

uonosti. Sithen voisi kiinnittdd enemmdn huomiota ja sitd olisi hyvd

1

kehittdd paremmaksi”.

“potilas mddrdd kaiken, vaikee kehittdd mitddn kun potilas vastustaa
muutoksia jotka ei hdinestd lihtoisin”

Jatkuva kiire ja pienentyneet henkilokuntaresurssit olivat useissa vastauksissa syind,
miksi perushoidon laatuun ei ole pystytty kiinnittdméén huomiota. Hoitohenkilokunta
arvioi, ettd useissa eri toimipisteissd pystyttiin tekeméén vain valttdmattomin tyo po-

tilaan hyvéksi ja perushoito jii hyvin pienelle huomiolle.

” Pyrimme ohjeiden mukaiseen hoitoon, mutta varsinkin kiire lisdd sitd
ettd potilaat makaavat samassa asennossa.”
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“Hoitohenkilokuntaa on vihennetty, joten se on heikentinyt perus-
hoidon laatua.”

“Perushoito jdd usein kiireen keskelld todella heikoksi. Jos kova kiire,
niin hoitaja ei yksinkertaisesti ehdi paneutumaan siihen”

Potilaiden omatoimisuus korostui varsinkin poliklinikoilla tai psykiatrialla tydskente-
levien vastauksissa. He arvioivat, ettd potilaiden ollessa omatoimisia, jad hoitajan suo-
rittama perushoito vihéiseen rooliin. Useissa vastauksissa todettiin, ettd padpaino po-
tilaan hoidossa on jossain ihan muussa kuin perushoidossa, perushoitoon keskitytidn

vasta kun on ihan pakko.

"Pdivystyspolilla ei juurikaan toteuteta perushoitoa, hoitoajat lyhyitd ja
perushoito ei aina ole ykkésprioriteetti pdivystyspotilaan hoidossa.”

“Psykiatrian kuntoutusosastolla kaikki potilaat ovat liikkuvia sekd oma-
toimisia. Perushoidon osuus véhdistd.”

Kahdessa vastauksessa mainittiin, ettd hoitotyontekija on osastolla melko uusi, joten
hén ei osaa ottaa kantaa sielld tapahtuneisiin kehittdmistoimiin tai perushoidon laa-

tuun.

"Olen ollut toissd vasta pari kuukautta, jonka aikana uutoksia ei ole ta-
pahtunut.”

6.4 Hoitohenkilokunnan kokemuksia toteutuneista perushoidon laadun kehittamistoi-
mista

6.4.1 Perushoitoon liittyvét koulutukset ja uuden kehittiminen

Hoitohenkilokunta kuvasi, ettd perushoidon laatuun on pyritty vaikuttamaan useilla
erilaisilla koulutuksilla. Koulutuksia oli jirjestetty tyOnantajan toimesta mutta oli
my0s mainintoja, ettd hoitohenkilokunta on yrittinyt ohjata kollegoita oman vastuu-
alueensa uusiin asioihin. TyOnantajan toimesta jarjestetyistd koulutuksista oli mainittu
muun muassa unen tukemiseen liittyvét tyopajat sekd suunhoitoon liittyvit osastotun-

nit.
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“Olemme olleet mukana kehittimdssd unen laatua. Tyoryhmissd valmis-
teltiin "meiddn hyvd kdytdnto’. Tyoskentelytyyli oli hyvd, mielenkiintoi-
nen. Kaikki pddsivdt osallistumaan. Suunhoidosta oli osastotunti stepin
alkuvaiheessa.”

”Perushoidon laatu auttaa olennaisesti potilaan toipumista ja kuntoutu-
mista. Eri osa-alueisiin on kiinnitetty huomiota ja koulutusta saatu tai
asioista muistutettu ajoittain.”

Kollegoiden kanssa keskustelu koettiin isona voimavarana kaiken muutoksen keskella.

Osastotunnit mainittiin erikseen mutta my0s niiden ulkopuolella tapahtuu keskustelua.

"Pdivystysosasto muuttuu jatkuvasti niin, ettd potilaiden jaksot ovat pi-
dempid kuin ennen ja perushoitoon tarvitsee kiinnittdd entistd enemmdn
huomiota. Tdstd keskusteltu tyoporukan kesken.”

"Keskustelemalla esim. osastotunneilla”

Osastoilla on sovittu yhtendisid kdytantdjd. Vajaaravitsemusriski on huomioitu NRS -
mittarin myo6té ja tehty yhdessd toimenpiteitd sen eteen, ettd potilaat saavat riittdvasti
ja oikeanlaista ravintoa. Lisdksi osa osastoista on ollut mukana kehittdméssé potilaan

unen tukemista vuodeosastolla hoitotyon keinoin.

"Vajaaravitsemusriskiin on myds kiinnitetty huomiota ja pyritty lisdd-
mddn lisdravinteiden kdyttod sopimalla siitd yhteisesti.”

“Potilaan unen tukemiseksi hoitotyon keinoin on luotu yhtendinen kdy-
tanto.”

6.4.2 Potilaan vointia kuvaavien hoitotyon mittarien kayttoonotto

Lukuisissa vastauksissa mainittiin, ettd viime vuosien aikana on otettu kdyttoon erilai-
sia potilaan vointia kuvaavia mittareita. Vajaaravitsemukseen liittyvd NRS -mittari
(Nutritional Risk Screening) oli otettu kdyttoon monissa paikoissa, samoin Braden
(Braden Scale for Bredicting Pressure Sore Risk), joka kuvaa painehaavariskid. VAS
-kipumittarin (Visual Analogue Scale) kayttdd oli yritetty tehostaa entisestidén. Lisdksi
uutena mittarina on tullut NEWS -pisteytys (National Early Warning Score), joka ku-

vaa kokonaisvaltaisesti potilaan vointia. Osassa vastauksista mainittiin, ettd mittarit
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olisivat hyvid kertomaan tietoja potilaan voinnista, jos niitd ehtisi kdyttdméaan kuten
on suunniteltu.

’

"NRS ja braden on otetu paremmin kdyttéon.’
"Tehostamalla VAS mittarin kdyttod. Kdyttoon otettu NEWS pisteytys.”

"Otettu kdyttoon mittaristo Painehaavaumariskin ja Ravitsemuksen ar-
viointiin. Jos niitd ehtisi hyvin kdyttdd, niin niiden avulla jo tulisi tehtyd
Jjotain huomioita potilaan perushoidon tasosta.”

6.4.3 Asentohoidot, ihon kunto ja liikkuminen

Erilaisten mittareiden kdyton myo6td on alettu kiinnittimédan huomiota paremmin eri
perushoidon osa-alueisiin. Braden -luokituksen myo6té on vaihtuvapaineisten patjojen
kaytto lisddntynyt huomattavasti hoitohenkilokunnan vastausten perusteella. Tamén
mydtd thon kuntoon on alettu kiinnittdmain muutenkin huomiota aiempaa enemmén.

Lisidksi potilaiden asentohoitoon ja kuntoutukseen on kiinnitetty huomiota.

” Painehaavaumien ehkdisyyn ja hoitoon on kiinnitetty enemmdn huo-
miota. Otetaan herkemmin painepatjat kdyttéon. Kuntoutukseen on kiin-
nitetty enemmdn huomiota. Esim. vuodepotilaita aktivoidaan nopeam-
min istumaan ja liikkeelle.”

“Thon kuntoon alettu kiinnittdmddn enemmdn huomiota. Saatu muuta-
mia antidecubituspatjoja lisdd.”

