KIRJALLISUUSKATSAUS ASIAKASLAHTOISYYDESTA
SUOMALAISISSA HOITOTYON JA TERVEYDENHUOL-
LON VAIKUTTAVUUSTUTKIMUKSISSA

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyo
Hoitotydn koulutusohjelma

Forssa kevéat 2013

Hanna Ranta




THVISTELMA

FORSSA

Hoitoty6

Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija Hanna Ranta Vuosi 2013

Tydn nimi Kirjallisuuskatsaus asiakaslahtdisyydesta hoitotyon ja ter-
veydenhuollon vaikuttavuustutkimuksissa

THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli sovelletun systemaattisen Kirjalli-
suuskatsauksen avulla tarkastella asiakaslahtoisyyden ilmenemistad suoma-
laisissa vaikuttavuutta kasittelevissa tutkimusartikkeleissa ja yliopistoissa
julkaistuissa pro gradu- seka vaitoskirjatutkimuksissa. Tutkimuskysymyk-
send oli: Miten asiakaslahtdisyysndkokulma on huomioitu suomalaisten
terveydenhuollon ja hoitotyon vaikuttavuustutkimusten tutkimustuloksis-
sa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaslahtdisyyden nakymi-
sestd suomalaisissa hoitotyon ja terveydenhuollon vaikuttavuustutkimus-
ten tutkimustuloksissa. Ihanteellista olisi, jos tuotetun tiedon avulla asia-
kasléhtoisyyden huomiointia vaikuttavuuden mittaamisessa voitaisiin ke-
hittaa.

Tiedon haku tehtiin kevaalla 2013 neljasté eri tietokannasta: Aleksi, Arto,
Medic ja Melinda. Hakuja tehtiin sanojen vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys,
asiakkaat, hoitotyd ja terveydenhuolto yhdistelmilld. Tietokantahakujen li-
séksi tutkimuksia haettiin suomalaisten yliopistojen internet-sivuilta seka
manuaalisesti. Hauilla [6ytyi yhteensa 438 viitettd. Hakutuloksista tutki-
mukset opinndytetyohon valikoituivat ennalta maariteltyjen sisaanottokri-
teerien pohjalta. Lopulliseen tutkimukseen paatyi yhteensd 12 tutkimusta,
joiden analysoinnissa kéytettiin siséllonanalyysié.

Tutkimustulosten perusteella voi todeta, ettd asiakaslahtdisyysnékokulmaa
on suomalaisissa vaikuttavuustutkimuksissa melko véhan. Se ilmenee jo-
ko asiakaslahtoisyytenda hoidon laadun mittaamisessa tai yksilollisyytena
hoidon ja terveyspalveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hoidon
laadun mittaamiseen liittyvat asiat kasittelevat joko elamanlaatumittarien
tai potilaskyselyiden kaytt6d osana vaikuttavuuden mittaamista. Yhteista
paatoksentekoa, yksilollisida kokemuksia seké oikeudenmukaisuutta ja tar-
velahtOisyytta késittelevat tekijat taas muodostuivat yksilollisyyteen hoi-
don ja terveyspalveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa liittyviksi osa-
alueiksi.

Avainsanat vaikuttavuus, asiakasléhtoisyys, vaikuttavuuden mittaaminen

Sivut

26 s. + liitteet 9 s.



ABSTRACT

Forssa

Degree programme of nursing

NURSE

Author Hanna Ranta Year 2013

Subject of Bachelor’s thesis Literature Review about Customer Orientation
in Effectiveness Researches Considering Nurs-
ing and Health Care

ABSTRACT

The purpose of this bachelor’s thesis is to research customer orientation in
Finnish nursing and effectiveness researches. The research question was:
How customer orientation is described in the research results of Finnish
nursing and health care effectiveness researches? Applied systematic liter-
ature review was the research method used in this study.

The goal of this thesis is to reconcile how factors considering customer
orientation has been described in Finnish nursing and health care research-
es. It would be ideal if the information from this study could help to con-
sider customer orientation in effectiveness researches more often. It is im-
portant in the future that customer orientation will be considered more
thoroughly than before.

The data was collected in spring 2013. There were 4 different databases
used: Aleksi, Arto, Medic and Melinda. In total there were 438 references
found. In addition to these database researches were searched from Finn-
ish Universities webpages. Also manual search was performed. The stud-
ies were included on the basis of pretermined inclusion criteria. In the fi-
nal research there were 12 studies included. These studies were analyzed
via content analysis.

According to data, customer orientation is not included to the effective-
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making jointly, individual experiences and righteousness and being needs-
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plementing of nursing and health care.
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Kirjallisuuskatsaus asiakaslahtdisyydesta suomalaisissa hoitotyon ja
terveydenhuollon vaikuttavuustutkimuksissa

1 JOHDANTO

Hoitotydn suunnitteluun tarvitaan monenlaista tietoa. Kun paatetdan mita
tauteja julkisin varoin hoidetaan ja miten, tautien yleisyyden, terveyspal-
velujen tarjonnan ja k&yton sekd kustannusten liséksi taytyy ottaa huomi-
oon hoitomenetelmien vaikuttavuus. (Mékeld & Lampe 2007, 34.) Erityi-
sen tarpeen juuri vaikuttavuustutkimuksen méarén lisadmiselle tekee se,
ettd Suomi ikdantyy seuraavien vuosikymmenten aikana hyvin nopeasti.
Terveyspalvelujen méarallinen tarve lisdéntyy ja koko yhteiskunnan on
pystyttava sopeutumaan entistd idkkddmman véeston tarpeisiin. On térke-
ad, ettd pohditaan keinoja, joilla terveyspalvelut pystytdan jarjestamaan
laadukkaasti, taloudellisesti kestavasti ja vaikuttavasti. Samalla on kuiten-
kin olennaista, ettd keskeinen perusarvo, ihmisarvon kunnioittaminen, séi-
lyy. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Vaikuttamaton hoito on niin yksilélle kuin yhteiskunnallekin kallista. Se
vie aikaa ja tilaa mahdollisesti hoidoilta, jotka voisivat olla samanaikaises-
ti tehokkaita ja vaikuttavia (Hallila & Autti-Ramé 2007, 116). Vaikutta-
vuus on moniulotteista ja sitd voidaan tulkita monella eri tavalla. Se kasit-
telee kaikkia eri hoitotydn ja terveydenhuollon osa-alueita ja sitd voidaan
lahestyd monesta eri nékokulmasta. Vaikuttavuus on kasitteend myos
haasteellinen. Se on helppo sekoittaa muihin terveystaloustieteeseen liitty-
viin kasitteisiin kuten laatuun, tehokkuuteen, tehoon sek& tuottavuuteen.
(Silvennoinen-Nuora 2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Hoitotydn vaikuttavuus syntyy hoitajan toiminnan tuloksena eri osateki-
jéiden muuttujien ja hoitotydherkkien tunnuslukujen kautta. Osatekijoina
ovat hoitaja, potilas seké tyoyksikkd. Vaikuttavuutta saadaan aikaan toi-
minnoilla, joilla potilas osallistuu hoitoonsa ja hoitaja toteuttaa ammatillis-
ta osaamista organisaation luoman rakenteellisen ympariston avulla. Hoi-
totyon toimintaympariston ja hoidon tulosten vaikuttavuus ilmenee poti-
laalle, hoitajalle ja organisaatiolle hoidon hyvana laatuna, laadukkaana
hoitotyon toimintaymparistond sekd laadukkaana organisaationa. (Tervo-
Heikkinen 2008, 129-130.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa seka hoitointerventioiden suunnittelussa sub-
jektiivisella elamanlaadulla, yksilon kokemien oireiden ja toiminnallisten
ongelmien huomioinnilla on voimakas yksilon nédkokulman ymmartami-
seen ja humaaneihin arvoihin pohjautuva perusta (Sintonen & Pekurinen
2006). Tassa opinndytetydssa keskitytddn erityisesti vaikuttavuuden tut-
kimisessa ilmenevaan yksilon ndkdkulmaan ja humaaneihin arvoihin. Tar-
koituksena on selvittdd, miten hoitotyon vaikuttavuustutkimuksissa erityi-
sesti potilaan huomioon ottava ndkékulma, potilaslahtoisyys, toisin sanoen
asiakaslahtoisyys, nousee esille.
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2 VAIKUTTAVUUS JA ASIAKASLAHTOISYYS

Opinnaytetyon kannalta keskeisiksi ké&sitteiksi nousivat vaikuttavuus, vai-
kuttavuuden mittaaminen seké asiakaslahtoisyys. Naita kasitteita kasitel-
144n tarkemmin seuraavissa luvuissa.

2.1 Vaikuttavuus

Vaikuttavuutta pyritdan eri tieteenaloissa maérittelemé&én niiden omista
lahtokohdista. Téssd opinndytetydssd késitteen vaikuttavuus tarkasteluun
keskitytaan terveydenhuollon ja hoitotyon ndakdkulmasta.

2.1.1 Vaikuttavuus terveydenhuollossa ja hoitotydssa

Vaikuttavuus voidaan maéritell4 hoidolla aikaansaatuna muutoksena hen-
kilon terveydentilassa tai elaménlaadussa (Blom, Hovi, Kovanen, & Iso-
jarvi 2007, 4). Toisin sanoen terveydenhuollon ja hoitotydn vaikuttavuu-
den arvioinnissa on kyse siitd, millaisia terveyteen liittyvid muutoksia po-
tilaille ja heidéan laheisilleen on pystytty tuottamaan hoitotyon menetelmi-
en eli interventioiden avulla. Néihin interventioihin kuuluvat esim. ohja-
us, neuvonta ja hoitotoimenpiteet. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & As-
tedt-Kurki 2007.)

Vaikuttavuudesta ja sen tutkimisesta hyvin ajankohtaisen aiheen tekee se,
ettd véestdn terveystarpeet terveydenhuollon tarjoamista hoitomahdolli-
suuksista kasvavat jatkuvasti. Haasteen terveydenhuollon palvelujen tar-
joamiselle tekee se, ettd kéytdssé olevilla voimavaroilla ei pystyta tarjoa-
maan Kaikille hoitoa tarvitseville kaikkea mahdollista hoitoa. (Sintonen &
Pekurinen 2006 11, 17-18.) Jotta tulevaisuudessa pystytaan parantamaan
hoitotyon vaikuttavuutta, tarvitaan nayttéon perustuvan toiminnan kehit-
tamistd sekd aiempaa enemman tutkittua tietoa vaikuttavista toimintata-
voista (Sosiaali- ja terveysministerié 2003).

2.1.2 Vaikuttavuuden ldheiset késitteet

Vaikuttavuus sekoitetaan helposti muihin terveystaloustieteessa ilmene-
viin kasitteisiin. Vaikuttavuuden tutkimisen kannalta on hyodyllistd osata
erottaa késitteet vaikuttavuus ja teho toisistaan. Vaikuttavuutta tutkitaan
terveydenhuollon arjessa, normaaliolosuhteissa. Kun kyseessa on hoidon
tai toimenpiteen tehon tutkiminen, tutkimus tehd&&n kontrolloiduissa
ihanneolosuhteissa. (Blom ym, 2007.) lhanteelliset olosuhteet vallitsevat
yleensa esimerkiksi erityisesti suunnitelluissa ja organisoiduissa kliinisissa
kokeissa, joissa on muun muassa potilaille erilliset, tiukat sisaanotto- ja
poissulkukriteerit (Sintonen & Pekurinen 2006, 53).

Tarked4 on osata erottaa kasitteet vaikuttavuus ja tuottavuus toisistaan.
Kéytettyjen resurssien ja aikaansaatujen tuotosten vélinen suhde maaritel-
144n tuottavuudeksi. Hoidon vaikuttavuus arkieldmdssé on yleensé jonkin
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verran pienempi kuin sen teho. Tehokkuudesta puhuttaessa kyse on taas
hoidon vaikuttavuuden ja sen antamiseen kéytettyjen voimavarojen suh-
teesta. (Mékeld 2007.) Tarkedd on myos tietda toisilleen laheisten termien
vaikuttavuus ja vaikutukset eroavaisuus. Vaikutuksilla tarkoitetaan yksit-
taisia tapahtumia hoitoketjussa ja vaikuttavuudella vaikutusten kokonai-
suutta. (Silvennoinen-Nuora 2010.)

