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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda potilaan kohteluun liittyvia tekij6itéa ja kehittdd sen
perusteella vuorokoulutusmateriaali Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitohenkilostdlle.
Tavoitteena on lisatd ensihoitajien valmiuksia huomioida potilaan kohteluun liittyvia tekijoi-
ta.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaan kohteluun liittyvid tekijoitd olivat hoitajien
osaaminen, hoitajien eettinen toiminta, hoitajien vuorovaikutus, yhteinen paatdksenteko ja
potilaiden tiedonsaanti. Hoitajien osaamisessa oli keskeista tyokokemus ja ammattitaito.
Hoitajien eettisessa toiminnassa korostui potilaan kohtaaminen yksilénd, heiddn etujen
ajaminen ja henkinen tukeminen. Hoitajien vuorovaikutuksessa tuli esille yhteistydssa toi-
miminen ja pyyntdihin vastaaminen. Yhteisessa paatoksenteossa tarkedna tuli esille poti-
laan oma paatdksenteko seka yksilollinen yhteispaatés hoitolinjoista. Potilaan tiedonsaan-
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Jatkossa olisi tarkedd korostaa kokonaisvaltaista hoitoa, koska kaikki hoitosuhteeseen
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The purpose of this thesis was to investigate relative factors to patient treatment and to
develop shift training material based on this study for the Helsinki Rescue department’s
Emergency Medical Technicians. The goal was to increase the EMT's readiness to con-
sider the related factors to patient treatment in the field.

The thesis was carried out by literature review and the material was analyzed using con-
tent analysis.

According to previous studies, patient treatment related factors were nurse know-how,
nurse’s ethical action, nurse interactive skills, collective decision making, and patient in-
forming. In nurse know-how, work experience and professional skill were crucial. In nurse’s
ethical action, treating the patient as an individual, looking after their wellbeing and mental
support was essential. Important in nurse’s interactive skills were cooperation and reacting
to requests. In collective decision making it was important that the patient was able to
make his/her own decisions and to have the ability to make individual joint decisions about
the treatment. Important in relation to patient informing was the emphasis on essential in-
formation and simply written instructions.

In the future it is important to emphasize the entire treatment process, because every as-
pect has an influence on patient satisfaction. Helsinki Rescue department’s patient satis-
faction inquiry could include extra questions about patient treatment based on our thesis.
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1 Johdanto

Kaytadnnon ensihoitotydssa tulee usein eteen tilanteita, joissa potilaan kohtelulla voi olla
kauaskantoisia seuraamuksia. Tassa opinnaytetytssa kasitellaédn potilaan kohteluun
littyvia tekijoita kirjallisuuskatsaukseen perustuen, jonka perusteella toteutetaan Hel-

singin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikon kayttdon vuorokoulutusmateriaali.

Ihmisarvo ja potilaan oikeudet ovat tarkeimpia eettisia kulmakivid hoitotyossa. Potilaan
oikeuksista on sdadetty laki Suomessa seka Ruotsissa. Ihmisarvoa tutkittaessa voi-
daan kysya, ovatko kaikki ihmiset yhtd arvokkaita. Voidaan mietti& onko ihminen arvo-
kas jonkun muun kannalta, vai onko ihmisell& jotain tiettya arvoa jonkin asian erityises-
sa tarkoituksessa. Esimerkiksi jouduttaessa valitsemaan kahdesta hoidettavasta poti-

laasta vain toinen, tulee arvokysymys esille (Kalkas — Sarviméaki 1996: 58-59.)

Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Palveluita tulisi kehittdd palvelun tarvitsijan
nakokulmasta. Potilaat eivat valttAmattd kykene arvioimaan ammatillista toimintaa mut-
ta he osaavat kertoa mikd on vialla ja mitk&a ovat heiddn omat tuntemuksensa sairau-
teen tai terveysongelmaan liittyen. Potilaalta saamaa palautetta tulisi hyddyntaa siiné
maarin jotta tiedetd&n missa on hoidollisesti parannettavaa. Hyva hoito kattaa hoitajien
hyvat tiedot, taidot, resurssit sekd kokemuksen hoidosta (Pellikka ym. 2003: 167-168.)

Potilaalle tulee antaa myo6s selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, sekéa muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatettdessa hdnen hoitamisestaan. Terveydenhuollon henkiléston
on annettava selvitys siten, etta potilas ymmartaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 1992.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaan kohteluun liittyvid tekijoita ja kehittaa
sen perusteella vuorokoulutusmateriaali Helsingin pelastuslaitoksen palomies-
ensihoitajille. Tavoitteena on lisaté ensihoitohenkiloston valmiuksia huomioida potilaan

kohteluun liittyvia tekijoita.

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusme-
netelmd, jossa keratdan olemassa olevaa tietoa aihepiirista, joka pyrkii vastaamaan
tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla esitelldan lukijakunnalle rajatusti
aiheesta tehdyt aiemmat julkaisut (Salminen 2011: 5.) Kirjallisuuskatsaukset edellytta-
vat, etta aiheesta on edes jonkin verran tutkittua tietoa. Yleisesti ottaen kirjallisuuskat-
sauksessa hahmottuu olemassa olevien julkaisujen kokonaisuus aiheesta. (Johansson
— Axelin — Stolt — A&ri 2007: 3.)

Opiskelijalle kirjallisuuskatsauksen tekeminen tarjoaa erinomaisen oppimisen mahdolli-
suuden. Hanella on tilaisuus nayttaa, ettd han pystyy suodattamaan tarkeista tutkimuk-
sista pddasiat ja rakentamaan omin sanoin tutkimukselleen perustan (Hirsjarvi — Re-
mes - Sajavaara 2000.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on osoittaa, miten tutkitta-
vaa aihetta on jo aikaisemmin tutkittu ja mista ndkokulmista. Se keskittyy olennaiseen
kirjallisuuteen; aikakauslehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin jul-

kaisuihin (Hirsjarvi ym. 2000).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmainen vaihe si-
saltdd katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen ja kol-
mas vaihe analysoinnin ja johtopaatdkset. Suunnitteluvaihetta maarittelee tutkimusky-
symys tai tutkimuskysymykset (Johansson — Axelin — Stolt - Aari. 2007: 5.) Hakuja var-
ten tutkija tarvitsee tasmalliset hakusanat, tarkoituksenmukaiset tietokannat ja riittava
osaamisen hakujen tekemiseen (Pdlkki — Kanste - Elo - Kaaridinen - Kyngas 2012:
337). Kirjallisuuskatsaus kohdistuu tiettyind aikana tehtyihin julkaisuihin ja se on paivi-

tettdva aika ajoin tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi (Johansson ym. 2007: 4).