"Liikuntaohjaus”
Vaihtuvapaineiset patjat oli selkeédsti useimmin mainittu apuviline, joka liittyi potilaan

asentohoitoon tai litkkumiseen. My6s muita apuvélineitd, kuten liukulevyja ja nostu-

reita oli hankittu osastoille helpottamaan potilaiden siirtoja paikasta toiseen.

“Hankkimalla lisdd asiakkaille sopivia apuvilineitd niin siiroitihin, kuin
vuoteeseen ja pyordtuoleihien ja liikkumiseen.”
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6.5 Tulevaisuuden kehittamistarpeet hoitohenkilokunnan kuvaamana

6.5.1 Koulutusta perushoidon eri osa-alueista

Tulevaisuuden kehittdmistarpeena tuli vahvasti esille erilaiset koulutukset. Koulutusta

toivottiin erityisesti perushoitoon liittyen sekd painehaavaumien hoitoon.

“Koulutusta aiheesta miten perushoitoa voidaan toteuttaa/kehittdd pdivystys-
polilla.”

My0s suunhoito ja sen kehittiminen nousi monessa vastauksessa esille. Aiheeseen liit-
tyvid osastotunteja toivottiin, silld niissd voisi ottaa paremmin huomioon jokaisen
osaston erityistarpeet kuin isossa sisdisessd koulutuksessa. Opiskelijoiden roolia ha-
luttiin my0s vahvistaa, he voisivat kyseenalaistaa hoitajien toimia ja sitd kautta voisi

tapahtua kehitysta.

”Osastotunnit, opiskelijat voisivat aktivoida omilla tiedoillaan/kyseenalaistaa.
Sisdiset koulutukset olleet hyvid myéds.”

“"Hampaiden pesuun tulisi kiinnittdd enemmdn huomiota ja yleiseen suun hoi-
toon. Koko vartalon perushoito on laadukasta, mutta suun ja hampaiden hoito
jad vdalilld unholaan. Hoitajien tietoutta hampaiden hoitamattomuudesta ja
siitd johtuvista suun eri infektioista tulisi lisdtd.”

Asentohoitoon ja ithon kunnon tarkkailuun kaivattiin kertausta, monilla hoitajilla opin-

noista on jo pitki aika ja tavat suorittaa asentohoitoa voivat olla perdisin sieltd asti.

’

”Lisdksi ihon kunnon tarkkailua ja asentohoidon laatua tulisi kehittdda.’

Ladkehoito koettiin my0s tdrkednd osa-alueena, josta voisi olla koulutuksia. My6s

ladkkeettomien hoitojen koulutusta kaivattiin esimerkiksi kivun hoitoon liittyen.

”Lddkkeettomien vaihtoehtojen esitteleminen hoitotyossd esim. kivunhoidon
osalta.”
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6.5.2 HoitotyOn resurssit

Henkilokuntamitoitukseen liittyvid vastauksia oli useita. Kaikissa niissd oli maininta,
ettd resurssia tarvitaan liséé, silld nyt ehtii tekeméén tydvuorossa vain valttiméattoméan
tyon potilaan kannalta ja hyvd perushoito jdd muiden hoitotoimien varjoon. Liséksi
monissa vastauksissa toivottiin osastoille lisdd ldhi- tai perushoitajia, jotka pystyisivét
paremmin keskittymddn potilaiden perushoitoon sairaanhoitajien keskittyessd muun
muassa ladkehoitoon. Hoitohenkilokunta kuvasi myos, ettd sairaanhoitajalla menee iso
aika tyOajasta tietokoneen &dressd kirjatessa. Vastauksissa oli ehdotus esimerkiksi

omien sihteereiden palkkaamisesta sairaanhoitajille.

"Riittdvd henkilokuntamitoitus jokaisessa vuorossa”

“Palkataan lihihoitajia huolehtimaan potilaan perushoidosta. Vanhan malli-
nen sairaanhoitaja-ldhihoitaja parityéskentelymalli olisi hyvd. Sh saisi keskit-
tyd lddkehoitoon ym ja ldhihoitaja huolehtisi perushoidosta.”

6.5.3 Laadukkaan perushoidon nédyttoon perustuvuuden pitdminen esilld

Toisissa vastauksissa kuvattiin, ettd perushoidon laatu on tdlld hetkelld hyvé, joten
siind ei ole mitdédn uutta kehitettdvaa. Toisaalta aihetta tulisi pitdé esilld ja korostaa sen
tiarkeyttd, ettei se pddse unohtumaan kaiken muun hoitotyon alle. Osastoilla tulisi kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd sielld olisi yhtendiset, ndyttoon perustuvat kdytannot kiy-
tossd. Ne tulisi kirjata niin, ettd kaikilla on mahdollisuus 10ytéa ajantasainen tieto. Asi-

oista pitdisi keskustella avoimesti ja muistaa levittdd hiljaista tietoa kaikille.

"Asian pitdminen esilld, ettei perushoito "unohdu”, vaikka sitd onkin vihem-
mdn.”’

“Osastolle pitdisi luoda enemmdn ndyttoon perustuvia, yhtendisid kdytdntojd
ja myos muistuttaa niistd. Kdytdnnot tulisi kirjata, eikd pelkdstdidn sopia pie-
nelld porukalla osastotunneilla, huolehtia enemmdn siitd, ettd kaikki ovat asi-
asta tietoisia.”
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6.5.4 Hoitoympdéristd, vilineet ja olosuhteet

Osa hoitohenkil6kunnasta arvioi, etteivit osaston tilat ole parhaat mahdolliset. Varsin-
kin pesutilat koettiin vanhanaikaisiksi ja pieniksi. Potilaat ovat my0s entistd isokokoi-
sempia, joten sopivan kokoisia apuvilineitd kaivattiin esimerkiksi potilassiirtoihin tai

pesuihin.

“Osastolle kunnollinen suihkuhuone, joka mahdollistaa pesut pritsilld. Huo-
neiden pesutilat ahtaat. Osastolle kunnollisia suihkutuoleja, koska nykyiset ko-
vin noloja. Isokokoinen potilas ei mahdu istumaan ja ylésnousu tuolista kdsi-
nojien vuoksi huonoa.”

Fyysisten tilojen lisdksi my0s henkinen hyvinvointi on tirkeéa niin potilaille kuin hoi-
tohenkilokunnallekin. Hoitohenkilokunnan henkiseen kuormitukseen esimerkiksi

haastavien potilastilanteiden vuoksi toivottiin apua tydnantajan taholta.

"Olisi kiva saada enemmcdin tukea tyon henkiseen puoleen. Joku joka myontdisi
ongelman ja jolta saisi tukea kun tyéssd on ongelmia esimerkiksi potilaan
kanssa.”