2.1.3 Vaikuttavuuden mittaaminen

Terveydenhuollon palvelujen ja palvelujarjestelmien vaikuttavuuden taso-
ja on tarke&é tarkastella monelta tasolta. VVaikuttavuus hoitoty6ssa ilmen-
tyy professionaalisten toimintojen ansiosta, esimerkiksi laékérien, hoitaji-
en tai kuntoutusammattilaisten toiminnan seurauksena. Vaikuttavuutta
mittaavan mittaamismenetelman taytyy olla helppo kéyttaa ja ennen kaik-
kea tulkita. (Kukkonen 2005.)

Terveystaloustieteellisissa tutkimuksissa vaikuttavuutta mitataan yleensé
erilaisilla terveydentilaa tai terveyteen liittyvad elaménlaatua mittaavilla
mittareilla. Maaritykset terveydestd, elaménlaadusta ja terveyteen liitty-
vasta eldmanlaadusta ovat tekijat, joihin terveyden mittaaminen perustuu.
(Siekkinen 2010, 29.) Eldamanlaatua mittaamalla voidaan arvioida, millai-
nen vaikutus terveydenhuollon interventioilla on asiakkaan subjektiivises-
ta ndkokulmasta (Sintonen & Pekurinen 2006).

Viime aikoina eldmanlaatumittareita on alettu kdyttda aiempaa enemman
terveydenhuollon mittaamisessa (Konu, Rissanen, Ihantola & Sund 20009,
288). Vaikuttavuustutkimuksissa kaytettavat elamanlaatumittarit voidaan
jakaa yleisiin ja sairausspesifeihin elamanlaatumittareihin. Yleisia eli ge-
neerisia elamanlaatumittareita voidaan kayttaa melkein kaikkien sairauksi-
en vaikuttavuuden mittaamisessa. Sairausspesifien mittareiden tuloksia
voidaan yleistad vain samaa sairautta sairastaviin, koska niilla arvioidaan
eldmanlaatua vain tiettyjen sairauksien tai tilanteiden kannalta keskeisten
elaman alueiden osalta. (Sintonen & Pekurinen 2006.)

2.1.4 Vaikuttavuuden mittaamisen haasteet

Vaikuttavuuden mittaamisen kannalta haasteellista se, miten kyetdan
osoittamaan, ettd jokin muutos on nimenomaan hoitotyon interventioiden
tuottamaa. Potilaiden ja heid&n laheistensa tilanteet ovat usein monimut-
kaisia. My6s muut hoitoty6hon liittyvat ilmiot ja tilanteet ovat myds luon-
teeltaan erilaisia ja monipuolisia. Vaikuttavuuden mittaamisessa erot tu-
loksissa voivat johtua siitd, etta potilaiden muut sairaudet, elinolosuhteet
tai henkinen tila ovat vaikuttaneet mittaamiseen. Usein ongelmana on
my0s se, ettd interventioiden vaikuttavuustutkimukset eivat ole riittdvén
kattavia tai niitd ei ole suunniteltu tarpeeksi perusteellisesti. (Eriksson, ym
2007; Siekkinen 2010.)

Terveydenhuollon menetelmien kéyttéonoton alkuvaihe voi myds olla on-
gelmallista. Menetelmén kustannukset arviointihetkelld voivat poiketa pal-



Kirjallisuuskatsaus asiakaslahtdisyydesta suomalaisissa hoitotyon ja
terveydenhuollon vaikuttavuustutkimuksissa

jon siitd, mité ne ovat olleet silloin, kun menetelma otettiin k&yttéon. (Ha-
lila & Autti-Ramo 2007.)

Joskus vaikuttavuuden mittaamisen haasteena on se, ettd kdytetty koease-
telma on liian epétieteellinen. N&din on esimerkiksi silloin kun vaikutta-
vuutta mitataan lisdelinvuosina, sairaana elettyind paivina tai rutiinitutki-
muksissa l6ydettyiné tapauksina. (Lappi-Khabbal 2007.) Vaikuttavuuden
mittaamisessa ongelmana voi myods olla kelvollisen vertailuasetelman
muodostaminen ja vaikeudet verrata erilaisissa jarjestelmissa tehtyja tut-
kimuksia toisiinsa (Ryynanen, lirola, Reitala, Pélve & Malmivaara 2008).

2.1.5 Vaikuttavuustutkimuksen tavoite

Myonteista vaikuttavuutta pyritddn saamaan aikaan terveydenhuollon pal-
velujen avulla niin palvelujen kayttéjille, veronmaksajille kuin yhteiskun-
nalle. Toisin sanoen vaikuttavuustutkimuksen keskeinen tavoite on tutki-
muksesta saadun tiedon avulla parantaa terveydenhuollon asiakkaiden ter-
veyttd ja hyvinvointia. Tama tavoite pyritddn usein nimenomaan saavut-
tamaan parantamalla terveyspalvelujarjestelméé eli kehittdamalla entista
parempia hoitomenetelmia, lissdmalld henkilokunnan tai potilaiden tietoa
tai muuttamalla vallitsevia asenteita. (Rautava, Salanterd, Helenius & Tof-
feri 2009, 7; Silvennoinen-Nuora 2010, 21.)

2.1.6 Vaikuttavuuden arviointi

Hoitotydssa ja terveydenhuollossa vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan
tulkita olevan kyse siita sitd, onko tutkittavalla hoidolla, hoitotyon tai toi-
menpiteelld, menetelmalld saatu aikaan haluttuja muutoksia ja vaikutuksia.
Tarkeda on, ettd arvioitavaa tulosta voidaan mitata joko laadullisesti eli
kvalitatiivisesti tai maéarallisesti eli kvantitatiivisesti. Taméan lisaksi tarvi-
taan arvottava padmaara johon tulosta verrataan ja arvioidaan. Tamé voi
olla tuloksen vertaamista ja arviointia suhteessa tavoitteisiin, aikaisempiin
tulosiin tai toisen kohteen vastaaviin tuloksiin. (Silvennoinen-Nuora 2004,
15.)

Hoitotyon vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan systemaattista tietoa
hoidossa kéytetyistd menetelmista jarjestelméllisten katsausten avulla. Ar-
vioinnin kaynnistdneen pulmatilanteen tarkka kuvaus tekee vaikutusten
arvioinnista helpompaa. Vaikuttavuustieto edellyttadd syvallista aiheen asi-
antuntemusta, mutta myos kirjallisuuden haku- ja analyysimenetelmien
hallintaa. Jos arvioinnin kdynnistanytt4d ongelmatilannetta ei ole tarkasti
madritelty, voi olla jopa hyodyllisinté jattda arviointi mittarien puutteessa
tekemétta. (Kaila, Méantyranta & Lampe 2007, 167; Leino-Kilpi 2008.)

2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyyden perustana on ajatus siité, ettd kukin asiakas on oman
elaméansa paras asiantuntija. Tata kasitettd on tarpeen tarkastella useista eri
perspektiiveistd aatteellisena laht6kohtana. Se imenee toiminnan arvope-
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rustana, ndkemyksena asiakkaasta, nakemyksené hoito- ja palvelutoimin-
nan luonteesta sek& nakemyksena tyontekijasta. Nama lahtékohdat kietou-
tuvat toisiinsa ja ovat monella tapaa paallekkéisia. Asiakaslahtoisyyden
ytimessa ovat asiakkaan tarpeiden arviointi sekd muuttuvien tilanteiden
tarkastelu. (Sorsa, 2002.)

2.2.1 Asiakaslahtoisyys vaikuttavuuden nakokulmasta

Ihmiskeskeisestd ndkokulmasta terveydenhuollon prosessin perusta on ter-
veysongelmaisen ihmisen ja tdman omaisten vuorovaikutus asiantuntijoi-
den ja muun terveydenhuoltoon osallistuvien kanssa. Vain téllaista vuoro-
vaikutusta ymmartamalla voimme vaikuttaa terveydenhuollon tulokselli-
suuteen, vaikuttavuuteen ja hyodyllisyyteen molemmille vuorovaikutuk-
sen osapuolille. (Koivuniemi & Simonen 2011.)

Vaikuttavuusnakokulmaan voidaan mieltdd olennaisesti liittyvan asiakas-
vaikuttavuuden ndkdkulma. Asiakaslaatu ja asiakastyytyvaisyys voidaan
nahda edellytyksend vaikuttavuudelle. Terveydenhuollon palveluissa on
asiakkaiden késitysten kartoittaminen nostettu tarkeéksi osaksi palvelujen
arviointia. Asiakasnédkokulmasta tarkasteltuna asiakkaiden palvelutilantei-
den arviointi ja laadun arviointi eivat kuitenkaan vield kerro vaikuttavuu-
desta, vaan ne ovat prosessien sujuvuuden ja laadukkaan palvelun tuotta-
maa prosessuaalista tuloksellisuutta ja asiakaslaatua. (Silvennoinen-Nuora
2010,74; Silvennoinen-Nuora 2004, 22.)

2.2.2 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa yksilétasolla

Asiakaslahtoisyyteen siséltyy tavoite, ettd asiakas voi vaikuttaa aikataului-
hin, asioiden etenemiseen ja, ettd han saa asianmukaista kohtelua (Sorsa
2002, 3). Ihmisarvon kunnioitus ja ihmisesta vélittdminen kuuluvat myos
oleellisesti asiakaslahtdisyyteen. Asiakaslahtdisessa asiakaskontaktissa
asiakas kohdataan aktiivisessa ja yhdenvertaisessa roolissa ainutlaatuisena
yksilond mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Asiakaslahtoisyyden toteu-
tuminen on mahdotonta, jos ei tiedetd millaisia asioita asiakkaat pitavat
hyvina ja tavoiteltavina. (Jarnstrom 2011.)

Asiakaskeskeisyys kiinnittdd huomiota asiakkaan etuun, joustaviin toimin-
tamalleihin ja luovuuteen sek&d uusien toimintamallien oivaltamista. Asia-
kaslahtOisessa ajattelussa potilasta pidetddn moniammatillisen hoitotiimin
tarkeimpand jasenend ja hénet mielletdan tiimin avainpelaajaksi. (Laakso-
nen, Niskanen & Ollila 2012.)

Tarke&a potilaslahtoisyydessa, toisin sanoen hoitotyon asiakaslahtoisyy-
dessda on vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuus. Téallainen vuorovaikutus
edellyttdd, ettd potilas ja hoitaja ovat aktiivisia ottavat vastuuta omasta
toiminnastaan. (K&éaridinen 2010, 26.) Asiakaslahtdisyys siséltdd myos po-
tilaan hoidon tarpeen arviointia ja ennakointia, palvelun ja hoidon prio-
risointia ja jatkohoidon arvioinnin tehostamista (Tanttu 2007).
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On ilmennyt, ettd tavoitetasolla asiakasléahtoisyydestad puhuminen on help-
poa, mutta ongelmatilanteissa esille tulee asiantuntijavaltaa ilmentavéat pu-
hetavat ja ehk& vaikeus asettua avoimeen vuoropuheluun asiakkaan ja la-
heisten kanssa (Monkkonen 2010, 35). Potilasohjauksen nakdkulmasta
asiakaslahtoisyyden tulisi olla terveydenhuollossa ohjauksen tavoite. Asi-
akkaan osallistumista tukeva ohjaus mahdollistaa vastuullisuuden ja valin-
nanvapauden ja lisd itsendisyyttd sek& motivaatiota sairauden hoitoon.
(Ké&aridinen, Lahdenperd & Kyngas 2005, 27-30.)