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeda ensinnakin vastata selkedan kysymyk-

seen, toiseksi vahentédd tutkimusten valintaan ja sisallyttdmiseen liittyvad harhaa, kol-



manneksi arvioida valittujen tutkimusten laatua ja neljinneksi referoida tutkimuksia

objektiivisesti.

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaus vastaa parhaiten kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat
laajoja ja aineiston valintaa eivéat rajaa metodiset sadnnot. Tutkittava ilmid pystytaan
kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion
ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsaukses-

sa tai meta-analyysissé (Salminen 2011: 6.)

Potilaan kohteluun liittyvia aikaisempia tutkimuksia etsittiin eri terveysalan tietokannois-
ta. Tietokantoina kaytettin Medic-palvelua, laakarin tietokantoja (Terveysportti) ja
Google scholar tietokantaa. Lisdksi tehtiin manuaalisia hakuja. Useissa tutkimuksissa
potilaan kohtelua on lahestytty tutkimalla potilaiden kasityksid ja kokemuksia ohjauk-
sesta (Salminen-Tuomaala — Kaappola — Kurikka — Leikkola — Vanninen — Paavilainen
2010; Isola — Backman — Saarnio — K&aridinen — Kyngas), tiedollista tukemista potilai-
den hoitosuhteessa Nevalainen — Kaunonen — Astedt-Kurki 2006, Coco — Turunen —
Sillanp&a ja Juvonen 2006) ja yksildllistd hoitoa (Makkonen & Hupli 2009; Gustafsson,
Leino-Kilpi & Suhonen 2009). Muut kohteluun liittyvét tutkimukset kasittelivat ihmisar-
von kunnioitusta, vastuullisuutta ja oikeudenmukaisuutta, ihmisldheisen hoidon kehit-
tamistd seka nakemyksia saadusta avusta ja hoidoista (Ritmala-Castren — Simani —
Eriksson 2005; Maijala — Helminen — Heino-Tolonen — Astedt-Kurki 2011; Téyry — Jul-

kunen-Vehvildinen — Roine — Mattila — Rissanen 1998).

Potilaan kohteluun liittyvia tutkimuksia 16ytyi melko vahan. Koska hakusanoja joutui
kayttamaan useita, oli hakuprosessi monivaiheinen seka haastava. Hakusanalla kohte-
lu I8ytyi vain yksi tutkimus (Renholm & Suominen 1998). Etsimme em. tutkimuksesta
kohteluun liittyvid tekijoita, jonka jalkeen laajensimme hakua. Seuraavaksi kaytimme
seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmia: Potilas, hoito, tyytyvaisyys, hoitaja — poti-
lassuhteet, kokemukset hoidosta ja kohtelusta, yksildllinen hoito, ihmisarvon kunnioi-
tus, potilasohjaus, hoitaminen, tiedollinen tukeminen. Liséksi teimme manuaalisia ha-
kuja lahdeluettelojen perusteella. K&vimme manuaalisesti my6s lavitse Hoitotiede-
lehden vuosikerrat, sekd Tutkiva hoitotyt lehdet. Alkuperdisen suunnitelman mukaan
rajasimme haut vuoden 2005 ja sita uudempiin tutkimuksiin. Koska materiaalia ei 16yty-

nyt riittdvasti, jouduimme turvautumaan myos vanhempiin artikkeleihin. Hakujen perus-



teella opinndytetydhon valittiin 12-tutkimusta jotka analysoitiin siséllon analyysimene-

telmalla.

4 Potilaan kohteluun liittyvat tekijat

Kohtelu on nykysuomen sanakirjan (1980: 438) mukaan synonyymi sanalle ystavalli-
nen ja verbille kohdella. Kohdella-verbi on puolestaan synonyymi sanalle kayttaytya ja
menetella jotakin kohtaan (Nykysuomen sanakirjal: 1980: 430). Ystavallisyys tarkoittaa
ystavan tavoin suhtautuvaa, suopeaa, hyvantahtoista (Nykysuomen sanakirja3: 1980:
741.) Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaan kohtelu muodostuu ihmisarvon
kunnioituksesta, potilaan tiedon tarpeen tyydyttamisesta sek& potilaan ja hoitajan vali-
sestd suhteesta. Kohtelussa huomioidaan tilanteessa olevien ennakkoasenteet, koke-

mukset ja stereotyyppiset rooliodotukset (Renholm — Suominen 1998.)

Tahan opinndytetydn valitun aineiston perusteella potilaan kohteluun liittyvia tekijoita
ovat hoitajien osaaminen, hoitajien eettinen toiminta, hoitajien vuorovaikutus, yhteinen

paatoksenteko ja potilaiden tiedonsaanti.

4.1 Hoitajien osaaminen

Hoitajien osaaminen liittyy potilaan kohteluun ja siihen, miten potilaan kokevat hoiton-
sa. Hoitajien mukaan tydkokemus, ammattitaito ja tdydennyskoulutuksien mahdollisuus
ovat merkittava edesauttava tekija yksilollisessa hoidossa. (Gustafsson — Leino-Kilpi —
Suhonen 2009). Pitkd&n tydskennelleet hoitajat vastasivat mydnteisempia tuloksia poti-

laan kohteluun liittyen (Maijala — Helminen — Heino-Tolonen — Astedt-Kurki 2011).

Mikali hoitaja on osaava, kokee potilas saavansa parempaa hoitoa ja on tyytyvaisempi
saamaansa kohteluun. Melkein kaikki potilaat (96 %) tunsivat olleensa sairaalassa
ammattitaitoisessa hoidossa ja heidan mielestdan henkilékunta oli osaavaa. (Maijala
ym. 2011). Henkildkunnan ammattitaitoisuus ja luotettavuus ndkyy erilaisissa hoitotilan-
teissa (Ritmala-Castren — Simani — Eriksson 2004). Potilaista suurin osa (81 %) oli tyy-
tyvaisia toimenpiteiden ja tutkimusten yhteydessa esiintyvdan hoitajien ammattitaitoon.
Laitteiden kayttoon oli tyytyvaisia noin kolme neljasosaa (74 %) potilaista (Pellikka ym.
2002). Renholmin ja Suomisen (1998) tutkimuksessa ammattitaidossa korostettiin li-

saksi ladkkeiden antoa ja sen virheettomyytta. lakkaiden potilaiden mielesta suurin osa



(88 %) hoitajien tiedoissa ja taidoissa olivat hyvaa tai kiitettdvaa tasoa erilaisissa ohja-

ustilanteissa (Isola — Backman — Saarnio — Kaaridinen — Kyngas 2005).