6.6 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Satasairaalan hoitohenkilokunta arvioi perushoidon eri osa-alueiden hoitoa ja sen laa-
dukkuutta kouluarvosanoilla (4-10). Uusintakyselyssa oli konservatiivinen vastuualue
huomattavasti enemmaén edustettuna kuin muut vastuualueet ja tydskentelypaikoittain
oli eniten vastauksia vuodeosastoilla tydskenteleviltd. Tuloksissa on tarkasteltu erik-
seen jokaista perushoidon osa-aluetta kokonaisuutena, ei jokaista kyselyn kysymysta
erillisind. Keskiarvoja laskettaessa on poistettu 0 -vastaukset (= ei kuulu tyotehtéviini),
liséksi osa vastaajista ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin. Kaiken kaikkiaan kes-
kiarvot ovat hyvié sekd vuoden 2016 ettd vuoden 2020 kyselyissd. Tulokset on esitetty
kahden desimaalin tarkkuudella koska muutokset kumpaankin suuntaan olivat kovin
pienid. Vuodeosastoilla tydskentelevien vastauksissa oli kokonaisuutena hieman

enemmaén muutosta parempaan suuntaan kuin koko sairaanhoitopiirin vastauksissa.
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Hoitohenkilokunta kuvaili hyvin erilaisia kokemuksia siitd, miten erilaiset kehittdmis-
toimet ovat vaikuttaneet perushoidon laatuun. Osa hoitohenkilokunnasta oli sitd
mieltd, ettd perushoito on aina ollut hyvai ja laadukasta, osa ajatteli ettdi STEPPI -
hankkeen aikana on kiinnitetty aiempaa enemmain huomiota perushoitoon. Osa vas-
tuksista kertoi tdysin pdinvastaisia tuloksia. Hoitohenkilokunnan mielesti jatkuva kiire
ja liian pienet henkilOresurssit estdvét kiinnittdmastd huomiota riittdvisti yleensikin

perushoitoon ja varsinkin hyvéén sellaiseen.

Hoitohenkilokunnan kuvaamia kehittdmistoimia olivat muun muassa erilaiset koulu-
tukset sekéd osastotunnit perushoitoon liittyen. Lisdksi oli osastoilla luotu yhteniisid
kaytantdja varsinkin liittyen uneen ja nukkumiseen seki ravitsemukseen. Monissa vas-
tauksissa kuvattiin, ettd erilaisia potilaan vointia kuvaavia mittareita (Braden, NRS,
VAS, NEWS) oli otettu viimeisen viiden vuoden aikana kayttoon sddnnollisemmin.
Néiden mittareiden myd6td esimerkiksi asentohoidot, potilaan ihon kunto ja litkkumi-

nen oli huomioitu aiempaa enemmén.

Laadukkaaseen perushoitoon liittyviksi kehittdmistarpeiksi hoitohenkilokunta oli mai-
ninnut erilaiset perushoitoon liittyvét koulutukset jatkossakin. Lisdksi toivottiin lisdd
henkildkuntaa helpottamaan kiirettd. Vaikka vastausten perusteella perushoito arvioi-
tiin jo nyt hyvin laadukkaaksi, toivoi henkilokunta aihetta pidettdvén jatkossakin esilld
etteivdt asiat unohtuisi. Hoitohenkilokunnan toivomus oli, ettd jatkossa myos hoito-

ympéristoon, vélineisiin ja olosuhteisiin kiinnitettdisiin aiempaa enemmén huomiota.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

7.1.1 Perushoidon laadun muutokset hoitohenkilokunnan arvioimana

Opinndytetyond tehdyn kyselyn tuloksissa ei ollut suuria muutoksia verrattuna 1dhto-
tilannetta kuvaavaan alkukartoitukseen. Koko sairaanhoitopiirin osalta ainoastaan
psyykkisen tilan keskiarvossa on tapahtunut sellainen muutos parempaa suuntaan, jota
voidaan pitéa tilastollisesti melkein merkitsevand (p=0,049). Vuodeosastolla tyosken-
televien vastausten keskiarvoista ei laskettu erikseen merkitsevyystasoja, koska tulok-
set olivat hyvin samankaltaisia kuin koko sairaanhoitopiirid koskevassa aineistossa.
Pelkistdan keskiarvojen perusteella tarkasteltuna on saattanut tapahtua pientd muu-
tosta parempaan suuntaan hoidon laadussa osa-alueilla hengittdminen sekéd kivunhoito
vuodeosastoilla tydskentelevien vastauksissa. Avoimista vastauksista selvidd, ettd
VAS -mittaria sekd NEWS -pisteytystd on otettu aiempaa enemmaéin kdyttéon ja niiden

avulla pystytddn arvioimaan juuri kyseisid osa-alueita.

Suun hoidossa seké ithon kunnossa ja puhtaudessa etti liikkkumisessa ja asentohoidossa
on tapahtunut suurinta muutosta huonompaan suuntaan koko sairaanhoitopiirin aineis-
tossa. Ndistd ithon kunnon ja puhtauden seké litkkumisen ja asentohoidon keskiarvot
laskivat my0s vuodeosastoilla tydskentelevien vastauksissa. Tdmd on mielenkiin-
toista, silld avoimissa vastauksissa tuli useita kommentteja miten juuri néihin asioihin
on kiinnitetty aiempaa enemmain huomiota. Painehaavojen ehkdisyn eteen on tehty
paljon tyotd Satasairaalassa viimeisten vuosien aikana ja silld on vaikutusta kumpaan-
kin osa-alueeseen. Saattaa olla mahdollista ettd hoitohenkilokunta kokee tietdvinsd nyt
alempaa enemmdén ja arvioi keskiarvoja kriittisemmin mitd ensimmadiselld kyselyker-

ralla.
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7.1.2 Henkilokuntaresurssit

Hoitohenkilokunnan kuvauksen mukaisesti perushoidon laatuun tai yleensdkiin pe-
rushoitoon ei ole aina mahdollista keskittya. Syitd tdhédn olivat muun muassa henkil6-
kunnan arvioima vajaus henkilostoresursseissa ja sitd kautta aiheutuva kiire. Kirjalli-
suuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella onkin tarkeda, etti hoitajilla on riitté-
vasti aikaa hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti, eikd heididn tyoméérinsd nouse liian
suureksi. My0s henkildstoresurssien hyvilla hallinnalla sekd selkeilld hoitovastuilla
on tarked rooli kiireen tunnun ehkiisemiseksi. (Ball ym. 2016; Ball ym. 2013; Pente-

cost ym. 2019.)

Téasséd opinndytetydssd ei tullut esille minkd verran hoitohenkilékunnalla on valillisid
potilashoitoon liittyvid tehtdvid, esimerkiksi laitteiden puhdistusta, mutta sen on to-
dettu vaikuttavan siihen, miten hoitohenkilokunnalla on aikaa suorittaa perushoitoa

(Ausserhofer ym. 2013).

Tutkimusten mukaan perushoidon laatuun ei vaikuta, jos hoitohenkilokuntaa korva-
taan tai tdydennetddn avustavalla henkilokunnalla (Pentecost ym. 2019; Ball ym.
2013). Tamén opinndytetyon vastauksissa hoitohenkilokunta toivoi lisdd 1dhihoitajia
avustamaan sairaanhoitajia perushoidon suorittamisessa. Aiheesta tehdyt tutkimukset
on tehty muualla kuin Suomessa, kuitenkin Euroopassa. Muualla kuin Suomessa vas-
tuut, velvollisuudet ja oikeudet voivat olla erilaisia sairaanhoitajilla puhumattakaan
muusta hoitohenkilokunnasta. Tdmén vuoksi téstd ei voi tehdd suoraa johtopdétdsta,

olisiko ldhihoitajien palkkaamisesta hyotyd laadukkaan perushoidon toteuttamisessa.