2.2.3 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollon palvelujen jéarjestamisessa

Kun kyseessa on sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun parantaminen, asia-
kaslahtoisyys on noussut tarkeéksi késitteeksi. Palvelul&dhtdisesta yhden-
vertaisuusperiaatetta korostavasta toimintatavasta on syytd edetd aidosti
asiakaslahtoisia periaatteita. (Sorsa 2002, 3.) Asiakaslaht6inen palvelu
edellyttad toimintayksikkojen siséisten ja vélisten palvelu- ja hoitoketjujen
luomista, palvelu- ja hoitoketjujen luomista, yllapitdmista ja koordinointia
(Tarvainen 2009, 2).

Erityisesti 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa asiakaslahtdinen hoi-
don ja terveyspalvelujen kehittdminen alkoi saada paljon huomiota. Sosi-
aali- ja terveyspolitiikan tavoitteeksi tuli jarjestelman rakentaminen, jossa
huomioidaan asiakkaat, tuetaan omatoimisuutta ja kunnioitetaan ihmisten
itsemaaradmistd. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008.)

Asiakaslahtoisyyden korostuminen on ollut viime aikoina niin voimakasta,
ettd asiakaslahtoisestd toiminnasta on tullut itseisarvo, vaikka toiminnan
madrittelyt Kkriteerit usein puuttuvat. Aktiivinen ja osallistuva asiakas on
ollut yksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisen periaattee-
na, tehden asiakasosallisuuden osaksi asiakaslahtoisyyttd. Vaikka strategi-
sena tavoitteena on ollut asiakkaan osallisuuden lisdédminen, palvelut maa-
raytyvét yha voimakkaasti palvelujen tuottajan omien tarkoitusperien mu-
kaisesti. (Viitasaari 2012.) On ennustettu, ettd asiakaslédhtoisyys tulee
muodostamaan erityisvaatimuksia tulevaisuuden terveydenhuollolle ja
asiakasnakdkulma on nahty terveydenhuollossa uutena haasteena (Kujala
2003).

Asiakaslahtoisyys késitteend voidaan kasittdd synonyymina hyvélle hoi-
dolle ja palvelulle. Terveydenhuollossa asiakasléhtoisyyteen liittyva tekija
on se, ettd paatokset ovat asiakkaan itsensd tekemid. Asiakaslahtdiseen
toimintamalliin kuuluu asiakkaan hahmottaminen osana sosiaalista verkos-
toa, johon kuuluvat perhe, muut omaiset ja ystavat. Asiakaslédht6isyyteen
liittyy oleellisesti myds asiakassuhteen jatkuvuus, joka on todettu tarkeédk-
si tekijaksi palveluiden laadulle. (Ruotsalainen 2000, 18-19.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE on
yksi hyva esimerkki hoitotyohon liittyvasté palveluohjelmasta, jossa huo-
mioidaan asiakaslahtoisyys. Kehittdmisohjelmaan liittyy se, ettd kansalai-
sille pyritddn takaamaan kustannustasoltaan yhtendiset, kestavat palvelut,
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jotka ovat samanaikaisesti riittdvia, hyvalaatuisia ja vaikuttavia. (Tarviai-
nen 2009, 26.)

3 TYON TARKOITUS JA TUKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella asiakasl&dhtisyyden ilmenemisté
suomalaisissa hoitotyon ja terveydenhuollon vaikuttavuustutkimuksissa.

Tutkimuskysymyksené on:

Miten asiakaslahtoisyys tulee esille suomalaisten hoitotyon ja terveyden-
huollon vaikuttavuustutkimusten tutkimustuloksissa?

Tavoitteena on tuottaa tietoa asiakaslahtoisyyden nékymisesta suomalai-
sissa hoitotyon ja terveydenhuollon vaikuttavuustutkimusten tutkimustu-
loksissa. Tavoitteena on my0s se, ettd tutkimus kannustaisi suomalaisen
hoitotyon ja vaikuttavuustutkimuksen tekijoitd huomioimaan asiakaslah-
toisyysndkokulmaa entista paremmin vaikuttavuuden mittaamisessa.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA AINEISTON KERUU

Tama opinndytetyd on tehty soveltaen systemaattisen Kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmié.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmg, jol-
la identifioidaan ja keratdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laa-
tua ja muodostetaan synteesi, joka vastaa asetettuihin tutkimustehtaviin
(Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 37-45). Sen periaatteisiin kuuluvat syste-
maattisuus, avoimuus ja toistettavuus. Avoimuuteen ja toistettavuuteen
paastaan esittamalla tdsmallisesti katsauksen tavoitteet, sisaltdé ja mene-
telmat. (Salanterd & Hupli 2004.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella luodaan tiivistelmé tietyn aihepii-
rin aiempien tutkimusten olennaisesta sisallosta. Silla kartoitetaan keskus-
telua ja seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja
tarkeitd tutkimuksia. (Salminen 2011, 9.) Hyvassé kirjallisuuskatsauksessa
on analyyttista ilmitiden tarkastelua, mutta ei luetteloita siit4 kuinka yksit-
tainen tutkija ovat asiaa selvittanyt (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 23). Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan pitad yhtena luotet-
tavimmista menetelmista jo aiemmin tutkitun tiedon kokoamiseen ja esit-
tdmiseen. Sen avulla voidaan tehdd luotettavia yleistyksia ja perustella ja
tdsmentad tutkimuskysymyksié. (Ka&aridinen & Lahtinen 2006, 37-45.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe on maaritelty ja
Kirjattu tarkasti. Talla tavalla virheiden méaara minimoidaan ja mahdollis-
tetaan katsauksen toistettavuus. Karkeasti jaoteltuna systemaattisen Kirjal-
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lisuuskatsauksen vaiheet ovat kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, katsauk-
sen tekeminen hakuineen ja analysointeineen seka viimeisena katsauksen
raportointi. (Johansson 2007, 5.)

4.2  Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu katsauksen tarpeen ja tutkimuskysymysten
maéarittely (Johansson 2007, 6). Ennen varsinaisen kirjallisuushaun toteut-
tamista selvitin, mité eri hoitotieteellisia julkaisuja sisaltavia tietokantoja
oli saatavilla. Tyo alkoi alustavalla kirjallisuushaulla aihepiiristd. Taman
perusteella pystyi toteamaan, ettd eri tietokantojen hakutulosten perusteel-
la ei ole tehty suomalaisia vaikuttavuustutkimuksia, jotka keskittyisivat
ainoastaan vaikuttavuuden tarkasteluun asiakaslahtdisyyden nakokulmas-
ta. Taman pohjalta tutkimuskohteeksi péatyivat suomalaiset vaikuttavuus-
tutkimukset, joiden tutkimustuloksissa osittain tarkastellaan vaikuttavuutta
huomioiden my0ds asiakasléhtoisyyteen liittyvia tekijoita.

4.3 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tietokannoiksi valikoituivat Aleksi, Arto, Medic ja
Melinda. Nama kaikki ovat suomalaisia tietokantoja, jotka sisaltavat hoito-
tyohon ja terveydenhuoltoon liittyvié julkaisuja. Alla olevassa taulukossa
on tarkempi kuvaus kyseisista tietokannoista.

Tietokanta Kuvaus tietokannasta

Aleksi Aihepiiriltaan laaja kotimaisten lehtien ja
muiden kausijulkaisujen artikkeliviitetieto-
kanta.

Arto Suomalaisten aikakausijulkaisujen artikkeli-
viitetietokanta. Myos kokotekstisia artikke-
leita.

Medic Laaja kotimainen terveystieteellinen tieto-

kanta. Sisdltda runsaasti suomalaisia ladke- &
hoitotieteellisia julkaisuja, vaitoskirjoja ja
opinnadytteita.

Melinda Yhteisluettelo, sisaltda suomalaisten yliopis-
to & erikoiskirjastojen luetteloitujen kirjojen,
videoiden yms. viitetiedot.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat.

Tietokantahakujen lisdksi suomalaisten yliopistojen internet-sivuilta haet-
tiin lisensiaatti-, pro gradu- ja véitoskirjatutkimuksia. Internetista tehtyja
hakuja taydennettiin vield manuaalisilla hauilla. Manuaalisella haulla pyri-
tdan saavuttamaan mahdollisimman hyvé luotettavuus kirjallisuuskatsauk-
selle ja estdmaan se, ettd elektronisen haun ulkopuolelle jdisi tutkimuksen
kannalta keskeisié artikkeleita. (K&aridinen & Lahtinen 2006.)
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Aineiston haussa kéaytetyt hakusanayhdistelmét olivat

- “asiakasléhtdisyys” ja “vaikuttavuus”

- "asiakkaat” ja “vaikuttavuus”
- ”hoitotyd” ja “vaikuttavuus”

- “terveydenhuolto” ja “vaikuttavuus”.

Sisadnotto ja poissulkukriteerit madrittavat, mita tutkimuksia kirjallisuus-
katsaukseen otetaan mukaan. On térkeéd, ettd kummatkin kyseisista kritee-
reistd on hyvin perusteltavissa. (Moule & Goodman 2009.) Kirjallisuus-
katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtévissé alapuolella

olevassa taulukossa.

Sisdaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- julkaistu 2003-2013

- julkaistu ennen vuotta 2003

- suomalainen julkaisu

- ulkomaalainen julkaisu

- suomenkielisyys

- vieraskielisyys

- vaikuttavuutta
kasitteleva tutkimus,
jonka tuloksissa myds
selva asiakaslahtoisyys-
nakdkulma

- vaikuttavuustutkimus, jossa
ei riittavasti asiakaslahtoisyys-
nakokulmaa

- tieteellinen artikkeli,
lisensiaattityo, pro
gradu tai
vaitoskirjatutkimus

- julkaisu ammattilehdessa,
uutinen, mielipidekirjoitus,
amk-opinnaytetyo

- koko julkaisu
saatavilla

- julkaisua ei ole kokonaan
saatavilla

- vastaa
tutkimuskysymyksiin

- ei vastaa
tutkimuskysymyksiin

Taulukko 2. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Hakusanayhdistelmilla 16ytyi tietokannoista yhteensé 438 viitettd. Naista
lopulliseen tutkimukseen karsiutui 10 artikkelia. Tehtyani hakuja suoma-
laisten yliopistojen pro gradu- ja vaitoskirjatietokannoissa 10ysin kaksi si-
saanottokriteerit tayttdvaa tutkimusta opinnaytetyoni tutkimusaineistoon.
Manuaalisella haulla 18ysin nimen perusteella sopivia tutkimuksia, mutta
ne eivat kuitenkaan sisall6ltaan tayttaneet sisdénottokriteereja.
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Systemaattista Kirjallisuuskatsausta voidaan pitdé yhtend luotettavimmista
menetelmista jo aiemmin tutkitun tiedon kokoamiseen ja esittdmiseen. Sen
avulla voidaan tehda luotettavia yleistyksia ja perustella ja tdsmentéé tut-
kimuskysymyksié. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 37-45.)

4.4 Tutkimuksen analysointi siséllonanalyysin avulla

Nimenomaan laadullisesta tutkimuksesta kiinnostuneella tutkijalla on kéy-
tettdvissaan ehtyméaton maaré valmiita aineistoja. Dokumentteja ja valmii-
ta aineistoja voidaan kayttaa ja analysoida hyvin monella tavalla. (Eskola
& Suoranta 2008.)

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivistamista niin, et-
té4 tutkittavia ilmioita voidaan lyhyesti tai yleistavasti kuvailla tai ettd tut-
kittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeind esille. Se on menetel-
mé, jonka avulla voidaan tehdd havaintoja dokumenteista ja analysoida
niit4 systemaattisesti. (Latvala & Nuutinen 2012, 21.) T&ssd opinnayte-
tyossa sisallonanalyysilla on pyritty luomaan selkeda ja yhtendista tutki-
mustietoa.

Sisallonanalyysin onnistuminen edellyttad, etta kyetddn pelkistdmaan ai-
neisto ja muodostamaan siita kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkit-
tavaa ilmiota (Polkki, Elo, Kanste, Kyngds & Kadriainen 2011, 139). Tut-
kimuksen sisallénanalyysi on tehty erittelemélla tutkimuksista esiin nou-
sevat aiheet ja pyritty muodostaan niiden pohjalta yhtendinen kokonai-
suus.