4.2 Hoitajien eettinen toiminta

Aikaisempien tutkimusten perusteella kunnioittavaan potilaan kohtaamiseen liittyy hoi-
tajien asenteet potilaita kohtaan. Hoitohenkilokunnan kunnioittava kohtaaminen paran-
taa potilaan tyytyvaisyytta. (Gustafsson ym. 2009). Renholmin ja Suomisen (1998) mu-
kaan kunnioittava ja hyvan kohtelu oli toteutunut sairaalan paivystysosastolla hyvin.
lakkaiden kokemuksia selvittdéneesta tutkimuksesta selvisi, etta suurin osa (86 %) vas-
taajista ajatteli hoitajien asenteiden olevan kiitettavaa tai hyvaa tasoa (Isola ym. 2005).
Renholmin ja Suomisen (1998) tutkimuksessa vastaajista yli kolme neljisosaa oli sita
mielta, ettéd heita oli kohdeltu kunnioittavasti. Tyytymattdmampia kunnioittavaan koh-

taamisen olivat nuoret vastaajat.

Yksilollinen [&Ahestymistapa sisaltda potilaan kohtaamisen ja kunnioittamisen yksilona,
tarvittavat tiedot potilaasta, yksilollisen elaméantilanteen, sairauden aiheuttamien asioi-
den ymmartadmisen ja kyvyn ajaa potilaan parasta. Hoitajien mukaan kyky kohdata poti-
las yksilona parantaa potilaiden kohtelua (Gustafsson ym. 2009). Makkosen ym. (2009)
tutkimuksessa hoitajat tukivat kohtalaisesti potilaiden yksildllisyytta. Potilaat oli huomi-
oitu omana itsendan ja heita oli kohdeltu kunnioittavasti. Yleinen kunnioitus potilaita
kohtaan oli toteutunut hieman yli puolen (55 %) mielestd (Renholm — Suominen 1998).
Isolan ym. (2005) tutkimuksen mukaan idkkaat potilaat kokivat, ettd hoitajilla ei ollut
tarpeeksi tietoa potilaasta. Heidan mielestdén yksilollisyys olisi otettava paremmin
huomioon ja hoitohenkilékunnan olisi paremmin tiedostettava potilaan yksil6llinen ela-
mantilanne. Makkosen ym. (2009) tutkimuksessa potilaan henkil6kohtaisen elamanti-
lanteen huomioiminen toteutui huonosti. Potilaasta tulisi huomioida paremmin huono
kuulo- tai nédkokyky sekd muistamattomuus. Maijalan ym. (2011) tutkimuksessa noin
viidesosa (18%) vanhemmista oli sitd mieltd, ettd hoitajat olivat osittain tietAmattomia
perheen kokonaistilanteesta lapsen sairauteen liittyen. Pellikan ym. (2002) sek& Ren-
holmin ja Suomisen (1998) tutkimuksessa parhaiten kohtelun osalta toteutui hoitajien

toiminnassa kyky ajaa potilaan etuja seka parasta.

Potilaiden kohteluun vaikuttavat hoitajien ystavallisyys, empaattisuus sekéa rohkaisemi-
nen. Hoitajien mukaan ystavallisyydellda on suuri rooli potilaan yksil6llisessa kohtaami-

sessa ja kohtelussa. (Gustafsson ym. 2009). Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia vas-



taanottoon sairaalassa (Renholm — Suominen 1998). Teho-osastolla olleet potilaat ker-
toivat hoitonsa olleen huomaavaista. Kaikki potilaat olivat tunteneet, ettd he olivat olleet
tervetulleita ja toivottuja potilaita (Ritmala-Castren 2004.) Pellikan ym. (2002) tutkimuk-
sessa potilaiden mielestd mieliala ja ilmapiiri ei ollut paivystyksessé rohkaiseva. Toisen
tutkimuksen mukaan hoitajat olivat joustavia ja tarkeilemattomia 71 % vastaajien mu-
kaan (Renholm — Suominen 1998). Tulovaiheessa potilaista yli puolet (63 %) oli tyyty-
vaisid hoitajien ystavallisyyteen ja miellyttdvdan vastaanottoon (Pellikka ym. 2002).
Nuoret ja naimattomat potilaat olivat tyytymattomampid vastaanottoon (Renholm —
Suominen 1998). Hoitajien mielesté tarkea yksilbllista hoitoa edistava tekija on hoitajien

empaattisuus potilaskontaktissa. (Gustafsson ym. 2009).

Puolet potilaista oli sita mielta ettd heita oli rohkaistu ja tuettu henkisesti hoidon aikana
(Renholm — Suominen 1998). Yli puolet potilaista (61 %) piti rohkaisua ja kannustusta
tarke&né potilaan kohtaamisessa, heistd yli kolmasosa kuitenkin (38 %) oli sitd mielta,
ettd se toteutui huonosti (Pellikka ym. 2002.) Tyytyméattomimpid saamaansa ystavalli-
syyteen olivat nuoret potilaat (Renholm — Suominen 1998). Potilaiden henkinen hyvin-
vointi ja heidéan lahelld olo on tarkeaa potilaan kohtelussa. lakkéaiden potilaiden mieles-
té tunnepuolen ja pelkojen kasittely ei kuitenkaan toteutunut juuri lainkaan (Isola ym.
2005). Potilaissa tyytyméattomyyttd aiheutti henkilokunnan riittdméton lahella olo, seka
pahan olon ja pelkojen kasittely (Toyry — Julkunen-Vehvildinen — Roine — Mattila — Ris-
sanen 1999).

Luotettavuus ja rehellisyys vaikuttavat siihen, kuinka uskottavaa hoito on (Gustafsson
ym. 2009). Suurin osa hoitajista (96 %) oli sitd mielta, etta potilaiden sairauteen liittyviin
kysymyksiin oli vastattu rehellisesti (Coco ym. 2006). Kotiutusvaiheessa vointinsa hy-
vaksi kokeneet potilaat olivat eniten tyytyméattoémia hoitajien luotettavuuteen, rehellisyy-
teen seka inhimillisyyteen (Renholm — Suominen 1998). Hoitajat kertoivat tasa-
arvoisen kohtaamisen parantavan potilas-hoitaja suhdetta (Gustafsson ym. 2009). Pel-
likan ym. (2002) tutkimuksen mukaan yli 70 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita,

ettd heita oli kohdeltu tasavertaisesti muiden potilaiden kanssa.