7.1.3 Toimintaympaéristot

Hoitohenkilokunnan viliset suhteet ja yhteisty0 tai heiddn asenteensa potilaita kohtaan
eivit tulleet esille tdimén opinndytetyon vastauksissa. Kaikilla néilld on kuitenkin to-
dettu olevan vaikutusta hoidon laatuun (Ball ym. 2016; Ball ym. 2013). Toisaalta ke-
hittdmisehdotuksissa oli huomioitu hoitohenkilokunnan henkisen tuen tarve varsinkin

haastavien potilastilanteiden kanssa.
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Sairaalan fyysisilld tiloilla on my®os vaikutusta siithen, miten perushoitoa toteutetaan.
Kun tilat ovat kiytdnnolliset, onnistuu perushoidon toteuttaminen parhaiten. (Ball ym.
2013; Ausserhofer ym. 2013.) Tdmén opinndytetyon kyselyssé tuli kommentteja, etta
varsinkin osastojen pesutilat ovat epakiytdnnollisid ja pienid, joten sielld on hankala
toteuttaa laadukasta perushoitoa. Liséksi potilaat ovat entistd isomman kokoisia, jol-
loin tarvitaan heille sopivan kokoisia apuvilineitd ja tilojen pitdd olla sellaisia missi

niitd pystyy kayttdmain.

Erilaisilla koulutuksilla seki yhteistyota lisidmalld voidaan kiinnittdd huomiota hoito-
tyon tydympdriston laatuun. Hoitohenkilokunnan on helpompi priorisoida péaétoksia
hoidosta kunnollisen tiedon ja taidon avulla. Koulutusten lisdksi myds kollegoilta
saatu tuki ja ohjaus on hyvi voimavara. (Pentecost ym. 2019; Ball ym. 2013.) Erilaisia
koulutuksia ja osastotunteja oli vastausten perusteella jirjestetty ja henkilokunta vai-
kutti tyytyvéiseltd ndihin. Niitd toivottiin myds tulevaisuudessa etteivét asiat pddse

unohtumaan.

7.1.4 Potilaskeskeinen hoitotyd

Kuntouttava hoitotyd on tirkedéd potilaan omatoimisuuden ja itsendisyyden kannalta
(Pentecost ym. 2019). Vastauksissa mainittiin, ettd timéd tyomenetelmé on kaytdssi
ainakin toisissa paikoissa. Sen avulla voidaan toteuttaa laadukasta perushoitoa. Myos
hoidon jatkuvuus on tirked indikaattori laadukkaalle hoidolle (Ball ym. 2016; Pente-

cost ym. 2019). Hoidon jatkuvuuteen liittyvié vastauksia ei tullut esille tissd kyselyssa.

Yksilollinen potilaiden tarpeiden huomioiminen sekd potilaiden mukaan ottaminen
omaan hoitoonsa lisdd hoidon laatua (Pentecost ym. 2019; Ausserhofer ym. 2013; Ball
ym. 2016). Tdma asia tuli esille vastauksissa, joissa mainittiin potilaan vastustavan
kaikkea muutosta mikd ei ole hidnestd 1dht6isin. Vastauksen sanamuodoista johtuen
olettamuksenani on, ettd potilasta hoidetaan hdanen kotonaan. Téll6in hoitohenkilokun-
nalla on mahdollisuus huomioida hyvin vain tdmén potilaan tarpeita ja ottaa hdnen
mielipiteitddn huomioon. Mutta misséd kulkevat rajat sen vililla paljonko potilas voi
itse padttda ja missd kohdassa hoitohenkilokunta saa tai voi tehda hoitoon liittyvid paa-

toksid?
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7.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

7.2.1 Opinndytetydn luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa koko tutkimuksen luotettavuuden perustana on mit-
tarin sisdltovaliditeetti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Opinniyte-
tyOssd kaytettiin alkukartoitusta varten tehtya kyselylomaketta. Kyselylomake kehitet-
tiin alun perin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd ja Satakunnan sairaanhoitopii-
rissd sitd muokattiin vastaamaan omia tarpeita. Kyselylomake luotiin pohjautuen pe-
rushoidon eri osa-alueisiin, ettd saadaan selville perushoidon laadun I&htétilanne
STEPPI -hankkeen alkaessa, mittaria ei ole tilastollisesti validoitu. Tdmén vuoksi luo-
tettavuustarkastelua ei ole tehty ensimmaisté kyselyd tehtdessd. Opinndytetyon tilaajan
ohjeen mukaan nyt kéytettiin samaa kyselyé ettd vertailu alku- ja lopputilanteen vélilla

oli mahdollista.

Mahdollisimman tarkka analyysin raportointi lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
jan on pystyttdva osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston vililtd. Suorat lainaukset
tulosten raportoinnissa lisddvit luotettavuutta, mutta niitd ei saa olla litkaa suhteessa
muuhun tekstiin eivitkd ne saa olla sellaisessa muodossa, ettd niistd pystyy tunnista-
maan vastaajan. (Kyngis, Elo, Polkki, Kéiridinen & Kanste 2011, 139-140.) Téssd
opinndytetydssd on kiytetty avointen kysymysten vastauksista suoria lainauksia yh-
teyden osoittamiseksi tulosten ja aineiston vililld sekd luotettavuuden lisddmiseksi.
Lainauksiin on pyritty valitsemaan sellaiset vastaukset, joista tulisi yhteys selkeimmin
ndkyviin. Suorat lainaukset on kirjoitettu kirjoitusvirheineen niin kun vastaaja on ne
kirjoittanut. Lainauksista ei ole tunnistettavissa yksittdinen vastaaja vaikka toisissa lai-

nauksissa tydskentelypaikka nikyykin.

Kyselylomakkeiden avoimet kysymykset tuottavat monesti vain védhin tietoa. Sen
vuoksi on hieman kyseenalaista, voidaanko niitd analysoida siséllonanalyysilld. Ai-
neistoa voidaan luokitella siséllénanalyysin periaatteen mukaisesti, mutta onko se to-
dellista sisdllonanalyysid. (Kyngés, Elo, Polkki, Kéddridinen & Kanste 2011, 146.) Ta-

mén opinndytetyon kyselysséd vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat melko lyhyita
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ja tiivistettyjd. Aineistoa on pyritty luokittelemaan sisdllonanalyysin tavoin mutta sup-
peiden vastausten vuoksi se on todennékdisesti 1ahempina sisdllon erittelyd kuin sisél-

l6nanalyysié.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan mittaamisesta riippumattomia tekijoitd jotka voi-
vat vaikuttaa tutkimustuloksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 193). Ky-
selyn vastausprosentti oli todella pieni, huomattavasti pienempi kuin alkukartoitusky-
selyssé joten pieni vastausten madré voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Lisdksi ky-
selyyn vastanneet eivit vilttdiméttid ole olleet samoja henkilditd molemmissa kyse-
lyissd vaikka kyselyt ldhetettiinkin samoihin yksikoihin, koska henkilokunta on voinut
vaihtua sairaanhoitopiirissd. Eri henkildt voivat arvioida asioita erilaisin kriteerein

vaikka asteikko onkin kaikille sama. Nama voivat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Kysely oli alun perin tarkoitus toteuttaa jo maaliskuussa 2020. Sen aloitusta paitettiin
kuitenkin siirtdd, koska juuri tuohon aikaan Covid 19 -pandemiatilanne ndytti huonolta
koko maailmassa. Satasairaalassa aloitettiin varautuminen suuriin potilasméaériin ja pe-
rustettiin oma yksikko hoitamaan Covid 19 -potilaita sekd muuta toimintaa ajettiin
alas. Ajan kuluessa tilanne ndytti pysyvén rauhallisena Satasairaalassa, joten kysely
péétettiin toteuttaa huhtikuussa 2020. Sidhkopostilla lahetettyd linkkia Webropol -ky-
selyyn oli testattu etukéteen ja todettu se toimivaksi. Kun tiedot kyselysta saatekirjei-
neen sekd linkkeineen oli 1dhetetty henkilokunnalle, ei linkki toiminutkaan kunnolla.
Asiaa selviteltiin ja virhetilanne johtui Webropol -ohjelmaan tehdysti péivityksesta.
Virhetilanteen korjauksen jdlkeen sdhkoposti ldahetettiin uudelleen henkil6kunnalle.
Kyselyn linkin toimimattomuus on saattanut olla osasyy pieneen vastausmééradn. Ke-
vadlla 2020 koko sairaalassa oli rauhallista, potilaita oli kaikilla osastoilla todella vi-
hén ja poliklinikkojen toimintojakin oli supistettu. Hoitohenkilokunnan henkinen
kuormitus epéselvin ja epdvarman tilanteen johdosta on voinut myds vaikuttaa siithen,

etteivit he ole jaksaneet keskittyd kyselyyn vastaamiseen.
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7.2.2 Opinndytetyon eettisyys