Analysointi alkoi lukemalla tutkimuksia ja ryhmitteleméll& esiin nousseet
pelkistetyt vastaukset. Pelkistetyt vastaukset ryhmiteltiin omiksi kategori-
oikseen, jotka nimettiin niiden sisalloén perusteella. Sisélloltaan samanlai-
sista kategorioista muodostui ylakategorioita. Samansisaltoisten luokkien
yhdistamista paéaluokiksi kutsutaan aineiston abstrahoinniksi. Abstrahoin-
nissa luokkien yhdistaminen jatkuu niin kauan kun se on aineiston sisallon
kannalta mahdollista. Se on prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskasittei-
den pohjalta kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajdrvi 2009,
109-113.) Taulukko tdmé&n opinndytetyon tutkimustulosten abstrahoinnis-
ta on n&htévissa viimeisend olevassa liitteessa (LIITE 4).

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taysin asiakaslahtoisyyteen keskittyvid vaikuttavuustutkimuksia ei 16yty-
nyt hakujen perusteella lainkaan. Tutkimukseen mukaan valikoituneiden
artikkeleiden perusteella voidaan sanoa, ettd termid “asiakaslidhtdisyys” ei
suoranaisesti kéytetd tutkimusten tuloksissa vaan ennemminkin sitd kuva-
taan asiakaslahtoisyyteen liittyvind tekijoind. Vaikuttavuustutkimusten
tutkimustuloksissa asiakaslahtdisyys tulee esiin asiakkaan elaménlaadun ja
potilastyytyvaisyyden mittaamisena seka yhteisen péaatoksenteon, yksilél-
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listen kokemusten sekd oikeudenmukaisuuden ja tarveldahtdisyyden ilme-
nemisena.

5.1 Hoidon laadun mittaaminen

Hoidon laadun mittaaminen muodostui aineiston abstrahoinnin myota toi-
seksi ylékategoriaksi. Siihen kuuluvat osa-alueet olivat eldamanlaadun ja
potilastyytyvaisyyden mittaaminen. Eldmanlaatua késiteltiin tutkimuksissa
erilaisten elamanlaatumittareiden kautta. Potilastyytyvaisyytta oli tutki-
muksissa mitattu potilastyytyvaisyyskyselyjen avulla.

5.1.1 Eldméanlaadun mittaaminen

Elaménlaatua tutkimalla saadaan selville potilaan omaa subjektiivista ar-
viota hoidon vaikuttavuudesta. Tutkimukseen valikoituneissa julkaisuissa
eldaménlaadun mittaaminen oli asiakaslahtoisyyteen liittyvista teemoista
selvasti yleisin. Kaikissa paitsi yhdessa kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otetuista julkaisuissa elaménlaatua kasittelevista mittareista oli vahintaan
maininta. Seitseméassa néista oli kaytetty jotakin elaménlaatu-mittaria osa-
na vaikuttavuuden mittaamista.

5.1.1.1 Elaméanlaatumittarit

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan vaikuttavuustutkimuksissa oli kaytetty
viitta eri eldménlaatumittaria, jotka olivat 15D-, 15Ds-, RAND-36-, EQ-
5D- ja Nottingham Health Profile- mittarit. Kaikista yleisin yksittisista
mittareista oli RAND-36, jota kaytettiin kolmessa tutkimuksessa. Edella
mainittujen lisaksi tutkimuksissa oli mainintoja myds muista eldmanlaatu-
mittareista.

Kukkosen (2005) vaitoskirjassa 15D-elamanlaatumittaria kdytettiin poti-
laiden terveydentilan muutoksen mittaamiseen. Tutkimustulosten mukaan
15D-mittari on hyva terveyteen liittyvan eldaménlaadun yleismittari eri-
koissairaanhoidon kayttoon. La&karin ja 15D-mittarin muodostamat arviot
terveydentilan suunnasta ovat vahvasti samansuuntaisia, mikd vahvistaa
entuudestaan késitystd mittarin soveltuvuudesta vaikuttavuustutkimuk-
seen. Samassa tutkimuksessa tarkasteltiin myos 15Ds-mittarin kaytto4, jo-
ka on herkistetty havaitsemaan hyvinvoinnin muutokset. Tutkimustulosten
mukaan lis&a tutkimusta sen kaytosta tarvitaan.

Leppikankaan (2012) aivohalvauksen kuntoutuksen vaikuttavuutta kasitte-
levassa pro gradussa 15Ds-mittaria kaytettiin aivohalvaukseen sairastunei-
den eldmanlaadun arvioinnissa. Tutkimuksen tulosten mukaan aivohalva-
ukseen sairastuneiden eldmanlaatu heikkenee selvésti sairastumisen jal-
keen. Intensiiviselld laitoskuntoutuksella voidaan kuitenkin parantaa ela-
ménlaatua ja toimintakykyd. 15Ds-mittarilla saatuja tuloksia kéaytettiin
myo6s vertailemaan ryhmékuntoutuksen ja yksilokuntoutuksen vaikutta-
vuuden eroja. Kuntoutusintervention jalkeen tutkimushenkildiden elaman-
laatua seurattiin kuuden kuukauden ajan kuntoutuksen jalkeen. Tulosten
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mukaan ryhmékuntoutuksella saatavat vaikutukset potilaan elaméanlaadus-
sa olivat suurempia ja pysyvampia kuin yksilékuntoutuksella.

Silvennoinen-Nuoran julkaisussa (2004) on maininta siita, ettd potilaan
elaméan kokonaisvaltaisuuteen liittyvista mittaristoista 15D-mittari on Kkai-
kista laajin. Tdman syvemmin mittaria tai sen kayttoa ei ole kuitenkaan
tutkimuksessa tarkasteltu. Saman mittarin Silvennoinen-Nuora tuo myos
vaitoskirjassaan (2010) esille. Vaitoskirjassa kritisoitiin sitd, ettd 15D-
mittaria kdytetddn arvioitaessa muutosta elaménlaadussa, jolloin vaikutta-
vuuden nékokulma ja& suppeaksi. Vaikuttavuuden maarittelya ja vaikutta-
vuuskaésitteitd ei ole liitetty mittariin. Mittarissa ei myoskaan ole avointa
vastausmahdollisuutta (Silvennoinen-Nuora 2010, 28).

Kaarlolan (2007) tehohoitoon liittyvassd vaikuttavuustutkimuksessa ver-
rattiin kahden eldmanlaatua mittaavan, RAND-36- ja EQ-5D-mittarin
ominaisuuksia ja mittaustuloksien yhtenevyyttd. Lisaksi tutkimuksen Kir-
jallisuuskatsausta késittelevassa osiossa kartoitettiin perusteellisesti eri
elaméanlaatumittareita seka niiden jaottelua.

Tutkimustulosten mukaan elaménlaatuarvoilla ja tehohoitokokemuksilla
oli keskinédinen yhteys. Niilla potilailla, jotka muistivat tehohoitokoke-
muksen positiivisena kokemuksena, oli korkein eldménlaatuarvo. Heidén
tehohoitoa vaatineet sairautensa olivat olleet tosin keskimaéaraista lievem-
pid. Tutkimustulosten mukaan RAND-36- ja EQ-5D-mittarien tulokset
olivat melko yhtenevid. EQ-5D-mittari mittasi hyvin potilasryhmien yleis-
t4 eldmanlaatua. RAND-36-mittari erotteli tarkemmin eldmanlaadun eri
osa-alueet ja tasot. (Kaarlola 2007.)

Pekkarisen (2010) vaitoskirjatutkimus keskittyi RAND-36-mittarin sovel-
tuvuuteen tyoikdisen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. Tutki-
mustulosten mukaan RAND-36-mittarin avulla pystytddn hyvin erittele-
maéaan tydikaisten kuntoutujien kuntoutustarvetta. Subjektiiviset toiminta-
kyvyn edellytykset ja koettu tyokyky ovat vahvasti sidoksissa terveyteen
liittyvaédn elamanlaatuun. Yhtena johtopéaatoksena oli, ettd lisaa tutkimusta
RAND-36-mittarin kdytosté kuitenkin tarvitaan.

Hammarin (2010) véitoskirjassa palveluja yhteen sovittavan kotihoito- ja
kotiutumiskaytdnnon (PALKO-mallin) vaikuttavuuden mittaamiseen on
liitetty Nottingham Health Profile- sekd EQ-5D-eldménlaatumittarien
kéayttd. Naiden mittareiden valintaa perusteltiin tutkimuksessa niiden hy-
van dokumentoinnilla, yksinkertaisuudella ja hyvalla soveltuvuudella
ikééntyvien tutkimiseen. Mittareiden k&yton avulla tutkimuksessa saatiin
selville, ettd kotihoidon asiakkaat pitivat terveyteen liittyvaa elamanlaatu-
ansa huonompana muihin samanikaisiin suomalaisiin verrattuna. Naiset
kokivat kaikilla osa-alueilla terveyteen liittyvan eldmanlaatunsa huonom-
maksi kuin miehet, mutta ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittavé.
(Hammar 2010, 81.)

Myos Siekkisen (2010) hoitoketjuissa aikaansaatua vaikuttavuutta on ar-
vioitu EQ-5D-elaménlaatumittarilla. Mittarin valintaa perusteltiin helppo-
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kayttoisyydelld, nopeudella, korkeilla vastausprosenteilla seka silla, etta
mittariin oli saatavilla vertailuvaeston tulokset Suomesta. Tutkimuksen tu-
losten mukaan nivelreumapotilaan terveyteen liittyva eldménlaatu oli sel-
kedsti huonompi kuin muilla samanikaisilla suomalaisilla.

Konun, Rissasen, lhantolan ja Sundin (2009) kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan terveyteen liittyvaa eldmanlaatua oli kdytetty vaikuttavuustutkimuk-
sissa harvoin. Kirjallisuuskatsauksen seuloutuneista tutkimuksista elamén-
laatua kaytettiin ainoastaan neljassé artikkelien kokonaismaaran ollen yh-
teensd 80. Eldmanlaatua kasittelevistd mittareista tutkimukseen valituissa
julkaisuissa mainittiin 15D-mittarin sek& Quality of wellbeing -indeksin
kayttd. Useimpiin potilaan hyvinvoinnin tai tyytyvaisyyden mukaan otta-
viin tutkimuksiin siséltyi myos sairausspesifejd mittareita. Elaméanlaatu-
mittareita olisi hyva pyrkia vaikuttavuustutkimuksissa kéayttamaan, jos
mittava kohde sen sallii. (Konu ym. 2009.)

5.1.1.2 Elaméanlaatumittareiden asiakaslahtdinen ulottuvuus

Kukkosen (2005) ja Leppikankaan (2012) tutkimuksissa kaytetyt 15D- ja
15Ds-mittarit huomioivat perusteellisesti asiakkaan oman subjektiivisen
arvion terveydentilasta ja sen muutoksista. Osa alueet, joista potilas antaa
oman subjektiivisen arvion ovat liikuntakyky, ndko, kuulo, hengitys, nuk-
kuminen, syéminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot,
henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, ener-
gisyys seka sukupuoli-elama. Potilas kuvaa terveyden ja hyvinvointinsa
muutosta asteikolla yhdesté viiteen. 15Ds-kyselyssd mukana on jokaisen
ulottuvuuden lisédna viimeaikaiseen tilanmuutokseen liittyvé kysymys.

RAND-36-mittarin avulla saadaan myos yksityiskohtaista tietoa potilaan
omasta arviosta hyvinvointiinsa liittyen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tuneista julkaisuista Kaarlola (2007) ja Pekkarinen (2010) kayttivat
RAND-36-mittaria tekemissadn vaikuttavuustutkimuksissa. Osa-alueet,
joista potilas antaa oman subjektiivisen ndkemyksen ovat koettu terveys,
kivuttomuus, fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen
hyvinvointi, psyykkinen roolitoiminta, sosiaalinen toimintakyky ja tar-
mokkuus.