Potilaaseen kaytetty aika ja kiireisyys vaikuttavat potilaan kokemukseen siita, kuinka
hantd kohdellaan. Potilaat, jotka olivat kokeneet tehohoidon kiireiseksi, tunsivat eettis-
ten arvojen toteutumisen kokonaisuudessaan huonommaksi (Ritmala-Castren 2004).
Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds tutkimuksessa, jossa potilaat pitivat suurena

haittana hoitoyksikdiden ilmapiirin kiireisyytta ja kielteisyytta sek& niiden vaikutusta



hoitotilanteisiin. Potilaille toivottiin olevan enemméan aikaa hoitotilanteissa (Toyry ym.
1999.) Koulutetummat henkil6t olivat kriittisempid hoitoon p&asyyn (Renholm — Suo-
minen 1998).

4.3 Hoitajien vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen avoimuus liittyy siihen, kuinka potilas kokee hantéd kohdeltavan
(Gustafsson ym. 2009). Henkilokunnan kanssa kaytdva vuoropuhelu sujui avoimesti
lahes kaikkien vastaajien mielesta (96 %) (Maijala ym. 2011). Potilaat kokivat avoi-
muuden hyvaksi suurimman osan (90 %) mielesta ja he uskalsivat kysya heitd koske-

via tarkeita asioita hoitajilta. (Salminen-Tuomaala ym. 2010).

Yhteistydssa toimiminen ja kyky vastata pyynt6ihin vaikuttavat potilaan kohteluun (Gus-
tafsson ym. 2009). Potilaiden vointia ei kuitenkaan aina tiedusteltu riittavasti (Toyry
1999). Vain vajaa puolet (41%) potilaista oli sita mieltd, ettd hoitajat olivat vastanneet

potilaan pyyntéihin. (Pellikka ym. 2002).

Omaisilta saatu tieto ja omaisten osallistuminen hoitoon parantaa potilaan kokonaisval-
taista hoitoa ja sita kautta potilaan kohtelua. Potilaan terveydentilan ollessa huono,
omaisten kertomat asiat lisdavat yksilollista hoitoa tai mikali potilas ei terveydentilansa
tai muun syyn takia pysty kommunikoimaan (Gustafsson ym. 2009.) Cocon ym. (2006)
tutkimuksesta ilmeni, ettd monivammaisten potilaiden omaiset olivat hoitajien mukaan
saaneet tietoa hyvin (95 %). Tiedottaminen omaisille ja potilaalle samanaikaisesti oli
kuitenkin ollut kolmanneksen mielestéa huonoa. Makkosen ym. (2009) tutkimuksen mu-
kaan huonoiten oli toteutunut omaisten hoitoon osallistuminen. Tyytymattomyytta
omaisten kanssa olevaan yhteistyohon ilmeni ikAryhméssa 30-49-vuotiaat (Renholm —
Suominen 1998). Tosin samaisessa tutkimuksessa ilmeni, ettei yleisesti omaisten osal-

listumista hoitoon ja paatoksiin pidetty tarkeana.

4.4 Yhteinen p&atoksenteko

Kokonaisvaltaiseen p&attksentekoon kuuluu potilaan oma aktiivisuus, potilaan oma
sek& omaisten paatoksenteko, yhteispéaéatds hoitolinjoista, ongelmien ratkaisu yhdessa,
paatoksen teon perustelu (sisaltd), seka yksiloity pdatds. Nailla on vaikutusta potilaan

tuntemuksiin kohtelusta. Potilaan omatoimisuus ja aktiivisuus paatbéksenteossa paran-



tavat potilaan kohtelua (Gustafsson ym. 2009). Potilaat, joille oma paatdksenteko oli
tarkedd, vajaa kolmannes oli (31%) tyytyvaisid heidan paatdksentekonsa tukemiseen.
Vastaajista kolmannes (34 %) ei pitanyt tarkeanda, ettd hoito toteutettaisiin yhteistuu-
min. Yhteispaatoksilla toteutetun hoidon néhtiin kuitenkin vaikuttavan myonteisesti poti-
laiden turvallisuudentunteeseen. (Pellikka ym. 2002). Ritmalan ja Castrenin (2004) mu-
kaan yli neljannekseltd potilaista ei kysytty heidan mielipidettaan hoitoa koskevissa
paatoksissa. Osasto- ja poliklinikkapotilaat olivat tyytymattdomampié heidan osallistumi-
sestaan omaan hoitoonsa ja paatoksiin (Toyry ym. 1999). Salminen-Tuomaalan ym.
(2010) tutkimuksessa yli 50-vuotiaat pystyivat annettujen ohjeiden perusteella osallis-
tumaan paremmin omaan hoitoonsa. Isolan ym. (2005) mukaan idkkaista vastaajista
kolme neljasosaa (74%) ajatteli, ettd heilla on mahdollisuus esittdd mielipiteensé hoito-
paatokseen. Samalla osa heisté (28%) kuitenkin koki, ettéd he eivat saaneet keskustella
ongelmistaan, heitd koskevia asioita ei yksiloity elamantilanteeseen kotiutuksen yhtey-
dessa, eikd perusteita paatoksien sisaltoon annettu. Omaisia ei myosk&an otettu k-
kaiden mielesta mukaan hoitotilanteisiin, vaikka he néin toivoivat. Mitd paremmin poti-
laita ohjattiin, sen paremmin oma asennoituminen hoitoa kohtaan parani ja lisési val-
miuksia omaan paatoksentekoon. (Isola ym. 2005.) Toyry ym. (1999) toivat esille, etta
henkilokunta ei luottanut tarpeeksi potilaan omaan arvioon terveydestaan, mika haittasi

yhteista paatoksentekoa.

