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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaan perushoitoa ja sen toteutumista Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin eréalla valvontaosastolla. Opinndytetyon tavoitteena on
kiinnittd4 sairaanhoitajien huomio perushoidon tarkeyteen osana potilaan kokonaisval-
taista hoitoty6td ja motivoida sairaanhoitajia perushoidon toteuttamiseen. Tavoitteena
on myo0s, ettd osaston hoitajat yhtendistaisivat kdytanteitd perushoidon osalta, jolloin
hoidon laatu paranee. Liséksi tavoitteena on Kiinnittdd huomiota perushoidon toteutumi-
seen ammattieettisesta ndkokulmasta. Opinndytetyon ongelmat ovat: mit4 on hyvéa pe-
rushoito, miten perushoito toteutuu valvontaosastolla, onko sairaanhoitajien toimintata-
voissa eroavaisuuksia potilaan perushoidossa valvontaosastolla ja havaitaanko valvon-
taosastolla kehittamiskohtia potilaan perushoidossa.

Opinnaytetyén menetelmé oli kvantitatiivinen. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella,
joka sisélsi monivalinta-, avoimia- ja kyllé/ei — kysymyksid. Kyselyyn vastasi 34 (N=
65) sairaanhoitajaa eli 52 %. Aineisto analysoitiin e-lomakkeen omalla analyysimene-
telmalla ja siséllonanalyysié kéyttden. Tulokset esitetddn numeraalisesti ja sanallisesti.

Tulosten mukaan perushoitoa pidetéan erittdin tarkeana (79 %). Lahes kaikkien (97 %)
mielestd valvontaosastolla on mahdollista toteuttaa perushoitoa. Perushoidon koetaan
eroavan verrattuna muihin osastoihin esimerkiksi siten, ettd potilaat ovat raskaampihoi-
toisia ja huonompi kuntoisempia seka tarvitsevat valvontalaitteiden vuoksi enemmaén
apua. My0s sairaanhoitajien toimintatavoissa koetaan olevan eroavaisuuksia suurimman
osan (88 %) mielestd. Yksilollisyyttd ja potilaslahtoisyyttd korostettiin, vajaa puolet
(41 %) sairaanhoitajista huomioi aina potilaan toiveet. Tyontekoa on valilla priorisoita-
va niin, ettd akuuttihoito menee perushoidon edelle. Perushoidon toteuttamisella on suu-
ri merkitys (76 %) potilaan toipumisessa ja se takaa hoidon parasta mahdollista laatua.
Tyossa tarkeimpéana pidetadn kokonaisvaltaista potilaan hoitoa, hyvaa kivunhoitoa ja
perushoitoa.

Suurin osa sairaanhoitajista, jotka olivat saaneet koulutusta perushoidosta, koki sille
tarvetta myos jatkossa, kun taas ne, jotka eivat olleet saaneet koulutusta, eivat kokeneet
sité niin tarpeelliseksi. Perushoidosta olisi hyva keskustella jatkuvasti ja jokainen voisi
miettid omaa perushoidon toteuttamistaan, seka sitd, onko se riittdvad. Enemman pitaisi
kiinnittdd huomiota potilaiden puhtauteen, suunhoitoon ja l&hiympadriston siisteyteen.
Potilaat pitéisi jakaa tasavertaisesti hoitajien kesken ja tyon tekoon pitdisi olla riittvasti
aikaa. Perushoidon toteuttaminen tulisi jakaa tasaisesti aamu- ja iltavuoroon, sill& erityi-
sesti aamuvuoro koetaan kuormittavaksi. Kehitettdvad olisi myds uusien tyontekijoiden
perehdytyksessé.