EQ-5D-mittaria osana vaikuttavuuden mittaamista kayttivat Kaarlola
(2007), Hammar (2010) ja Siekkinen (2010). ED-5Q-mittaria kaytettdessa
potilas arvioi omaa liikkumistaan, itsestddn huolehtimista, avanomaisia
toimintojaan, kipujaan ja vaivojaan seka ahdistuneisuuttaan ja masentunei-
suuttaan. Potilas voi vastata kolmeen vaihtoehtoon: ei ongelmia, jonkin
verran ongelmia tai paljon ongelmia. Se on melko suppea verrattuna mui-
hin kirjallisuuskatsaukseen valikoituneihin, vaikuttavuustutkimuksissa
kaytettyihin eldmanlaatumittareihin. Helppokayttoisyytensé vuoksi se on
kuitenkin varsin varteen otettava vaihtoehto ja asiakkaan kannalta nopea ja
useimmiten ongelmaton kéyttaa.

Kaksi-osaisen Nottingham Health Profile -el&manlaatumittarin ensimmais-
t4 osaa kaytettiin yhdessa véitoskirjatutkimuksessa (Hammar 2010). Tut-
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kimuksessa asiakkaat arvioivat kuutta eri osa-aluetta, jotka olivat tarmok-
kuus, uni, lilkkuminen, sosiaalinen eristaytyminen, tunne ja Kipu. Ongel-
mallista kyseisen mittarin kdytdssa on se, ettd asiakkaan subjektiivisesta
elaméanlaadusta ei saada selkedd kuvaa paranemisen ja heikentymisen suh-
teen, jos muutokset terveyden eri osa-alueilla menevét eri suuntiin.

5.1.2 Potilastyytyvéisyyden mittaaminen

Kahdessa kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa véitoskirjassa tarkastel-
tiin syvemmin potilastyytyvéisyyden merkitystd osana vaikuttavuustutki-
musta. Tervo-Heikkinen (2008) tutkimukseen kuului olennaisesti potilas-
tyytyvaisyyden mittaaminen Ihmislaheinen hoito -mittarin avulla. Silven-
noinen-Nuoran véitoskirjatyon (2010) mukaan hoitotydn vaikuttavuuden
kannalta on olennaista kehittdd asiakaspalautejarjestelmad, jolla saadaan
tietoa potilastyytyvaisyydesta.

5.1.2.1 Ihmislaheinen hoito-mittari

Tervo-Heikkisen (2008) erikoissairaanhoidossa tapahtuvan hoitotyon vai-
kuttavuutta kasittelevan vaitoskirjatutkimuksen yksi tutkimustehtavista oli
kuvata potilastyytyvaisyytta. Tutkimuksessa potilastyytyvaisyyden mit-
taaminen tehtiin IThmislaheinen hoito -mittarin avulla. Se on mittari, joka
on kehitetty 1990 luvulla Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidon laa-
dun arviointiin potilasnakdkulmasta. Sen asiakaslahtoisid osa-alueita ovat
yksityisyys ja arvostaminen, asiakkaan osallistuminen hoitoon, tunne-
eldaman huomiointi sek& fyysisen terveyden yllapitdminen ja edistdminen.

Tutkimuksessa potilastyytyvaisyytta tutkittiin neljan yliopistosairaalan
35:11a eri vuodeosastolla. Tulosten mukaan potilastyytyvaisyys oli ylipaa-
tdnsa korkea, mutta merkittavia eroja 16ytyi kuitenkin eri sairaaloiden ja
osastojen valilla. 1kd, sukupuoli, pohjakoulutus ja vuodeosastohoidon kes-
to olivat eniten potilaiden mielipiteisiin ja kokemuksiin vaikuttavat tekijat.
Potilaiden tyytyvéisyydessd suurimmat erot olivat sosiaalista ja fyysista
hyvinvointia sekd sairaalahoidon aikana saatua avunsaantia koskevia.
(Tervo-Heikkinen 2008.)

Tervo-Heikkisen vaitoskirjassa potilastyytyvaisyyttd oli selvitetty jaka-
malla aineisto taysin tyytyvéisiin ja ei taysin tyytyvéisiin potilaisiin. Sen
jalkeen tunnusluvusta muodostettiin osastokohtainen arvo, jota kéytettiin
yhtend vaikuttavuuden mittarina. Tutkimustulosten mukaan potilastyyty-
vaisyys oli tilastollisesti merkittdvassé positiivisessa yhteydessa henkilos-
tomitoitukseen.

Potilastyytyvéisyyskyselyiden hyddyntdmiseen on tulevaisuudessa térke-
ad. Yleensékin potilastyytyvéisyyskyselyista saatu tieto olisi hyvé yhdistaa
henkilokunnan tyytyvaisyyskyselyihin ja toimintaympariston ominaisuuk-
siin silloin, kun vaikuttavuutta seurataan. (Tervo-Heikkinen 2008.)
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5.1.2.2 Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen

Silvennoinen-Nuoran (2010) vaitéskirjan mukaan potilaan nakemykset ja
kokemukset ovat tarkeéssa roolissa silloin kun hoitoketjujen vaikuttavuut-
ta arvioidaan. Asiakaspalautteiden néhtiin heijastavan hoitopaikan henki-
I6stdn ja potilaan vuorovaikutuksen liittyvia kokemuksia. Tutkimuksen
mukaan osa potilaista ei uskalla antaa negatiivista palautetta, koska he
pelkéévat sen vaikuttavan jatkossa heidén hoitoonsa. Asiakaspalautejarjes-
telman kehittdmiseen on tulevaisuudessa syyta kiinnittd4d huomiota. Olisi
tarkeda, ettd palautelomakkeet sisaltaisivat avoimia kysymyksid, jolloin
potilaat voisivat antaa palautetta laajemmin ja vapaammin itselle merki-
tyksellisista aiheista. (Silvennoinen-Nuora 2010.)

5.2 Yksildllisyys hoidon ja terveyspalveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa

Yksiléllisyys hoidon ja terveyspalvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa
muodostui opinndytetyon toiseksi yldkategoriaksi. Sen alakategorioiksi
muotoutuivat yhteinen paatoksenteko, yksilolliset kokemukset seka oikeu-
denmukaisuus ja tarvel&htoisyys. Yhteinen péatoksenteko tuli tutkimuk-
sissa esille padasiassa tarkastelemalla potilaiden osuutta omaan hoitoon ja
terveyteen liittyvadn paatoksentekoon. Yksilollisten kokemusten merkitys
ilmeni painottamalla potilaiden omakohtaista kokemusta hoitojen hyodyl-
lisyydestd. Oikeudenmukaisuutta ja tarvel&htOisyytta késiteltiin eettisyy-
den, tasa-arvon, potilaan tarpeiden ja oikeuksien toteutumisen nakokul-
masta.

5.2.1 Yhteinen paatoksenteko

Siekkisen (2010) nivelreumapotilaiden hoitoketjujen kustannusten ja vai-
kuttavuuden arviointia késittelevassa tutkimuksen tuloksissa ilmenee, ettd
potilaan roolia ja tietdmystd oman hoidon maarittajané on tarkeda vahvis-
taa. Hoidosta seuranneita vaikutuksia ja terveydentilan muutoksia olisi
laékarin tarkead arvioida yhdessa potilaan kanssa. (Siekkinen 2010.)

Saarnin (2010) eettisesta nakdkulmasta vaikuttavuutta tarkastelevassa véi-
toskirjan yksi tavoitteista on vaikuttavuustiedon soveltaminen terveyden-
huollon pé&&toksentekoon potilaita mahdollisimman hyddyttavélla tavalla.
Tutkimuksessa tulee esille se, kuinka hoidon minimin ja hoidon maksimin
maéaaérittely tuo oman haasteensa resurssien kohdentamisen ja potilaan p&a-
tosvallan yhteensovittamiselle. Tutkimustulosten mukaan potilaan, 148kéa-
rin ja jarjestelmén rahoittamisesta vastaavien késitykset eivat ole yh-
tenevaisid. Suomalaissa terveydenhuollossa yleisimpid ongelmia eettisié
ongelmia ovat tilanteet, joissa hoidon rajaaminen ei onnistu: potilasta jou-
dutaan hoitamaan liikaa tai liian vahén. Potilaan ja omaisten vaatimukset
ovat yleensa ylihoidon taustalla. Riittdméattomat resurssit taas ovat yleisin
syy alihoitoon. Hoidon rajojen madaritys on tehtéva potilaan autonomiaa
kunnioittaen. (Saarni 2010.)

Silvennoinen-Nuoran (2010) vaitoskirjassa kokonaiselaméntilanteen huo-
miointi mainitaan asiakasnakokulmasta kriittisend menestystekijana vai-
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kuttavuuden kannalta. Potilasl&dht6isyyden ja hoidon kokonaisvaltaisuuden
varmistaminen ovat kehittdmishaasteita vaikuttavuuden arvioinnin onnis-
tumiseksi hoitoketjussa. Naita tekijoita voitaisiin kehitta4 ottamalla potilas
enemman mukaan hantd koskeviin neuvotteluihin ja arvioimaan itse syn-
tyneitd vaikutuksia. Olisi tarkedd, ettd potilaan hoitoon osallistuvat asian-
tuntijat asettaisivat yhdessa potilaiden kanssa tavoitteet, joita vasten arvi-
ointia tehtdisiin. My6s hoitosuunnitelma tulisi laatia yhteistydssé potilaan
ja hoidosta vastaavien kanssa. (Silvennoinen-Nuora 2010, 325.)

Silvennoinen-Nuoran (2004) tutkielmassa tulee esille se, ettd reumapoti-
laanpotilaan osallistumismahdollisuuksien lisddminen hanta itsedén kos-
kevaan terveydenhuollon paatoksentekoon on tarkeé kehittamiskohde. Tu-
losten mukaan olisi tarkedd, ettd potilaan kanssa liséttéisiin keskustelua
hoitotavoitteista ja terveydentilan kehityksesta.

Myo6s Hammarin (2008) kotihoitoa kasittelevan vaitdskirjatutkimuksen
mukaan on térkead, ettd potilas otetaan mukaan hantd koskevan hoidon
paatdksentekoon. Lisaksi vaitdskirjassa vaikuttavuusarvioinnin kohteena
olevan PALKO-mallin yksi ldhtokohdista on asiakkaan itsemadraamisen
lisdédminen. Tutkimuksen mukaan lisaa tietoa kotihoidon asiakkaiden ja ti-
latyontekijoiden vélisestd voimavarasuhteesta seké erilaisten ndkemysten
taustoilla olevista tekijoista tarvitaan.

5.2.2 Yksilolliset kokemukset

Tampereen yliopiston tutkimushankkeena toteutettu, reumapotilaan hoito-
ketjuja kaésittelevassa, Silvennoinen-Nuoran tekeméssa tutkimuksessa
(2004) oli kartoitettu monipuolisesti reumapotilaiden omasta nakdkulmas-
ta tarkeitd vaikutustilanteita, joiden vaikuttavuutta tulisi arvioida. Tutki-
mus myos painottaa potilaan yksilollistd kokemusmaailmaa hoidon vaikut-
tavuuden arvioinnissa. Hoito, palvelu ja potilaskohtaamiset ovat potilaalle
yksil6llisid; han kokee niiden vaikutukset omasta sairaudestaan ja elaman-
tilanteestaan késin. Jokaisella tapahtumalla ja toiminnolla voidaan ajatella
olevan potilaan kokonaiseldaméntilannetta edistavia ja yllapitavia vaikutuk-
sia.

Siekkisen (2010) nivelreumapotilaiden hoitoketjujen vaikuttavuutta késit-
televédssa tutkimuksessa painotettiin potilaiden omakohtaista kokemusta
hoitojen hyodyllisyydesta. Potilailla oli mahdollisuus antaa oma arvio sii-
t4, miten hoidot tai toimenpiteet olivat vaikuttaneet vointiin ja terveydenti-
laan. Tutkimukseen osallistuneilla potilaat saivat myds esittdd omia kehit-
tamisehdotuksia koskien reumasairauksien hoitoa.