45 Potilaiden tiedon saanti

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaan tiedon saamisella seké yleisella tiedot-
tamisella oleellisista asioista hoitoon liittyen on selke& vaikutus potilaan kokemaan koh-
teluun. Tiedon saaminen paransi yleisesti tyytyvaisyytta (Pellikka ym. 2002). Hoitajien
mielesta potilaille pitda antaa tietoa kaikesta oleellisesta potilaskontaktissa (Gustafsson
ym. 2009). Suurin osa (88%) iakkaistd oli saanut riittvasti tietoa (Isola ym. 2005).
Renholmin ja Suomisen (1998) tutkimuksessa taas vastaajat eivat kokonaisuudessaan
olleet tyytyvaisia hoidosta tiedottamiseen. Taysin tyytyvaisia heisté oli noin puolet. Joka
kahdeskymmenes oli erittéin tyytymaton tiedottamiseen. Pellikan ym. (2002) tutkimuk-
sessa ne jotka arvostivat tiedon saantia, heista 58 % oli siihen taysin tyytyvaisia. 18k-
kaiden mielestd ohjausta tulisi antaa koko hoitojakson aikana, eika vain kotiutusvai-

heessa (Isola ym. 2005).

Tutkimusten mukaan tietoa tulee antaa ladkehoidosta. Kaikista tiedonsaantiin liittyvista

asioista potilaat olivat tyytyvaisimpia ladkehoidon ohjeistukseen. Annetuista ladkkeista



oli saatu hyvin tietoa (70 %) vastaajien mielestd, mutta niiden vaikutuksista oli kerrottu
hyvin vain reilulle puolelle (59 %) potilaista (Salminen-Tuomaala 2010.) Ritmala-
Castrenin ym. (2004) tutkimuksessa moitittiin 1a8kityksen riittAmattomasta informoinnis-

ta.

Hoitomenetelmista, tutkimuksista ja toimenpiteistd tulee informoida hyvin (Gustafsson
ym. 2009). lakkaiden (86 %) mielestd he olivat saaneet riittivasti tietoa tutkimuksista
sekéd toimenpiteista (Isola ym. 2005). Pellikan ym. (2002) tutkimuksessa oltiin myds
melko tyytyvaisia tutkimusten ja toimenpiteiden ohjaukseen, vajaa nelja viidesosa (79
%) kertoi saaneensa riittdvasti ohjausta. Hoitoon liittyvia asioita oli selvitetty riittavan
hyvin reilulle puolelle potilaista (67 %) (Pellikka ym. 2002). Leikkauksesta enemman
tietoa saaneet tehohoitopotilaat olivat tyytyvadisempia kohteluun ja oikeudenmukaisuu-
teen, kuin ne jotka eivat sita saaneet (Pellikka ym. 2002). Nuorille oli heiddn mukaansa

annettu tietoa huonoiten tutkimuksista (Renholm — Suominen 1998).

Hoitosuhdetta voidaan parantaa omatoimisella tiedottamisella. Omatoiminen tiedotta-
minen parantaa potilaan ajan tasalla pysymista (Gustafsson ym. 2009). Pellikan ym.
(2002) tutkimuksen tuloksena yli neljannes (26 %) potilaista esitti tyytymattémyytensa
hoidon aikana tapahtuneeseen henkilokohtaisen tiedottamiseen. Tama oli luonut haas-
teita pysyad ajan tasalla oman terveytensé hoidossa. Sydpéapotilaista yli puolet (59 %)
oli sitd mieltd, ettd hoitajat ilmoittivat omatoimisesti terveysasioista (Nevalainen ym.
2006).

Potilaan tiedonsaannissa kirjallisella materiaalilla ja kotihoito-ohjeilla on merkitysta poti-
laan kohteluun. Kotihoito-ohjeet tulisi kdyda selkeasti lapi. Kirjallinen materiaali ja hoito-
ohjeet ovat tarked tytkalu hoidon kokonaisuuden onnistumisessa (Gustafsson ym.
2009). Suurin osa (90 %) potilaista oli tyytyvaisia kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin, seka piti
niita valttamattémina (Salminen-Tuomaala ym. 2010). Kirjallisen materiaalin riittavyy-
desta oltiin kuitenkin Renholmin ja Suomisen (2000) tutkimuksessa tyytymattomia.
Vastaajista ainoastaan 14% oli saanut riittavasti kirjallista materiaalia. Isolan ym.
(2005) tutkimuksessa kirjallinen materiaali oli jAdnyt saamatta 38 %:lla tutkimukseen
osallistuneista. Kirjallinen materiaali oli ymmarrettavédd kahden kolmanneksen (66 %)
mielesté. Kirjallinen materiaali tulisi kayda selkedasti lapi yhdessa potilaan kanssa, kos-
ka se edistaa luottamaan kotona parjaamiseen (Isola ym. 2005). Lahes kaikki vastaajat
(91 %) olivat tyytyvéisia saatuun kotihoito-ohjeeseen ja luottivat péarjaavansa tiedon

avulla kotona. (Salminen-Tuomaala ym. 2010). Kotihoito-ohjeet olivat olleet selkeat,
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sekd ohjeistus siitd mitéd saa ja mitd ei saa tehda (Pellikka ym. 2002). Osa potilaista
toivoi kuitenkin selkeampia suullisia ja kirjallisia ohjeita (Makkonen ym. 2009). Vastaa-
jista yli 50-vuotiaat olivat eniten sitd mieltd, etta kirjalliset kotihoito-ohjeet ovat valtta-

mattomid (Salminen-Tuomaala ym. 2010).

Tiedottamisessa tulisi my6s ottaa omaiset huomioon, koska potilaat pitéavat sitd tarkea-
nd. Omaisille tai saattajille tulisi antaa tietoa hoitoon liittyvista ohjeista. Tietoa tulisi an-
taa samanaikaisesti, rehellisesti ja selke&sti, heita tulisi informoida ymmarrettavasti ja
antaa mahdollisuus kysymysten esittdmiseen. Omaisille tiedottaminen parantaa poti-
laan kokonaisvaltaista hoitoa (Gustafsson ym. 2009). Suurin osa potilaista (91 %) piti
tarkednd, ettd saattaja olisi mukana ohjaustilanteissa (Salminen-Tuomaala ym. 2010).
Puolet vastanneista oli sitd mieltd etta heita oltiin tiedotettu riittdvasti. Omaisille ja poti-
laalle oltiin paasaantoisesti annettu tietoa samanaikaisesti (Nevalainen ym. 2006). Mai-
jalan ym. (2011) tutkimuksessa vanhemmista 15 % oli sitd mieltd, etteivat tienneet mita
lastensa hoidossa tapahtuu. Sydpapotilaiden omaisista enemmistd (70 %) oli sita miel-
ta, etta tietoa oltiin saatu rehellisesti ja selkeasti, ja heilla oli mahdollisuus esittéa ky-
symyksia. Yli puolet (60 %) omaisista kertoi, etta hoitomenetelmisté ja tutkimuksista sai
hyvin tietoa. Erityisen tarkeité asioita tiedottamisessa olivat rehellisyys, ymmarrettavyys
sek& mahdollisuus kysymysten esittdmiseen. Valitonta tiedottamista pidettiin myos tar-
ke&dna. Vahiten tarkeda heidan mielestdan oli yleiset tietolappuset, seké se mista tarvit-
taessa hankitaan tietoa. Ne omaiset, jotka olivat tiivimmin yhteistydssé potilaan kans-
sa, saivat mielestddn paremmin informaatiota sairaalassa asioidessa. Omaiset kokivat
saavansa huonoiten tietoa sairauden ennusteesta (Nevalainen ym. 2006.) Noin neljas-
osa (26 %) hoitajista kertoi, etteivit ottaneet omaisia huomioon tarpeeksi. (Maijala
2011).