Opinndytety0 tehtiin hyvaa tieteellisti kdytantod kunnioittavalla tavalla, tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019). Tutkimuslupa haettiin Satasairaalan ohjeiden mukaisesti (Lupapaitosnumero
14/2020) seké tehtiin sopimus opinnéytetyon tekemisestd. Eettisen toimikunnan lau-
suntoa ei tarvinnut hakea koska tutkittavat kuuluivat hoitohenkilokuntaan. Opinndyte-

tyOn tekijé ei saanut tyon tekemiseen minkddnlaista rahoitusta.

Opinndytetyohon liittyvéa kyselyé tehdessa tyon tekijélle ei selvinnyt yksittdisen vas-
taajan henkilollisyys. Kyselyyn vastaaminen oli kaikille vapaaehtoista ja aloitettuaan
sen saattoi lopettaa missd kohdassa kyselyd tahansa. Kyselylomakkeilla saadut vas-
taukset sdilytetddn Satasairaalan ohjeiden mukaisesti ja tullaan havittimain myohem-

min.

7.3 Johtopéatokset ja kehittdmisehdotukset

Terveyttd edistdva perushoito STEPPI -hanke oli kdynnissd Satasairaalassa vuosina
2016-2020. Hankkeen aikana tehtiin monenlaisia kehittimistoimia perushoitoon liit-
tyen vaikka kaikki eivét suoranaisesti liittyneetkddan STEPPI -hankkeeseen. Tuloksissa
on mahdoton erotella vain STEPPI -hankkeeseen kuuluneiden kehittdmistoimien mer-
kityksid koska muitakin hankkeita on ollut ja ne vaikuttavat myos hoitohenkilokunnan

ajatteluun ja asenteisiin.

Perushoidon osa-alueiden keskiarvoja tarkastellessa joko koko sairaanhoitopiirid tai
vain vuodeosastoja koskien ei ole tapahtunut suuria muutoksia parempaan tai huonom-
paan suuntaan. Péadsdintoisesti keskiarvot ovat hoitohenkilokunnan arvion mukaan

joko hyvia tai kiitettavia.

Suun hoitoon liittyen pidettiin osastotunteja ja luotiin uusia kirjallisia ohjeita mutta
siitd huolimatta hoitohenkilokunnan arvion mukaan perushoidon laadun keskiarvo
laski suun hoidon osalta. Hoitohenkilokunta toivoi jatkossa kiinnitettdvdn enemman

huomiota suun hoitoon ja sen hoitamatta jéttdmisestd aiheutuviin ongelmiin. Toiveissa
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tuli esille osastokohtaiset osastotunnit, joissa on otettu huomioon kunkin osaston poti-

laiden erityispiirteit.

Thon kunto ja puhtaus seka liikkkuminen ja asentohoito saivat myds aiempaa huonom-
mat keskiarvot nyt uusintakyselyssd. Satasairaalassa on ollut koko STEPPI -hankkeen
ajan kdynnissd myds painehaavoihin liittyvid hankkeita. Braden -mittaukset on otettu
aiempaa enemman kiyttoon ja osastot ovat saaneet kdyttoonsa lisdéd uusia apuvilineita,
muun muassa vaihtuvapaineisia patjoja. Avoimissa vastauksissa ndiden osa-alueiden
sissa on siis mielenkiintoinen ristiriita. On mahdollista, ettd hoitohenkilokunta on ar-
vioinut asiaa aiempaa kriittisemmin kouluarvosanoja antaessaan koska tietoa aiheesta

on ollut aiempaa enemmaén kéytettdvissa.

Koko sairaanhoitopiirin aineistossa eniten muutosta parempaan suuntaan oli osa-alu-
eissa psyykkinen hoito sekd kivunhoito. Uusintakyselyssd psykiatrisen vastuualueen
hoitohenkilokunnan prosentuaalinen osuus oli huomattavasti suurempi kuin alkukar-
toituksessa. Heiddn suurempi osuutensa on voinut vaikuttaa psyykkisen hoidon osa-
alueen keskiarvojen parantumiseen. Kivunhoito oli myds vuodeosastoilla tyoskentele-
vien vastauksissa saanut hieman aiempaa paremman keskiarvon. Avointen vastausten
perusteella potilaiden kokemaa kipua on arvioitu entistd enemmdn VAS -mittarilla.
Vuodeosastoilla tydskentelevien vastauksissa my0s hengittdminen arvioitiin aiempaa
paremmalla keskiarvolla. NEWS -mittauksista on tullut osa useimpien vuodeosastojen
arkea ja NEWS -mittaukseen kuuluu muun muassa hengitystaajuuden laskeminen sekd
saturaation mittaaminen. Tdhdn perustuen voisi tehdd johtopéatoksen, ettd erilaisten

hoitotyon mittarien kéytdstd voi olla hyotyéd laadukkaan perushoidon toteuttamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella perushoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd olivat
henkildstoresurssit, toimintaympéristd sekéd potilaskeskeinen hoitotyd. Témén opin-
ndytetyon tuloksien perusteella Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitohenkildkunnan
mielestd perushoidon laatuun on vaikuttanut erilaiset perushoitoon liittyvit koulutuk-
set ja yhteisten kdytantdjen sopiminen, erilaisten potilaan vointia kuvaavien hoitotyon
mittarien kdyttoonotto, sairaalan fyysiset tilat sekd vihdiset henkildstoresurssit ja sitd

kautta aiheutunut kiire. Yhteneviisti ndissd molemmissa on henkilokuntaresursseihin
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liittyvat asiat sillé riittdvad méaérd oikeanlaista henkilokuntaa edistdd laadukkaan perus-
hoidon toteutumista. Lisdksi koulutusten seké fyysisen ympariston merkitys hoidon
laadussa tuli esille molemmissa. Teoriaan pohjautuvassa tiedossa esille nousseet hen-
kiloston véliset suhteet ja yhteistyd sekd hoidon jatkuvuus ja potilaan mukaan ottami-

nen omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon jadivit kyselyssd huomiotta.