Ihmisl&htoinen, synnyttdjien yksilolliset kokemukset huomioon ottava
ajattelutapa tulee esille Lappi-Khabbalin (2007) synnytyspelon hoidon
vaikuttavuutta kasittelevassa pro gradu -tutkielmassa. Tutkimuksessa pai-
notetaan naisten tunteiden ja omien ilmaisujen kirjaamisen merkitysté sil-
loin kun synnytyspelon hoidon vaikuttavuutta tutkitaan. Erityista huomiota
tulisi kiinnittad kysymyslomakkeiden ja haastattelujen sisaltoéon. Yhteisis-
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t4 tavoitteista ja perusteista keskustelu on tarkedd synnytyspelon hoidon
vaikuttavuuden arvioinnin kannalta. (Lappi-Khabbal 2007.)

5.2.3 Oikeudenmukaisuus ja tarvelahtoisyys

Kaarlola (2010) tuo véitoskirjassaan esille, ettd vaikuttavuuden, tehokkuu-
den ja kustannustietoisuuden liséksi tehohoitoa tulee antaa huomioiden
my0s eettisyys potilaan hoidossa. Saarnin (2010) véitoskirjan tuloksiin
liittyy se johtopaatds, etta vaikuttavuus terveydenhuollon paatoksenteossa
tuo omat haasteensa asiakasléhtoiselle ajattelulle. Potilaiden oikeuksien to-
teutuminen edellyttaé selkeita madritelmia siita, mihin potilaat ovat oikeu-
tettuja. La&&karin tulisi myos kyeta vaikuttavuusnayton avulla perustella
hoidon tarve potilaalle. Riskina liiallisessa vaikuttavuuden painottamisessa
voi olla, ettd se tapahtuu tasa-arvon, ihmisarvon ja kunnioituksen kustan-
nuksella.

Konu, Rissasen, lhantolan ja Sundin (2009) tutkimusraportissa on mainin-
ta sosiaalisesta hyvinvoinnista ja oikeudenmukaisuudesta vaikuttavuuden
arviointiin liittyvina arvoina. Samassa tutkimuksessa myoés todetaan, etta
terveydenhuollon palveluiden tasapuolisesta jakaantumisesta on tarpeellis-
ta keskustella.

Hammarin (2010) vaitoskirjassaan tutkima PALKO-malli on ldhtékohdil-
taan hyvin asiakaslédhtdinen. Sen tavoitteena on edistédd asiakkaan selviy-
tymista kotona, hyvinvointia seké tarpeita vastaavien hoitojen ja palvelui-
den saamista. My0s Silvennoinen-Nuora (2010) mainitsee véaitoskirjassaan
tarvelahtdisyyden. Kun vaikuttavuutta tarkastellaan tarveléhtoisesti, arvi-
oidaan sitd, onko palvelu asiakkaan tarpeita vastaavaa. Saman tutkimuksen
mukaan potilaan kokonaiseldmantilanteen huomioinnissa on kehitettavaa.
Kokonaiseldméntilanteeseen liittyvéstd psyykkisestd jaksamisesta, omais-
ten osuudesta ja muista palvelutarpeista keskustellaan asiantuntijoiden
kanssa potilaiden mielesta liian vahan.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kysymyksenasettelu, hakuprosessi seka kirjallisuuden laadun ja ndyton ar-
viointi ovat osa-alueet, joita tarkastellaan systemaattisen Kirjallisuuskatsa-
uksen laadun ja naytdn arvioinnissa. Hakuprosessin aikana tapahtuvat vir-
heet johtavat tulosten véaaristymiseen ja luovat epaluotettavan kuvan ai-
heesta olemassa olevasta naytosta. (Pudas-Tahkd & Axelin 2007.) Olen
pyrkinyt opinndytetydssani kuvaamaan mahdollisimman tarkasti hakupro-
sessin eri vaiheet lisatakseni kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Tutkimuksia haettiin sahkoisista tietokannoista useilla eri hakusanoilla ja
niiden yhdistelmissa seka liséksi manuaalisesti, ettei relevantteja tutkimuk-
sia tai tutkimusartikkeleita jaisi huomioimatta. Elektronisen haun tdyden-
tdminen manuaalisella haulla auttoi 16ytdmé&éan tietokantojen haun ulkopuo-
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lelle jadvat tutkimukset. Tutkimusten hyvaksymis- ja hylkdadmiskriteerit
kuvasin myos tarkasti lisatédkseni tekemani kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuuskatsauksen ajankohtaisuutta lisatdkseni maaritin yhdek-
si tutkimusten siséanottokriteereista sen, ettd tutkimuksen julkaisu vuosi ei
olisi vuotta 2003 aiemmin.

Kirjallisuuskatsaus on tehty yhden opiskelijan voimin. Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta olisi voinut lisatd, jos toinen opiskelija olisi ollut mukana
tutkimusprosessissa. Tallgin toinen opinndytetyon tekija olisi ollut arvioi-
massa Kriittisesti tutkimukseen mukaan otettavia tutkimuksia seké tutki-
muksen etenemistd. Liséksi jotkut tutkimukseen mukaan otetuista tutki-
muksista tuntuivat tutkijasta kieleltddn ja sisélloltaan vaikeaselkoisilta.
Tdassa opinndytetydssé opinnaytetyon tekijan kokemattomuus vaitos- ja pro
gradu -tutkimusten tulkinnassa on kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta va-
hentéva tekija.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Kun tutkimusongelmaa ja tutkimuksen tarkoitusta maaritetaan, tutkimuk-
selle on oltava tieteellinen peruste. (Eriksson ym. 2008). Aineistojen han-
kinnan, tutkimusmenetelmien ja arviointien on toimittava eettisesti kesta-
valla tavalla perustuen tieteellisiin kriteereihin (Vehvilainen-Julkunen
2007, 293).

Hyva tieteellinen kaytantd koskee koko tutkimusprosessia tutkimusongel-
man maéarittelystd raportointiin. Tieteen etiikan keskeisin asia, hyvan tie-
teellisen kéytdnnon noudattaminen, korostuu Kirjallisuuskatsauksen teke-
misessa erityisesti. (Vehvildinen-Julkunen 2007.) Tédssa opinndytetydssa
yritettiin huomioida mahdollisimman monessa vaiheessa tieteelliset kritee-
rit. Tutkija perehtyi huolellisesti systemaattista Kirjallisuuskatsausta, sisél-
I6nanalyysia seka aineiston abstrahointia kasittelevéaan kirjallisuuteen.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsaus tuotti tiivistettya tietoa asiakaslahtoisyyden ilmenemi-
sestd suomalaisissa vaikuttavuustutkimuksissa vuosina 2003-2013. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset olivat tyyleiltdan ja vaikutta-
vuusnakokulmiltaan melko erilaisia. Tdma oli haaste siséllénanalyysin
kannalta, etenkin etsittdessa yhtenevéisyytta eri julkaisujen tutkimustulos-
ten vélille.

Huolellisen lukuprosessin jalkeen tuloksista kuitenkin pystyi muodosta-
maan selkeét ala- ja ylakategoriat. Alakategorioiden erittelyssa selvisi, etta
ne olivat voimakkaasti sidoksissa toisiinsa. Esimerkiksi eldmanlaatu-
mittareissa tarkastellaan samanaikaisesti ihmislahtoisyyteen liittyvia teki-
joitd. Ala- ja ylédkategorioiden muodostamisen jalkeen ilmeni, ettd mones-
sa tutkimuksessa asiakaslahtoisyyttd tarkasteltiin useammasta eri nako-
kulmasta. Aluksi hieman haasteelliselta vaikuttanut tutkimusten erilaisuus
teki tutkimuksesta mielenkiintoista.
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Vaikuttavuustutkimuksia etsiessé 16ytyi paljon tutkimuksia, jotka olivat
padasiassa keskittyneet kustannusvaikuttavuuteen. Liséksi tutkimuksessa
kaytetyilla hakusanoilla 16ytyi melko paljon julkaisuja, jotka eivat olleet
kuitenkaan luonteeltaan tutkimusartikkeleita.

Yll4ttavaa oli, kuinka véhan asiakaslahtdisyys-nakokulmaa tutkimustulok-
sissa kokonaisuudessaan ilmeni. Kirjallisuuskatsaukseen paatyneista tut-
kimuksessa vain harvassa ilmeni termi asiakaslahtoisyys”. Kaikista eni-
ten termejd “asiakasldhtoisyys” tai potilaslédhtoisyys™ kaytettiin Silven-
noinen-Nuoran hoitoketjujen vaikuttavuutta kasittelevassa véitoskirja-
tutkimuksessa (2010) ja Tampereen Yliopiston tutkimushankkeen julkai-
sussa (2004). Kyseisissa tutkimuksissa oli Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otetuista julkaisuista ehk& kaikista syvin ja moniulotteisin asiakaslahtoi-
syys-nakokulma. Vaikuttavuuden arviointijarjestelmana kéytettiin tasapai-
notettua arviointimittaristoa (BSC), jonka yksi nakokulmista on asiakas-
nakokulma. L&htokohtaoletuksena oli, ettd sairaanhoidon potilaslahtoi-
syytté kehittamalla saadaan parempaa potilaskohtaista vaikuttavuutta.

Tutkimukseni sisaanottokriteerit tayttaneiden tutkimusten perusteella voi-
daan sanoa, ettd kaikista eniten asiakaslahtdisyyden nékdkulmaa ilmeni
vaitoskirjatutkimuksissa. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista 12 tut-
kimuksesta yhteensd 8 oli véitoskirja tutkimusta. Tdma todennédkdisesti
johtuu siitd, ettd vaitoskirja-tason tutkimuksen pitaa olla luonteeltaan mel-
ko moniulotteisia ja sisélloltaén erittdin kattavia. Tutkimuksista enemmis-
t0 oli Suomen eri yliopistojen laéketieteellisen tiedekuntien julkaisuja (7

kpl).

Vaitoskirja-tutkimusten liséksi kaksi kirjallisuuskatsaukseen valituista tut-
kimuksista oli kolme pro gradu -tutkielmaa (Lappi-Khabbal 2007, Siekki-
nen 2010, Leppikangas 2012), yksi Tampereen Y liopiston tutkimushanke
(Silvennoinen-Nuora 2004) seka yksi Sosiaalilaéketieteellisessd lehdessa
julkaistu tutkimusartikkeli (Konu ym, 2009). Kaikki Kirjallisuuskatsauk-
seeni valikoituneet akateemiset tutkimusty6t lukuun ottamatta yhta 16ytyi-
vt yliopistojen Internet-sivuilta elektronisessa muodossa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd asiakaslahtdisyys nako-
kulmaa ilmenee suomalaisissa hoitotyon ja terveydenhuollon tutkimustu-
loksissa melko vahén. Kasite “asiakasldhtoisyys” ilmenee tutkimuksissa
hyvin harvoin. Se ilmenee tutkimuksissa ennemminkin asiakaslahtoisyytta
késittelevien tekijoiden kautta. Kaikista useimmiten se ilmenee useimmi-
ten eldaménlaatumittareiden kayttond. Elamanlaatumittareista tutkimuksis-
sa oli tarkasteltu kaikista eniten 15D-, RAND-36- ja EQ-5D-mittarin kéyt-
toa.

Asiakaslahtoisyys tulee esille tutkimuksissa potilaan eldméanlaadun, poti-
lastyytyvaisyyden, potilaan itsemaaraédmisoikeuden huomioinnin tai ihmis-
lahtoisten késitteiden kautta. Nama késitteet muodostivat tutkimukseni
abstrahoinnin alaluokat. Tutkimukseni ylaluokiksi muodostuivat késitteet

19



Kirjallisuuskatsaus asiakaslahtdisyydesta suomalaisissa hoitotyon ja
terveydenhuollon vaikuttavuustutkimuksissa

hoidon laadun mittaaminen seka yksilollisyys hoidon ja terveyspalvelujen
suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Asiakkaan elaméanlaatua mittaavissa vaikuttavuustutkimuksissa tarkastel-
laan useimmiten hoidon kustannusvaikuttavuutta. Vaikuttavuus tutkimuk-
set, joissa on kaytetty elaménlaatumittareita, perustelevat lahes poikkeuk-
setta hyvin, miksi juuri tietty mittari on valittu eldmdanlaadun mittaami-
seen. Lisaksi useissa oli kartoitettu perusteellisesti, mita eri elamanlaatu-
mittareita voidaan kayttda ja millaisia ominaisuuksia niill& on. Potilastyy-
tyvaisyytta oli kaikista eniten tarkasteltu Tervo-Heikkisen (2008) vaitos-
kirjassa. Potilastyytyvéisyys oli yksi osa elaménlaadun mittaamisessa kay-
tettyd Ihmislaheinen hoito -mittaria.