Potilaan parempi tiedottaminen vaatii metelin vahentamista, isompia tiloja informointiti-
lanteeseen, enemman aikaa informointiin ja vierasperéisten sanojen kayttdmattomyytta
(Pellikka ym. 2002). Tyytymattomyytta aiheutti sairaalassa oleva melu (Toyry ym. 1999;
Isola ym. 2005) pienet tilat, seka yhteisen ajan riittAmattdmyys. Hoitajien kayttamat
vierasperaiset sanat toivat tyytymattomyytta ymmartaa informointia koskevat asiat (Iso-
la ym. 2005). Hoitajista 68 % oli varmistanut tiedottamisen laatua ja selkeytta kysymal-
14, etté potilas oli ymmartanyt kaiken (Coco ym. 2006). Yksinelgjat olivat tyytyvaisem-

pia informointiin kuin yhdesséa asuvat (Salminen-Tuomaala ym. 2010).
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5 Koulutusmateriaalin kehittaminen Helsingin pelastuslaitokselle

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin koulutusmateriaali Helsingin pelastuslaitokselle. Kou-
lutusmateriaalin kehittdminen oli tarkeéatd, koska tasta aiheesta koulutusta ei ole aikai-
semmin ollut. Potilaan kohteluun ei mielestdamme mygskaan pelastajien koulutuksessa

kiinniteta tarpeeksi huomiota.

5.1 Ensihoitajien koulutus Helsingin pelastuslaitoksella

Helsingin Pelastuslaitoksella tydskentelee noin 498 palomies-ensihoitajaa operatiivisel-
la puolella, joista ensihoidossa tytskentelee valtaosa. (Helsingin Pelastuslaitoksen
toimintakertomus 2012) Pelastuslaitoksella on kaytdssadan koulutusjarjestelma, jonka
tarkoituksena on kehittd& pelastajien valmiuksia ensihoidossa ja palomiehen tydssa.
Ensihoidon koulutusjarjestelmén osia ovat kahdesti vuodessa jarjestettava taydennys-
koulutus hoitotasolla toimiville ensihoitajille, kerran vuodessa jarjestettavat tadydennys-
koulutukset kaikille ensihoidossa toimiville ensihoitajille seka viikoittain jarjestettavat
vuorokoulutukset koko pelastuslaitoksen operatiivista tyota tekevalle henkilostolle. (En-
sihoidon koulutus 2013)

Ensihoidon vuorokoulutuspéivia ovat torstai, perjantai, lauantai ja sunnuntai. Vuorokou-
lutusjarjestelmalla pyritd&n tavoittamaan mahdollisimman suuri osa henkildista viikoit-
taiseen koukutukseen. Koulutuksissa kasitellaan eri teemojen mukaisia aiheita, periaat-
teena muodostaa vuoden jokaiselle viikolle aihe ensihoitoon liittyen. Teemat paattad
ensihoidon la&kintatoimisto, joka antaa aiheet hoitotasolla toimiville ensihoitajille. Ensi-
hoitajat valmistelevat koulutusmateriaalit uusimpaan tietoon ja tutkimuksiin nojaten.
Materiaalin tarkastaa ensihoitolaéakari, joka jalkeen koulutusmateriaali on valmis esitet-
tavaksi henkildstolle. Vuorokoulutuksen tavoitteena on jakaa tietoa ja perehdyttaa uu-

siin asioihin seka kerrata jo opittua. (Ensihoidon koulutus 2013)

Koulutus jarjestetddn henkildstolle tydaikana, mik& asettaa erilaisia haasteita koulutta-
jille ja koulutusmateriaalin tekij6ille. Koulutuksen tekijoiden on otettava huomioon etta
koulutusmateriaali julkaistaan sellaisenaan, jotta jokainen pystyy itse opiskelemaan
materiaalin myohemmin. Kouluttajan on puolestaan valmistauduttava siihen, etté koulu-
tus voi keskeytya moneen otteeseen halytysten tullessa mik& hankaloittaa koulutuksen

suunnittelua ja toteutusta. (Ensihoidon koulutus 2013).
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5.2 Hyva powerpoint-esitys

Tarkeintd powerpoint esityksessd on sen laadukas sisaltd. Lahtdkohtana tulisi pitda
sitd, minkd vuoksi esitysta pidetddn. Esityksessa tulisi tulla esille, mitd puhutaan ja
miksi. Yleis6a voi motivoida alkuun vaikka pienella huumorilla. On kuitenkin varottava

loukkaamasta ketaan (Hautsalo 2007: 32.)

Esityksella on kolme osaa: Aloitus, sisalt6 ja lopetus. Aloitus on johdanto, jossa kerro-
taan mita opetetaan ja mink& vuoksi. Aloituksessa kaydaan paakohdat lapi ja kerrotaan
taustoja aiheesta. Siséltbosuudessa kaydaan paakohdat [&pi mahdollisimman havain-
nollisesti. Esityksessa kaydaan ainoastaan oleellinen asia, koska muutoin kuulijat kyl-
lastyvat helposti. Lopetuksessa on yhteenveto paakohdista, lisdksi kerrataan, mita on
kasitelty ja miksi (Hautsalo 2007: 32.)

Siséllon ja rakenteen muodostamiseen kannattaa kayttda aikaa, jotta niista tulisi joh-
donmukaisia ja esitys etenisi luontevasti. Jos esiintyminen ja puhuminen ei suju hyva
aihe ja sisaltd menevét hukkaan. Luontevuuden parantamiseksi kannattaa harjoitella
muutaman kerran etukdteen. Harjoiteltu lopputulos on parempi vaikka ei olisikaan mes-
taripuhuja. Sisallossa keskitytdan olennaiseen, koska aika on rahaa ja tiedon vastaan-

ottaminen on rajallista (Hautsalo 2007: 32.)