Hoitohenkil6kunta toi esille erilaisia kehittimisehdotuksia, miten perushoidon laatua
voidaan jatkossa parantaa. Keskeisimpéni ehdotuksena oli erilaiset koulutukset, jotka
liittyvat perushoitoon kokonaisuudessaan mutta myds sen eri osa-alueista toivottiin
omia koulutuksia, erityisesti suun hoitoon liittyvid. Toivomuksena oli myos, ettd pe-
rushoidon ei anneta unohtua hoitohenkilokunnalta vaan sitd pidetdén esilld. Keinoja
tédhin ei ollut eritelty mutta esimerkiksi koulutukset sekd osastotunnit ovat hyvié kei-
noja. Lisédksi eri perushoidon osa-alueista voisi jirjestid erilaisia kampanjaviikkoja
jolloin olisi esimerkiksi tapahtumia, infoja, postereita, tuote-esittelyjd ja kaikkea
muuta mahdollista aitheeseen liittyvdd. Hoitotyon resursseihin toivottiin muutosta li-
sadmalla henkilokuntaa ja ottamalla ldhihoitajat sairaanhoitajien tyopareiksi toteutta-
maan perushoitoa. Lisdksi fyysiseen ympéristoon, apuvélineisiin seki hoitajien henki-

seen kuormitukseen toivottiin kiinnitettdvan huomiota.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Perushoito on kaiken hoitamisen ydin ja siksi sen tulisi olla vankalla pohjalla. Yksit-
tdisid perushoidon osa-alueita on tutkittu enemmaén mutta ei perushoitoa kokonaisuu-
tena. Tdmén vuoksi perushoitoa kokonaisuudessaan ja nidytt6on perustuvaa hoidon
laatua tulisi jatkossa tutkia aiempaa enemmaén seké perusterveydenhuollossa etté eri-
koissairaanhoidossa. Téta kautta voisi saada perushoidon laatua ja tirkeyttd korostet-

tua.
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Taulukko. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

LIITE 1.

Tekijét, Tutkimuksen tarkoitus | Kohderyhméa Inter- Kiytetyt mittarit / ai- | Keskeiset tulokset Laa-
vuosi, maa ventio / | neiston keruu dun ar-
vertai- viointi-
luinter- pisteet
ventio
1 Pentecost, | Tunnistaa ja arvioida sys- | Kirjallisuuskatsauk- Systemaattinen  kirjalli- | Potilaiden hoitokokemuksen | JBI
C., Frost, J., | temaattisesti laadulliset | seen valikoitui 47 tut- suuskatsaus ja laadullinen | parantamiseksi vaaditaan vah- | 11/11
Sugg, HVR,, | tiedot primédirisistd em- | kimusta (ldhtétilan- synteesi. voja johtajia, jotka tunnistavat
Hilli, A., | piirisistd  tutkimuksista | teessa 21608), joista Kirjallisuushakuja tehtiin | hoitotoimenpiteiden tavoitteet
Goodwin, VA. | potilaiden, asukkaiden ja | 16 tutkimusta osoit- relevanteista  tietokan- | ja tukevat henkildstdd yhte-
& Richards, | sairaanhoitajien  koke- | tautui riittdvan kor- noista, mm. Embase, | ndisten hoitotyon kdytantdjen
DA. 2019. | muksista  ravitsemuk- | kealaatuisiksi, jotta medline, cinahl, psychlit, | kanssa. Sairaanhoitajien tulisi
Englanti. seen, litkkumiseen, erit- | niitd voitiin kayttda psycinfo, cancerlit, sci- | tyoskennelld  potilaskeskei-
tdmiseen ja hygieniaan | laadulliseen syntee- ence citation, cochrane. sesti potilaiden tarpeen mu-
liittyvéstd  hoitoty0std, | siin. Tutkimukset kaan ja rohkaista potilaita
jotta voidaan tunnistaa ja | koskivat ravitse- oma-aloitteisuuteen. Organi-
kattaa kisitteelliset tee- | musta (2) erittdmista saation on tuettava aktiivisesti
mat ja rakentaa tutkimus- | (2), litkkumista (5), ja tunnistettava perushoito-
malli késitteiden vélisistd | hygieniaa (5) ja tyon arvo. Varsinaisen perus-
suhteista, jotka on otet- | useita  hoitoalueita hoitotyon liséksi kaikkia kol-
tava huomioon interven- | (2). mea aluetta on késiteltidva pe-
tiosuunnitelmassa. rushoitotydn laadun paranta-
miseksi.
2 Ball, JE., | Tutkimuksen tavoitteena | Satunnaisotannalla Poikkileikkaustutkimus Rekisterdidyt sairaanhoitajat | CASP
Murrels, T., | oli kayttdd Englannin | valittiin 64/341 eri- yleislddketieteen sekd ki- | ilmoittavat, ettd perushoitoa | 17/20
Rafferty, AM., | NHS-sairaaloissa ty0s- | laista sairaalaa (si- rurgian osastoille akuutti- | tarvitaan, mutta sitd ei usein
Morrow, E. & sairaaloissa. tehdd riittimittdmén  ajan




Griffiths,
2013.
lanti.

P.
Eng-

kenteleviltd sairaanhoita-
jilta kerittyjd tietoja seu-
raaviin kysymyksiin: 1.
Miké on "unohdetun hoi-
don" (hoito, jonka hoita-
jat tietdvét olevan valtté-
mitontd mutta jaa teke-
mittd ajan  puutteen
vuoksi) luonne ja ylei-
syys? 2. Onko osaston
hoitajien koulutustason ja
aikarajoituksen  vuoksi
tekeméttd jadneen hoito-
tyon yleisyyden ja tyypin
viélilld yhteytta? 3. Liit-
tyyké "unohdettu hoito"
mielikuviin ~ hoitotyon
yleisestd laadusta tai po-
tilaiden turvallisuudesta
osasto-olosuhteissa?

jainti, koko) joista lo-
pulliseen tutkimuk-
seen suostui 31. Yh-
teensd osastoja oli
401 téssd tutkimuk-
sessa.

Kysely, joka sisélsi osiot
tyOympadristostd ja tyo-
tyytyvéisyydesta, laa-
dusta ja turvallisuudesta,
viimeisimmastd tyovuo-
rosta, perustietoja hoita-
jasta seka tyopaikasta.

vuoksi. Hoitajien henkildsto-
madrdn ja hoitamatta jattdmi-
sen esiintyvyyden vililld on
vahva yhteys, lisdksi, mitd pa-
rempi toimintaymparisto, sitd
pienempi hoitamisen méaéra
jatetddn tekeméttd. Huolima-
ton hoito -toimenpide voi olla
hyo6dyllinen korrelaatio hoito-
tyon laadussa ja antaa tietoa
henkilostopaatoksistd osasto-
tasolla.

3 Ausserhofer,
D., Zander, B.,

Busse,

Schubert,

R.,
M.,

De Geest, S.,
Rafferty, AM.,
Ball, J., Scott,
A., Kinnunen,
J., Heinen, M.,
Stromseng

Sjetne,

L,

Tdmén tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata
hoitamattoman hoitotyon
esiintyvyyttd ja malleja
eurooppalaisissa sairaa-
loissa ja tutkia sen yh-
teyksid  sairaanhoitaja-
kohtaisiin  organisatori-
siin tekijoihin.

Tietoja kerattiin
33659 sairaanhoita-
jalta 488 eri sairaa-
lasta ympéri Euroop-
paa.

Laaja  monikansallinen
poikkileikkaustutkimus.

Perushoidon tekemittd jatta-
minen oli yleisté kaikissa Eu-
roopan maissa. Huolimatta
erilaisista terveydenhuoltojér-
jestelmistd, tulokset olivat sa-
mansuuntaisia. Hoitajat teke-
vat tarkeitd padtoksid, mika
hoitoty6 on tédrkedd tehdd ja
minkd voi jittdd tekematta.
Ensisijaisina toimintoina oli-
vat tehtdvét, joilla on viliton
vaikutus potilaan fyysiseen

CASP
18/20




Moreno-Cas-
bas, T., Kozka,
M., Lindqvist,
R., Diomi-
dous, M.,
Bruyneel, L.,
Sermeus, W.,
Aiken, L. &
Schwend-
imann, R.
2013. Sveitsi.

terveyteen, esim. lddkkeet vie-
ddén ajallaan. Heikoimmin tu-
lee suoritettua tehtdvid, jotka
ovat aikaa vievid, esim. psy-
kososiaalinen hoito tai kirjalli-
set tyot. Hoitajat kokivat, ettd
tekemdton hoitoty0 voi ai-
heuttaa moraalisia ristiriitoja,
jotka voivat lisdtd esim. tyo-
uupumusta.