Toivottavaa olisi, ettd vaikuttavuustutkimus kehittyisi tulevaisuudessa pa-
remmin myos asiakaslahtdisyyden nikokulmaa tarkastelevaksi perintei-
sen” kustannusvaikuttavuuden rinnalle. Toisaalta on hyvin ymmaérrettavaa,
ettd esimerkiksi eldménlaatua mittaavien mittareiden kayttd on myos re-
surssikysymys ja vaatii tutkijalta mittareiden kayttoon liittyvad ymmarrys-
t4 ja osaamista.

6.4 Pohdintaa opinnédytetyon tekemisesté

Aihe oli mielenkiintoinen, mutta haasteellinen. Useamman kerran tutki-
muksen aikana mietin, valitsinko opinndytetyon aiheekseni itselleni sitten-
kin liian hankalan aiheen. “Vaikuttavuus” on termind melko monimerki-
tyksinen ja sen méaarittdminen alussa kasitteend itselle melko tuntui aikaa
vievalle. Opinnaytetyoni alkoi kuitenkin edetd hyvin ja oma motivaationi
sen tekemisessa kasvoi kun olin saanut muodostettua selkeélta vaikuttavat
sisadnotto- ja poissulkukriteerit ja sain valittua kirjallisuuskatsaukseni tut-
kimukset. Parhaimpina aikoina opinndytetyo sai “imuunsa” ja tekstin tuot-
taminen tuntui helpolta.

Suuri haaste kirjallisuuskatsauksen kannalta oli se, ettd juuri melko vai-
keaselkoiselta vaikuttavat vaitoskirjat tayttivat parhaiten ennalta méaaritetyt
sisadnottokriteerit. Erityisesti jotkut osat tutkimukseen mukaan otetun Sa-
muli Saarnen véitdskirjasta ”Vaikuttavuus terveydenhuollon padtoksente-
ossa” vaikuttivat melko haasteellisilta sisdistdd. Toisaalta vaitoskirjat oli-
vat hyvin perusteellisia ja niiden lukeminen kehitti paljon omaa ymmar-
rysté akateemisen tutkimustekstin lukemisessa.

Opinnaytetyd on ollut oppimiskokemuksena hyodyllinen. Taitoni etenkin
tutkimusten lukemisessa ja tutkimustekstin Kirjoittamisessa ovat huomat-
tavasti kehittyneet opinndytetyoprosessin aikana. Opinnéytetyon teko tun-
tui etenevén kaikista parhaiten silloin, kun asennoitui siihen ajatellen omi-
en tutkimustaitojen kehittymisté.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Vaikuttavuustutkimus on aiheena hyvin ajankohtainen ja tarpeellinen.
Tdassa opinnadytetydssa on tarkasteltu pelkastaan Suomessa tehtyja vaikut-
tavuustutkimuksia. Olisi mielenkiintoista tietad, eroavatko tulokset asia-
kasléhtoisyyden ilmenemisessa kansainvalisen tason hoitotyon ja tervey-
denhuollon vaikuttavuustutkimuksissa. Yksi hyvé jatkotutkimusaihe vai-
kuttavuuteen seké osittain myos asiakaslahtoisyyteen liittyen olisi yhteis-
kunnallisen vaikuttavuuden ilmeneminen suomalaisissa terveydenhuollon
ja hoitotyon vaikuttavuustutkimuksissa. Vaikuttavuustutkimusten kehitté-
misen kannalta olisi my6s hyodyllistd saada tutkimustuloksia henkil6s-
tonakokulman merkityksesta.
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Opinnaytetyon tarkoitus &
tutkimuskysymykset

) (
J \

Aiheeseen syventyminen

N 4
J \,

Tietokantojen & hakusanojen valinta

N 4
J \,

Sisddnotto- & poissulkukriteerien
maaritys

N\ (
J \,

Tutkimusten haku tietokannoista &
manuaalisesti

\
J \

Tutkimusten valinta

\ [
J \

Kerdtyn tiedon arviointi

N 4
J \,

Tutkimustuloksien analysointi

N\ 4
J \

Johtopaatokset & pohdinta
tutkimustuloksista
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Hakuprosessi

Hakutulos kokonaisuudessaan Valintakriteerit
n =452 - hakusanat
- julkaistu 2003- 2013 Suomessa
‘ - suomenkielinen

Otsikon perusteella valitut*
n=382 Valintakriteerit
- kuvaa hoitoty6n vaikuttavuutta,

asiakaslahtoisyys huomioitu tut-
kimustuloksissa

- kuvaa terveydenhuollon vaikut-
tavuutta, asiakaslahtoisyys huo-
mioitu tutkimustuloksissa

Poissulkukriteerit:
- ammattilehdissa julkaistut ar-
tikkelit

\— amk-opinnadytetyot /

Abstaktin perusteella valitut* Valintakriteerit \
n=49 - tieteellinen artikkeli, lisensiaatti-

pro gradu- tai vaitoskirjatutkimus
- tutkimuksen laatu
- vastaa tutkimuskysymyksiin

Poissulkukriteerit:

- mielipidekirjoitus

- yleisluonteinen artikkeli
- uutinen

- ei vastaa tutkimuskysymyksiin/

Koko tekstin ja sopivuuden
perusteella valitut* n=21

Valintakriteerit

- artikkeli tai tutkimus sisaltaa luo-
tettavan selvityksen tutkimuksen
aineistosta, -menetelmista ja tu-
loksista

Poissulkukriteerit:
- lilan niukka sisalto

; - tutkimustuloksissa asiakaslah-

Katsaukseen valitut tutki-
mukset n=12

toisyys ei nouse riittavasti esille ‘)

Poissulkukriteerit
-paallekkaisyys hakutuloksissa

*Paallekkaisia hakutuloksia ei ole karsittu

Hakutuloksiin sisaltyvat tietokanta- ja manuaaliset haut sekd suomalaisten yliopistojen
Internet-sivuilta [6ydetyt akateemiset tutkimukset.
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Tekija (t), Tarkoitus Aineiston Asiakaslahtoisyyden/
tutkimuksen keruu potilaslahtoisyyden

nimi, vuosi, huomioiva nakékulma
tutkimuksen tutkimustuloksissa

taso

Kukkonen, J. Vaikuttavuutta | Kyselylomak- Ominaisuuksiltaan
Terveyden- mittaavien keet asiakaslahtoisyyden
huollon menetelmien Pohjois- huomioiva, potilaan oman
vaikuttavuuden kehittdminen Karjalan subjektiivisen arvion

arviointi rutiinisti

erikoissairaan-

keskussairaa-

elamanlaadusta mukaan

keratyn tiedon hoidossa, lan ottava 15D-mittari on
pohjalta 15D- ja 15Ds- erikoissairaan- | tarpeeksi kattava
mittarien hoidon huomioimaan
kaytto potilaille erikoissairaanhoidon
2005 vaikuttavuuden | (N =828) vaikuttavuutta. Lisaa
mittaamisessa jatkotukimusta potilaan
oman arvion terveydentilan
Vaitoskirja muutoksista havainnointiin
herkistetyn 15Ds-mittarin
kaytosta tarvitaan.
Leppikangas, M. | Aivohalvauk- Laitoskun- 15Ds-elamanlaatumittari
seen toutuksen hyva mittari kuntoutuksen
Aivohalvaukseen | sairastuneiden | potilaiden vaikuttavuuden
sairastuneiden terveyteen (N=25) ja mittaamisessa. Elamanlaatua
terveyteen liittyvan yksilokuntou- | tutkimalla saadaan selville
liittyva eldmanlaadun | tuksen asiakkaan subjektiivinen
elamanlaatu ja seka kahden eri | potilaiden arvio kuntoutuksen
kuntoutuksen kuntoutus- (N=30) vaikuttavuudesta.
vaikuttavuus muodon arviointi Aivohalvaukseen
vaikuttavuuden | havainnoimalla | sairastuneiden elamanlaatu
tutkiminen heikkenee sairastumisen

2012

Pro gradu-
tutkielma

jalkeen. 15Ds-mittarin
antamien tulosten
perusteella
ryhmakuntoutuksella
saadaan suurempia ja
pysyvampia muutoksia
potilaan elamanlaadussa kuin
yksilokuntoutuksella.
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tutkimushanke

Kaarlola, A. Tehohoitoa Elamanlaatua mittaavat

saaneiden potilaiden | Kyselylomake | Rand-36- ja EQ-5D-mittarit

Mita hyotya hoitotulosten Meilahden tehohoidon vaikuttavuuden

tehohoidosta? | vaikuttavuuden sairaalan arvioinnissa.

Tehohoitoa arviointia seka tehohoito- Elamanlaatuarvaoilla ja

sisdltdneiden kartoitusta hoidon hoito tehohoitokokemuksilla on

hoitojaksojen | vaikutuksesta osastolla keskindinen yhteys.
vaikuttavuude | potilaiden tehohoitoa Vaikuttavuuden,

n arviointi elamanlaatuun vuosina tehokkuuden ja
1995-2000 kustannustietoisuuden
saaneille lisaksi tehohoitoa tulee

2007 potilaille antaa huomioiden myos
(N=2709) eettisyys potilaan hoidossa.

Osa tehohoidon asiakkaista

Vaitoskirja kaipasi lisaa tietoa oireiden
ilmenemisesta ja
tukipalveluista hoitojakson
aikana.

Silvennoinen- | Hoitoketjun ja sen Reumaa Potilaiden hoitoketjujen

Nuora, L. vaikuttavuuden sairastavien kehittaminen entista

arviointia erityisesti potilaiden potilaslahtoisemmiksi

Hoitoketjut ja | asiakasvaikutta- (N=6) ja tarkeaa. Hoitoketjun yksi

vaikuttavuus vuuden kannalta sekd | ammattinsa | |ldhtokohdista on asiakkaan

tutkimusta, miten puolesta saama hyoty. Potilas kokee
vaikuttavuuden hoitoketjussa | hoidon omasta

2004 arviointia voitaisiin mukana sairaudestaan ja

kehittaa olevien elamantilanteestaan kasin.
tulevaisuudessa (N=17) Potilaan

Tampereen haastattelut | osallistumismahdolli-

Yliopiston suuksien lisdykseen ja

paatoksentekoon on
merkityksellista kiinnittaa
huomiota. On myo6s
tarpeellista lisata
keskustelua
hoitotavoitteista ja
terveyden tilan kehityksesta
potilaan kanssa.
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Silvennoinen-

Vaikuttavuuden ja

Potilaiden ndakemykset ja

Nuora, L. vaikuttavuuden Kyselylomak- | kokemukset tarkeita silloin
arvioinnin keet reuma- kun hoitoketjujen

Vaikuttavuuden | mahdollistavien potilaille vaikuttavuutta

arviointi tekijoiden (N=76) arvioidaan. Potilaan

hoitoketjussa kartoitusta ja kokonaiselaman-
hoitoketjussa. potilaiden tilanteeseen syyta
Asiakasvaikutta- seka kiinnittdaa huomiota.

2010 vuuden ammattinsa Potilastyytyvaisyys on
nakokulma puolesta edellytyksena
merkittavasti hoitoketjussa | vaikuttavuudelle.

Vaitoskirja mukana. mukana Spontaanipalautteet ja

olevien kyselyt potilaiden

haastattelut kokemuksista ovat

(N=110) oleellisessa asemassa
vaikuttavuustutkimusten
kehittamisessa. Asiakas-
palautejarjestelman
kehittaminen tarkeaa.