Esityspaikkaan tulisi tutustua etukéteen, jotta tiedetdan laitteiston toiminta ja muut kay-
tannon esitykseen vaikuttavat tekijat. Nain sddstytddn arvaamattomilta yllatyksilta. Ti-

lan kokoa tulisi miettid esimerkiksi fonttikokoa mietittdesséa (Hautsalo 2007: 32.)

Yleisosté tulisi olla hyva kuva, ndin paékohdat saadaan rakennettua mahdollisimman
tarkoiksi. Tallgin tiedetddn myds mitd ei kannata puhua seka minkalaisia asioita ei tule
lisata diaesitykseen. Esimerkiksi tietyn tyyppinen kuva voi loukata jotakuta, vaikka sita
ei tarkoittaisikaan. Valttamatta aina tarkkaa ennakkoselvitysta ei voi tehda, mutta mikali

mahdollista, se kannattaa (Hautsalo 2007: 32.)

Itse diaesityksessa kannattaa panostaa sisaltéon ja sen luomiseen. Diojen mééara suh-
teutetaan esityksen pituuteen. Esimerkiksi 15-minuutin esitykseen riittda 5-8 diaa. Di-
oissa tulee olla ainoastaan oleellinen tieto. LisAmateriaali jaetaan tarvittaessa erillisend
materiaalina mieluiten etukateen. Yhdessa diassa tulisi olla Alle 10 rivia tekstia ja alle
10 sanaa yhdelle riville (Hautsalo 2007: 33.)
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Esityksessa puhutaan yleis66n pain. TAhan kannattaa kiinnittdd huomiota, koska péa
ja selka kaantyvat yllattdvan helposti yleistd vasten. Tahan ongelmaan saa parannusta
harjoittelulla sek& kokemuksella. Esitykseen kannattaa varata vettd, koska suu kuivuu
helposti (Hautsalo 2007: 33.)

Seuraavassa ohje tiivistettyna:

o eiliikaa tekstia

o riittAva fonttikoko, yli 20 pistetta

o korkeintaan kahta eri fonttityyppia

e eiliikaa kuvia, sisalto tarkein

o eiliikaa eri vareja

e otsikko vastaamaan sisaltoa

o diojen jarjestys tukee esitysta

e onko jotain mité ei pitaisi esittdd kohdeyleisolle
(Hautsalo 2007: 33)

Lahdimme tekemaan koulutusmateriaalia, joka soveltuisi mahdollisimman hyvin Pelas-
tuslaitoksen vuorokoulutukseksi. Vuorokoulutukset kestavat 15-30 minuuttia ja ne voi-
vat keskeytyd useasti halytysten vuoksi. Koulutuksia pitdvat monet eri henkil6t ja jois-
sain tapauksissa henkilostd kay vuorokoulutusmateriaalin itsenaisesti 1&api. TAméan
vuoksi koulutusmateriaali on tallennettu. Paatimme, ettd koulutusmateriaali tulee olla
lyhyt, ytimekas ja selkeéd. Dioista pyrimme tekem&an helppolukuisia ilman turhia tehos-
teita. Teimme esitykseen selkedn aloituksen jonka jalkeen tulee dioja opinnaytety6-
homme perustuen hoitajien osaamisesta, eettisestd toiminnasta, vuorovaikutuksesta,
yhteisestd paatoksenteosta sekd potilaiden tiedonsaannista. Viimeiseksi diaksi lai-

toimme viela mielestamme tarkeimmat asiat mitd koulutuksesta tulee muistaa.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Kirjallisuuskatsausta voidaan yleisesti pitda erittain eettisend tutkimusmuotona. Ketaan
ei loukata tai vahingoiteta tutkimusta tehdessa, eika tutkimuksen aikana tai sen tuloksia
julkaistaessa ole tarpeellista saada tai tuoda kenenk&an henkilétietoja ilmi. Kirjallisuus-
katsauskin voi olla epdeettinen, koska tutkimuksen laatu ja eettisyys kulkevat kasi ka-
dessa. Huonon tai puutteellisesti raportoidun katsauksen tai vaaristeltyjen tuloksien
julkaiseminen on epéeettistd ja harhauttaa katsauksen lukijaa.(Tuomi-Sarajarvi 2008:
127)

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessdmme pyrimme mahdollisimman suureen tarkkuu-
teen ja huolellisuuteen analysoidessamme lahteitd. Olemme my6s noudattaneet tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeistusta ja pyrkineet ottamaan huomioon muiden
tutkijoiden tekeman tyon ja viittaamaan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Tutkimuksessa on noudatettu tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessd, sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen toimikunta
2012: 8)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetydmme luotettavuutta heikentdd se fakta, ettd emme ole aikaisemmin teh-
neet kirjallisuuskatsausta emmeka opinnaytetyotd. Tietomme ja taitomme eivat ole
kokeneen tutkijan kaltaiset. Olemme kuitenkin pyrkineet perustelemaan kaikki paatok-
semme. Olemme hakeneet tutkimukseen materiaalia vain suomenkielisista tutkimuksis-
ta, joka heikentda tutkimuksen luotettavuutta, koska se rajaa paljon arvokasta tutkimus-

tietoa ja lahteitd pois tutkimuksemme piirista.

Olemme kuitenkin pyrkineet saamaan tutkimuksesta mahdollisimman luotettavan ana-
lysoimalla tarkasti lI6ytamamme tutkimukset ja léahteet, seka valitsemaan niista vain
kaikkein oleellisimmat tiedot. Perehdyimme kirjallisuuteen, koskien kirjallisuuskatsausta
ja mielestamme olemme saaneet hyvan kuvan siitd mitd sen tekeminen on ja mitéa se