4 Ball, J., Ball-
inger, C., De
Iongh, A.,
Dall’Ora, C.,
Crowe, S. &
Griffiths, P.
2016. Eng-
lanti.

Tutkimuksen tavoitteena
oli maéaritelld tutkimus-
alueita, joiden avulla voi-
daan kehittdd sairaalan
osastoilla annettavaa pe-
rushoitoa.

Tutkimukseen osal-
listui sekd hoitohen-
kilokuntaa, potilaita
ettd kansalaisia.

1.Kirjallisuudesta tunnis-
tettiin teemoja.

2. Kyselyt ja ryhmétapaa-
miset (340 vastaajaa).
3.Vastausten sisdllon ana-
lyysilld tunnistettiin 76
aihetta ja 178 ala-aihetta).
4.Tunnistettiin 15 ylei-
simmin viitattua aihetta.
5.Ty0pajoissa ddnestdmi-
nen (39 osallistujaa).
6.Tutkimusaiheiden ke-
hittdminen.

1. Henkiloston madrd: Tér-
kedd on hoidon loppuun saat-
taminen, hallittavissa olevat
kuormitukset, hoitajien kyky
vastata nopeasti potilaiden tar-
peisiin.

2.Potilaan huomioiminen yk-
silollisesti: Potilaiden hoito-
tarpeiden arviointi, yksilon
huomioon ottavat hoitosuun-
nitelmat, asianmukainen klii-
ninen hoito, potilaskeskeinen
hoito

3.Tietoa hoidosta ja osallistu-
misesta: Potilaille tiedottami-
nen hoidosta, potilaan ja hen-
kilokunnan vélinen kommuni-
kointi.

4.Henkilokunnan kommuni-
kointi: terveydenhuollon am-

CASP
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mattilaisten vilinen kommu-
nikointi, tiedon jakaminen
henkildston vélilla, raportointi
seuraavalle vuorolle.
5.Henkilokunnan asenteet ja
suhde potilaisiin: henkil0s-
tosuhteet potilaisiin, ilmapiiri
ja arvot, empaattinen kohtaa-
minen, potilas kokee itsensd
tirkedksi.




JBI: Arviointikriteerit jarjestelmélliselle katsaukselle

Pentecost, C., Frost, J.,
Sugg, HVR., Hilli, A.,
Goodwin, VA. &
Richards, DA. 2019.
Englanti.

Onko katsauksen kysymys
esitetty selvisti ja yksiselittei-
sesti?

kylla

Ovatko mukaanottokriteerit
asianmukaiset verrattuna tut-
kimuskysymykseen?

kylla

Onko hakustrategia asianmu-
kainen?

kylla

Ovatko kaytetyt tiedonldhteet
riittdvia?

kylla

Ovatko tutkimusten laadun
arvioinnissa kdytetyt kriteerit
asianmukaiset?

kylla

Onko viahintddn kaksi arvioi-

jaa itsendisesti toteuttanut tut-
kimusten kriittisen laadun ar-
vioinnin?

kylla

Onko tietojen uuttamisvai-
heessa kdytetty menetelmid
virheiden minimoimiseksi?

kylla

Onko tutkimustulosten yhdis-
tamisessd kaytetty tarkoituk-
senmukaisia menetelmid?

kylld

Onko katsauksessa arvioitu
julkaisuharhan todennikoi-
syytta?

kylld

10.

Ovatko katsauksessa esitetyt
kdytdnnon suositukset lin-
jassa katsauksen tulosten
kanssa?

kylla

11.

Ovatko katsauksessa esitetyt
jatkotutkimusehdotukset lin-
jassa katsauksen tulosten
kanssa?

kylla

Kokonaispisteet

11/11

LIITE 2



LIITE 3.

Tutkimusten luotettavuuden arviointi CASP -menetelmélla: kylld = 2 pistettd, osittain = 1 piste,

ei = 0 pistettd

Kriteerit

Ball, JE., Mur-
rels, T., Raf-
ferty, AM.,
Morrow, E. &
Griffiths, p.
2013. Englanti.

Ausserhofer, D., Zander, B.,
Busse, R., Schubert, M., De
Geest, S., Rafferty, AM.,
Ball, J., Scott, A., Kinnunen,
J., Heinen, M., Stremseng
Sjetne, 1., Moreno-Casbas,
T., Kézka, M., Lindqvist, R.,
Diomidous, M., Bruyneel,
L., Sermeus, W., Aiken, L.
& Schwendimann, R. 2013.
Sveitsi.

Ball, J., Ballinger, C.,
De Iongh, A., Dall’Ora,
C., Crowe, S. & Grif-
fiths, P. 2016. Englanti.

Oliko tutkimuksen tavoit-
teet selkedsti madritelty?

2

Oliko laadullinen/méaaral-
linen tutkimusmenetelma
sopiva?

2

Oliko tutkimusasetelma]
perusteltu ja sopiko se
vastaamaan tutkimusky-
symyksiin?

Sopiko tutkittavien rekry-
tointistrategia tutkimuk-
sen tavoitteisiin?

Kerittiinké  tutkimusai-
neisto siten, ettd saatiin
tutkimusilmion kannalta
tarkoituksenmukaista tie-
toa?

Oliko mahdollinen tutki-
jan vaikutus huomioitu
tarkoituksenmukaisella
tavalla?

Oliko tutkimuksen eetti-
set seikat otettu huomi-
oon?

—_—

Oliko tutkimuksen ana-
lyysi riittdvdn tarkkaa ja
perusteellista?

Oliko tutkimuksen tulos
selkeasti ilmaistu?

Kuinka hyddyllinen tutki-
mus oli?

Artikkelin yhteispisteet

17/20

18/20

14/20




LIITE 4.

Hyva hoitotyontekija!

Satasairaalassa on toteutettu Terveytta edistava perushoito STEPPI -hanketta vuo-
desta 2016 alkaen. Taman hankkeen alkuvaiheessa kevaalla 2016 on tehty alkukar-
toituskysely perushoidon toteuttamisesta ja hoidon laadusta hoitajien nakdkulmasta.

STEPPI -hanke paattyy 2020 ja nyt on aika tarkastella, mika on ollut perushoidon ke-
hittdmistoimien merkitys hoidon laatuun. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa Terveyden edistamisen ylemman AMK:n koulutuksessa ja teen taman kyselyn
seka sen analysoinnin opinnaytetyonani.

Kysely toteutetaan sahkoisesti siten, etta sinua ei voida tunnistaa vastauksistasi.
Vastukset ovat anonyymeja eika vastaamisen yhteydessa kerata IP- tai sahkoposti-
osoitetta. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja ne raportoidaan toimi- ja vas-
tuualueittain siten, ettei yksittaista vastausta voida tunnistaa. Tuloksia verrataan vuo-
den 2016 vastaavaan kyselyyn. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta vas-
tauksesi olisi tulosten kannalta erittain tarkea.