Pekkanen, M. Selvittaa RAND-36 Tyoikaiset, RAND-36-
terveyteen liittyvan | kuntoutuk- elamanlaatumittari hyva

Terveyteen elamanlaatu- seen 2000- elamanlaadun

liittyva mittarin 2001 (N=794) | seurantamittari tyoikdisen

elamanlaatu soveltuvuutta ja kuntoutuksen

laitoskuntou- kuntoutustarpeen ja | 2007- 2008 vaikuttavuuden

tuksen kuntoutuksen (N=990) arvioinnissa. Sen avulla

vaikuttavuuden | vaikutusten osallistuneet | pystytaan erottelemaan

arvioinnissa arvioinnissa kuntoutujat havainnollisesti
kuntoutujien
kuntoutustarvetta.

2008 Asiakkaan kokema
terveyteen liittyva
elamanlaatu, subjektiiviset

Vaitoskirja toimintakyvyn edellytykset

ja tydymparisto ovat
vahvasti sidoksissa
toisiinsa
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nen kotihoidossa
ja kotiutumisessa
-kotihoidon
asiakkaiden avun
tarve ja palvelujen
kaytto seka
PALKO-mallin
vaikuttavuus ja
kustannusvaikut-
tavuus

2008

Vaitoskirja

arvioida palveluja
yhteen sovittavan
kotihoito- ja
kotiutumiskay-
tannon (PALKO-
mallin)
vaikuttavuutta ja
kustannusvaikutta-
vuutta

selyt (N=770)
seka
asiakasrekist
eri-

aineisto
(Hilmo,
Sotkakuntatie
toja
kuolinsyyre-
kisterit)

Siekkinen, P. Vaikuttavuuden ja | Kyselylomakk | Nivelreumapotilaiden
kustannuksien eet elamanlaadun mittaus
Hoitoketjujen seka naihin nivelreuma- EQ-5D-mittarilla.
kustannusten ja liittyvien potilaille Tutkimuksessa potilailla
vaikuttavuuden yksilotason (N=108) mahdollisuus esittda omia
arviointi tekijoiden parannusehdotuksia
nivelreumapoti- arviointia reumasairauksien hoitoon
lailla nivelreuma- liittyen.
potilaiden Potilaan roolia ja
2010 hoitoketjussa tietamysta oman hoidon
maarittajana olisi tarkeaa
vahvistaa. Potilaiden
Pro gradu- hoidosta seuranneita
tutkielma vaikutuksia ja
terveydentilan muutoksia
olisi tarkeaa laakarin
arvioida yhdessa potilaan
kanssa jokaisen
tapaamisen yhteydessa.
Hammar, T. Kuvata kotihoidon | Asiakas- PALKO-malli
asiakkaita, haastattelut asiakaslahtoinen
Palvelujen asiakkaiden avun (N=770), tavoitteiltaan, jotka ovat
yhteensovittami- | tarvetta seka omahoitajaky | asiakkaan hyvinvoinnin,

itsemaaraamisen ja
palvelujen saannin
edistaminen. Kotihoidossa
huomattavia eroja
asiakkaan ja
omaishoitajien arviosta
asiakkaan avun tarpeesta.
Tarkeda saada asiakasta
enemman mukaan hanta
koskevaan
paatoksentekoon.

Lisaa tutkimusta tehtava
asiakkaiden ja
tyontekijoiden valisesta
voimavarasuhteesta seka
erilaisten nakemysten
taustoilla olevista
tekijoista.
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Lappi-Khabbal,
R.

Synnytyspelon
hoidon
kustannus-
vaikuttavuus

Selvitys
synnytyspelkoon
liittyvista tekijoista,
synnytyspelon
vaikutuksista
synnytystapaan
seka pelon hoidon
kustannuksista ja
vaikuttavuudesta

Synnytyspelko-
diagnosoitujen
naisten
esitietolomakkeet
(N =195) seka
kyselylomake
synnyttaneille
(N=116)

Naisten tunteiden ja
omia ilmaisujen
kirjaaminen olisi
tarkeaa huomioida
synnytyspelon
vaikuttavuuden
tutkimisessa.
Yhteisista tavoitteista
ja perusteista

2007 keskustelu tarkeda
synnytyspelon
hoidon

Pro gradu- vaikuttavuuden

tutkielma arvioinnin kannalta.
Erityishuomio
kysymyslomakkeiden
ja potilashaastatte-
lujen sisaltoon.

Tervo- Kuvata Kyselylomake Ihmislaheinen hoito-

Heikkinen, toimintaymparistén | sairaanhoitajaliiton mittari potilaan

T. ja hoitotyon jasenille (N =119 )ja | hoidon laadun

henkil6stomitoi- erikoissairaanhoidon | arvioinnissa

Hoitotyon tuksen potilaille (N =1730), | erikoissairaanhoi-

vaikuttavuus vaikutusta sairaanhoitajille dossa.

erikoissairaan-
hoidossa

2008

Vaitoskirja

hoitotyon tuloksiin
erikoissairaan-
hoidossa

(N =542) seka
osastonhoitajille
(N =41)

Potilastyytyvaisyys-
kyselyilla merkittava
rooli
erikoissairaanhoi-
don arvioinnissa.
Naista saatu tieto
olisi hyva yhdistaa
henkilokunnan
tyytyvaisyys-
kyselyihin seka
toimintaympariston
ominaisuuksiin
vaikuttavuuden
seurannassa.
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2009

Tutkimus-
artikkeli

Saarni, S. Vaikuttavuutta Kyselylomake | Vaikuttavuuden
korostavien, laakareille korostaminen hoitopaatosten
Vaikuttavuuden | terveyden- (N =14 011) pohjana luo oman
huomiointi huoltoon haasteensa asiakaslahtoiselle
terveyden- liittyvien ajattelulle. Liiallinen
huollon ajattelutapojen vaikuttavuuden maksimointi
paatoksen- analysointi etiikan terveydenhuollossa voi
teossa nakokulmasta ohittaa tasa-arvon,
ihmisarvon, yksilon
itsemadraamisen ja
2010 ihmisoikeuksien
kunnioittamisen. Hoidon
rajaamisen vaikeus;
Vaitoskirja potilaiden, |adkarien ja
terveydenhuoltoa
rahoittavien nakemykset
erilaisia. Potilaan oikeudet
on madritettava
mahdollisimman selkeasti.
Tavoitteena vaikuttavuus-
tiedon soveltaminen
paatoksentekoon potilaita
mahdollisimman
hyodyttavalla tavalla.
Konu, A., Vaikuttavuuden Kirjallisuus- Olisi suositeltavaa, etta yleisia
Rissanen, P., arviointia katsaus, ja tunnettuja asiakkaan
lhantola, M., & terveydenhuollos | alkuperais-, elamanlaadun huomioivia
Sund, R. sa seka katsaus- ja mittareita kaytettaisiin
"vaikuttavuus”- keskustelu- vaikuttavuustutkimuksissa
"Vaikuttavuus” kasitteen kayttoa | artikkelit silloin kun ne soveltuvat
suomalaisissa ja mittaamista suomalaisissa | mitattavaan aiheeseen.
terveydenhuol- | suomalaisissa tieteellisissa | Sosiaalinen hyvinvointi ja
lon terveydenhuollon | lehdissa oikeudenmukaisuus ovat
tutkimuksissa tutkimuksissa (N=80) vaikuttavuuteen liittyvia

arvoja, jotka kuitenkin
ilmenevat tutkimuksissa
harvoin. Tutkimuksessa oli
esitettyna malli
vaikuttavuuden arvioinnista,
jossa myos mukana yksilo
(potilas) -nakokulma
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JULKAISU PELKISTETTY TEEMA ALALUOKKA YLALUOKKA
Kukkonen 15D-mittari soveltuu hyvin terveyteen liittyvan elamanlaa- .
2005 dun mittaamiseen, lisdd tutkimusta 15Ds-mittarin kaytosta Eldman-
( ) tarvitaan laadun .
Leppikangas aivohalvauksen kuntoutuksen vaikuttavuus elamanlaatua mittaa- Hoidon
(2012) mittaamalla, subjektiivinen arvio kuntoutuksen vaikutta- e laadun
vuudesta, 15Ds-elamanlaatumittarien kaytto
Kaarlola (2007) elamanlaatua mittaavien Rand-36- ja EQ-5D-mittarit teho- mittaa-
hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa seka mittaustulosten
yhtenevyys minen
Pekkonen RAND-36 hyva elamdnlaatumittari tydikadisen kuntoutuksen
2008 vaikuttavuuden arvioinnissa, asiakkaan kokeman elaman-
( ) laadun ja toimintaympariston sidoksellisuus
Konu ym potilaan elamdnlaadun mukaan ottavien mittareiden kayt-
(2009) to suotava, jos mitattava kohde sallii
Silvennoinen- 15D-mittarissa vaikuttavuuden nakékulma liian suppea,
Nuora (2010) vaikuttavuuden kasitetta ei liitettyna mittariin
Hammar (2012) kotihoidon asiakkaiden elamanlaatu, EQ-5D- ja Nottingham
Health Profile-elamanlaatumittarien kdytto kotihoidon
vaikuttavuuden arvioinnissa
Siekkinen EQ:SD-eIéménIaatu'm_itta-ri nivelreumapotilaiden hoidon
(2010) vaikuttavuuden arvioinnissa
Tervo- Ihmisldheinen hoito-mittari hoidon laadun arvioinnissa, Potilas-
Heikkinen jolla mitattu potilastyytyvaisyytta erikoissairaanhoidossa,
(2008) tirkeda tiedon yhdistiminen toimintaympéristéon tyytyvai-
syyden
Silvennoinen- potilastyytyvaisyys edellytyksena vaikuttavuudelle, poti- r:iyttaa-
Nuora (2010) laan kokemusten huomiointi, asiakaspalautteet, asiakaspa- X
lautejirjestelmin kehittdminen minen
Siekkinen potilaan rooli ja tietdmys hoidon maarittdjéand, hoidon htei
2010 vaikutusten ja terveydentilan muutosten arviointi yhdessa | Yhteinen Yksils|
( ) potilaan kanssa paatok- stlof-
Silvennoinen- potilas enemméan mukaan neuvotteluihin ja arvioimaan itse | ganteko Iisyys
Nuora (2010) syntyneita vaikutuksia, hoidon tavoitteiden asettaminen .
yhdessa potilaan kanssa hoidon
Saarni (2010) itsemadraamisoikeus, hoidon rajojen maaritys tehtava ja
potilaan autonomiaa kunnioittaen, selkea oikeuksien maa-
rittely terve-
Silvennoinen- potilaan osallistumis- ja padtoksenteko mahdollisuuksien ys-
Nuora (2010) lisdys, asiakkaan saama hyoty, lisda keskustelua potilaan
kanssa hoitotavoitteista ja terveydentilan kehyksesta pa|ve-
Lappi-Khabbal yhteista tavoitteista keskustelu tarkeda synnytyspelon .
(2007) hoidon vaikuttavuuden arvioinnin kannalta luiden
Hammar (2012) |asiakas mukaan hoidon paatoksen tekoon, lisaa tutkimusta suun-
asiakkaiden ja tyontekijéiden voimavarasuhteesta, nitte-
PALKO-malli itsemaaraamista edistavana
lussa
Lappi-Khabbal tunteiden, ilmaisujen ja vuorovaikutuksen merkitys, huomio S )
(2007) erityisesti kysymyslomakkeiden ja haastattelujen sisaltoon Yksilolli- Ja
set ko-
kemukset | tOteUt-
Silvennoinen- tarvelahtdisyys, tarkead, etta palvelu vastaa asiakkaan . tami-
Nuora (2010) tarpeita dOlkeu- sessa
enmu-
Saarni (2010) vaikuttavuustiedon soveltaminen paatoksentekoon mah- PEPB
dollisimman paljon potilaita hyodyttavalla tavalla, oikeu- . J
tarveldh-

denmukaisuuden tarkeys, tasa-arvo, vaikuttavuuden mak-
simointi uhkana ihmislahtoisyydelle

toisyys
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