vaatii.
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7 Johtopdaatokset

Vaikka tydmme ensihoidossa onkin monesti hyvin hektistad ja nopeatempoista hatatila-
potilaan hoitoa, on mietittdva myos kuinka potilaita kohdellaan. Potilailla ja potilaiden
omaisilla on oikeus saada ihmisarvoista ja hyv&a kohtelua huolimatta tilanteesta. Hoita-
jilen osaamisen térkeys tulee esille monessa tutkimustuloksessa ja osaltaan siihen py-
rimme myds talla opinndytetydllamme kiinnittAmaan huomiota. Myds hoitajien vuoro-
vaikutuksella on suuri vaikutus mielikuvaan, jonka annamme ulkopuolisille toimijoille ja
asiakkaille. Vuorovaikutustahan on niin kollegoiden valinen kuin myés hoitajien ja
omaisten tai potilaan valinen sanallinen ja sanaton kommunikaatio. Jos hoitajien vuo-
rovaikutustaidot ovat hyvat, ovat asiakkaat paljon tyytyvaisempid hoitotilanteissa, vaik-
ka itse hoito olisikin epamiellyttavad. Myos potilaiden ja heidan omaisten mukaan otta-
minen paatdksentekoon koetaan tutkimusten mukaan tarkeaksi ja hoitoketjun sujuvuut-
ta edesauttavaksi. Oman paatoksenteon tukemista pitivat myds useat potilaat hyvin
tarkeana. Paatoksentekoon mukaan ottaminen on ehk& hankalin asia toteuttaa kental-
14, jossa meitd ohjaavat tarkat protokollat sekd hoito-ohjeistukset. Kuitenkin on asioita,
joissa voisimme ottaa my6s potilaiden omat mieltymykset ja toiveet hoidon suhteen

paremmin huomioon

Mielestamme tutkimustuloksista ei kuitenkaan voi nostaa yhta asiaa esille, jolla olisi
merkittavin osa asiakkaiden kohtelussa vaan mielestamme merkitsevaa on kokonai-
suus. Hoitajilla on oltava riittavét taidot hoitaa potilasta ammattimaisesti ja eettisesti,
hyvat vuorovaikutustaidot, niin kollegoiden kuin asiakkaiden kesken. Potilaita ja omai-
sia on kuunneltava p&atoksia tehdessd seka heille on annettava tarpeellinen maara
tietoa p&atoksenteon tueksi ja mielellddn viela sellaisella kielella, ettd he ymmartavat
mit& on tapahtunut tai tapahtumassa. Nain paastaan parhaaseen tulokseen, joka hy6-
dyttéda niin potilasta parhaalla mahdollisella tavalla seka edesauttaa prosessin seuraa-

via tahoja hoidon toteuttamisessa.

Tutkimukset joita olemme kayttédneet, ovat sijoittuneet sairaalan sisdpuoliseen maail-
maan. Jatkossa olisi mielestdmme tarpeen selvittdd, Helsingin Pelastuslaitoksen asi-
akkaiden tyytyvaisyytta ns. ei ladketieteelliseen hoitoon. Lisaéamalla nykyiseen asiakas-
tyytyvaisyyskyselyyn muutaman kysymyksen, koskien potilaan ei laaketieteellistd koh-

telua. Jos tallainen tutkimus toteutettaisiin, olisi sen pohjalta hyva lahted kehittdmé&an
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operatiivisen henkiléston koulutusta vuorokoulutuksen puitteissa tarvittavilta osin, tai

mahdollisesti jo pelastajakurssin aikaista koulutusta.
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Koulutusmateriaali Helsingin pelastuslaitokselle

Dia 1

Potilaan kohtelu

Dia 2

= Taman koulut on tarkoitus lisata toimivien
henkilsiden valmiuksia kohdella kaikkia potilaita samanarvoisesti ja
kunnioittavasti

Dia 3

Potilaan kohteluun liittyvat tekijat

= Hoitajien osaaminen
= Hoitajien eettinen toiminta
= Hoitajien vuorovaikutus
/ = Yheteinen paatoksenteko
g = Potiaiden tiedonsaanti




Dia 4

Hoitajien osaaminen

= Tyokokemus
= Kokemustuo vamuutta
= Taydennyskoulutus
= Ammattitaito
= sujuva tyoskentely (toimenpiteiden sujuminenym.)
= Laitteiden ja mittausvalineiden asianmukainen kaytto

ja rauhalinen (myossiina

Dia 5

Hoitajien eettinen toiminta

Kaikki potilaat ovat ja
hoitoon tilanteesta tai KELLONAJASTA fiippumatta

= Eipida aliavioida potilaan/omaisen huolta terveydentilasta
- kokemus, johon ksion omat voimavarat,
levat resurssit (esim. kset
ja on mukaan suuri tekija
hoidon onnistumisessa

Luottamus & rehellisyys

= Kerio "aina” mita tulee tapahtumaan, on tapahtumassa, mihin asat johtavat, jos
sattuu niin kerro se, ALA VALEHTELE

= Hoilokontakiit ovat nin lyhyet ett4 menetetyé luottamusta kihes mahdoton saada.
takaisin, sairaal
paassa

Dia 6

Hoitajien vuorovaikutus

Vuorovaikutuksessa avoimuus on potilaiden mielesta tarkeata.

Hyva tai muiden kanssa tarked
huomioida (esim kotihoito)

Useasti omaisilta saatu tieto helpotta ja parantaa potilaan saamaa hoitoa

Hoitajien keskinainen vuorovaikutus myos tarkead.
= Puhutelaan kunnioitavasti
= Eivaheksyta

= Huomicidaan toisen sanomiset

Liite 1
2(4)



Dia 7

Dia 8

Dia 9

Yhteinen paatoksenteko

= Pyitéan tekemaan mahdolisimman paljon paztoksia yhdessa
p kanssa, b hieiden ja sallimissa rajoissa.

Kuunnellaan potilaiden toivomuksia seké tunteita ja kerrotaan mahdollisista

seurauksista.

= Tutkimuste mukaan mit& paremmin potilaita ohaittiin ja otettin mukaan
paatoksentekoon sita parempia tuloksia hoidossa saavutettin

= Taysivaltaisella potilaalla on myss oikeus kieltaytya hoidosta. Dokumentointi

ja konsultaatio!

Potilaiden tiedonsaanti

= Potilaiden tiedonsaannila ja tiedottamisella hoitoon littyvista asioista selked
vaikutus potilaan kokemaan kohteluun

selkesti ja siten etta

jat on
potias tietaz mita hénelle ollaan tekeméssé

= Potiaalla oikeus saada kaikkitieto hénen omasta hoidostaan

= Kifjallinen materiaali ja kotihoito-ohjeet tarkeé tyskalu hoidon
kokonaisuuden onnistumisessa.

= Tarkeata myos informoida potilaan omaisia ja laheisi hoidosta ja hoidon
tarpeesta. Muistettava kuitenkin potilaan yksityisyyden suoja.

Yhteenveto

= Ala aliawvioi potiaan hataa
= Kohtele potilasta kuten haluaisit itsesi kohdeltavan
= Kerro ja kuuntele

= Yhteistyolla hyviin tuloksin.

ja nopeasti asemalle sysmazan
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