Kyselyn tekemiselle, analysoinnille seka tulosten julkaisemiselle on myonnetty tutki-
muslupa SATSHP:n kaytannon mukaisesti. Kyselyyn vastaamiseen kuluu enimmil-

laan 15-20 minuuttia. Kyselyyn ei voi palata, joten vastaa kysymyksiin yhdella ker-
ralla. Vastaathan viimeistaan 3.5.2020.

Kyselyyn paaset tasta linkista:

https://link.webropolsurveys.com/S/A51BES61FB616D089

Kiitos jo etukateen vastauksestasi!

Marika Kivi
sairaanhoitaja AMK, YAMK -opiskelija

XXX XXXX @ XXXXXXXXXXXX tai marika.kivi@student.samk.fi

XXX XXXXXXX


https://link.webropolsurveys.com/S/A51BE61FB616D089
mailto:xxxxxx.xxxx@xxxxxxxxxxxx
mailto:marika.kivi@student.samk.fi

LIITE 5

PERUSHOIDON LAATU

Tamén kyselyn tarkoituksena on saada kisitys potilaiden perushoidon laadusta Sinun arvioi-
manasi. Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista ja sithen vastataan nimettoména. Henkil6lli-

syytesi ei paljastu missddn vaiheessa.

Tuloksia kdytetdéin sairaanhoitopiirissd perushoidon laadun kehittimisen arviointiin. Tulokset

raportoidaan kirjallisina ja suullisina esityksina.

Perushoidon laadun kehittdmisti toteutetaan yhteistydssd Varsinais-Suomen ja Vaasan sairaan-

hoitopiirien kanssa.

1. Tehtdvinimike

o perushoitaja, ldhihoitaja, lastenhoitaja, mielenterveyshoitaja tai vastaava
o sairaanhoitaja, kitilo, ensihoitaja tai vastaava

o osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai vastaava

e muu, miki

2. Tyoskentelen

e vuodeosastolla

o toimenpideyksikossd
o poliklinikalla

e muualla, missi

3. Vastuu- tai toimialue, jossa tydskentelen
» ensihoito ja pdivystys

o konservatiivinen

e lapset, naiset ja synnytykset

e operatiivinen

e psykiatria

e sosiaalipalvelut



Arvioi kouluarvosanalla (4-10) toteuttamasi perushoidon laatua péivittdisessa ty0ssisi seuraa-
vien viittdmien avulla. Mikili kyseinen hoitotoimi ei kuulu tyotehtaviisi, valitse 0. (Kysymys-

ten 4-15 véittdmiin asteikko 0456 7 8 9 10)

4. Thon kunto ja puhtaus

o Takaan potilaalle hyvin puhtauden hoidon aikana (= vahintdédn pikkupesut pdivittdin ja
vuodepesut/suihku potilaan tarpeen mukaan)

e Arvioin ja huolehdin potilaan ihon ja limakalvojen kunnosta paivittiin

e Raportoin ja kirjaan potilaan ihon ja limakalvojen kunnosta péivittdin

5. Hygienia ja aseptiikka
e Arvioin ja ohjaan potilasta hyvédan hygieniaan

o Noudatan aseptisen toiminnan voimassa olevia ohjeita (esim. eristys, ndytteenotto jne.)

6. Erittdminen
e Arvioin potilaan erittdmista ja eritteitd ja puutun erittdmisiin liittyviin ongelmiin
o Raportoin ja kirjaan potilaan erittdmista ja eritteita

o Autan potilasta wc:hen aina kun potilas on sen kuntoinen

7. Suun hoito

e Huolehdin ja ohjaan potilaan suun ja suun limakalvojen hoidossa védhintdén kaksi kertaa
vuorokaudessa

e Raportoin ja kirjaan potilaan suun ja suun limakalvojen kunnosta ja hoidosta

e Huolehdin, ettd potilas voi pitdd hammasproteesit suussa aina kun se on mahdollista

o Huolehdin, ettd potilaan hammasproteesit pestddn ja sdilytetddn oikein

8. Ravitsemus
e Arvioin potilaan ruokailua, nesteytystd ja ravinnonsaantia

o Raportoin ja kirjaan potilaan ruokailua, nesteytystd ja ravinnonsaantia



10.

11.

12.

Ohjaan potilasta erityisruokavalioissa ja erityistilanteissa (esim. ravinnotta olo tai nes-
temdinen ruokavalio)
Kéytin ravitsemustilan arviointiin mittaria

Arvioin potilaan ravintolisén tarvetta ja annan niité potilaalle

Pahoinvointi

Ennaltachkiisen potilaan pahoinvointia ymparistotekijat huomioiden (esim. hajut, raitis
ilma ym.)

Arvioin ja hoidan potilaan pahoinvointia

Raportoin ja kirjaan potilaan pahoinvoinnista

Liikkuminen ja asentohoito

Arvioin potilaan liikkkumista ja apuvilineiden tarvetta

Ohjaan potilasta litkkkumiseen potilaan voinnin mukaan

Toteutan/huolehdin 4 tunnin vilein asentohoidon potilaalla, joka pystyy istumaan, ajoit-
tain litkkuttamaan raajojaan tai muuttamaan asentoaan, mutta jonka kivelykyky on ra-
joittunut

Kiytdn painehaavariskin arvioimiseen mittaria yksikdsséd sovitun kdytdnnon mukaisesti
Toteutan/huolehdin 2 tunnin vilein asentohoidon vuodepotilaalla, joka ei itse pysty

muuttamaan asentoaan

Verenkierto

Arvioin potilaan verenkiertoa (esim. ihon véri ja kosteus, lampd, RR, P, turvotus)
Raportoin ja kirjaan potilaan verenkiertoa

Ohjaan potilasta raajojen litkuttamiseen

Ohjaan potilasta tarvittaessa tukisukkien kayttoon

Ohjaan potilasta mahdollisimman aikaiseen litkkeelleldht6on

Hengittiminen

Arvioin potilaan hengittimistd (esim. tiheys, syvyys)



13.

16.

17.

Raportoin ja kirjaan potilaan hengittamista
Ohjaan potilasta tarvittaessa tehostamaan hengittdmisti (esim. vesipep, ilmarengas, li-

sahappi)

Nukkuminen ja lepo

Kartoitan potilaan nukahtamis- ja uniongelmia

Arvioin potilaan nukkumista

Raportoin ja kirjaan potilaan nukkumista

Jéarjestdn potilaalle mahdollisimman rauhallisen nukkumisympériston (esim. valoja
himmentdmalld, TV:ti hiljentdmélld, antamalla korvatulpat tai silmélaput)

Jérjestdn potilaalle mahdollisuuden hinen tarvitsemaansa lepoon

. Kivunhoito

Arvioin potilaan kipua levossa ja litkkeessd kipumittarilla

Raportoin ja kirjaan potilaan kipua levossa ja liikkeessd kipumittarilla

Hoidan potilaan kipua lddkkeettomin menetelmin (esim. kylmé, koho, 1ampd, musiikki,
rentoutus)

Ohjaan potilasta ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytossa

Raportoin ja kirjaan potilaan ladkkeiden avulla toteutetun kivunhoidon

Raportoin ja kirjaan potilaan ladkkeettomén kivunhoidon

. Psyykkinen tila

Arvioin potilaan psyykkistd tilaa (esim. pelko, ahdistus, alakuloisuus, masennus, suru,
aggressio)
Raportoin ja kirjaan potilaan psyykkisti tilaa

Tuen potilaan psyykkistd hyvinvointia

Miten tydyksikdssdsi on viime vuosien aikana kiinnitetty huomiota perushoidon laatuun

ja sen kehittdmiseen?

Ehdotuksesi perushoidon laadun kehittimiseksi jatkossa
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