Asiasanat: perushoito, valvonta, etiikka, kokonaisvaltaisuus, laatu
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The idea of the study is to examine a patient’s basic care, in one the monitoring departments in
Pirkanmaa hospital district. The objective of the study is to make nurses realise how important
a part basic care is of a patient’s comprehensive nursing, and to motivate nurses to carry out
basic care. Another objective was to standardize the practices of basic care, which would result
in the better quality of basic care. The additional aim is also to pay attention to the realiza-
tion of basic care from the professional ethics' point of view.The problems of the thesis are
what is good basic care, how basic care is realized in the monitoring department, if there are any
differences in the nurses’ practices of basic care in the monitoring department, and if possible
means for improving a patient’s basic care are noticed in the monitoring department.

The method of the thesis was quantitative. The data were collected with an electronic e-form
which contained multiple choice questions, open questions, and yes/no questions. Answers to
the straw pole were received from 34 (N=65) nurses. The data were analyzed using the e-
form’s own analyzing method and a content analyze. The results are presented numerally and
verbally.

Nurses find basic care highly important (79%). Nearly everyone (97%) views realizing basic
care in the monitoring department possible. Basic care is seen to be different in the monitoring
department than in the other departments. For example, the patients require more intensive care,

they are in poorer health, and they need more help because of monitoring devices. Also, 88%

believe there are differences in nurses’ methods. Individuality and care, which respects patients’
needs, is emphasized. A total of 41% of nurses always take patients’ wishes into account. Work
sometimes has to be prioritized, so that acute care goes before basic care. Carrying out basic
care plays a significant role (76%) in patients’ recovery, and it assures the best quality of nurs-
ing. Patients’ good care, good pain management, and basic care are seen as the most important
part of the job.

Most of the nurses, who had attended training in basic care, found training useful also in the
future, too, whereas those who had not attended training did not view it very useful. Talking
about good basic care would be of great importance, and everyone could consider the ways they
carry out basic care, and if they could possibly be improved. More attention should be paid to
patients’ good hygiene, oral health, and patients’ clean environment. Patients should be equally
shared with nurses, and there should be enough time for working. The practices involved in
basic care should be equally divided between morning and evening shifts, as particularly morn-
ing shifts are considered wearing. In addition, there is still room for development in training
new employees.

Key words: basic care, monitoring, ethics, comprehensiveness, quality
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1 JOHDANTO

Terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkéiseminen seké sairaiden pa-
rantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen on sairaanhoitajan pdamaara (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil@ista 229/1994). Jokaisen potilaan tulisi saada riittava
ja ymmarrettavé selvitys omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992).

Perushoito ei ole irrallinen hoitotoimenpide; sen yhteydessa suunnitellaan potilaan hoi-
toa, arvioidaan hoidon toteutumista, potilaan vointia ja sen muutoksia seka Kirjataan
havainnot potilastietojéarjestelméan. Hyvalla perushoidolla ehkaistdan infektioita, iho-
rikkoja, painehaavoja ja virheasentoja. Nama huonontavat potilaan toipumista ja selviy-
tymistd, aiheuttavat Kipua ja pitkittdvat sairaalahoitojaksoa seka lisaavét potilaan jatko-
hoitotarpeita ja hoitokustannuksia. (Anttila ym. 2007, 40; Kangas 2010, 436). Hoidon
aikana kehittyva infektio suurentaa myds kuoleman riskia (Ylipalosaari, Ala-Kokko &
Syrjala 2011, 1449). Huomattava osa infektioiden riskitekijdista on ulkoisia ja ne liitty-
vat muun muassa kajoaviin hoitoihin eli elimistén sisélle ulottuviin hoitoihin seké val-
vontalaitteisiin (Terveyskirjasto 2014a; Ylipalosaari ym. 2011, 1449-1450).

Valvontaosastolla teknisten laitteiden osuus hoitotydsséd on merkittdva ja niiden mééra
lisadntyy koko ajan. Hoitotydn tavoitteena on potilaan hyva hoito, jolloin potilas on
toiminnan keskipisteend. (Nieminen 2007, 27, 28.) (Ks. Liite 1) Kaikilla Suomessa asu-
villa on oikeus ilman syrjinta4 terveydentilansa vaatimaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaan hoito on jarjestettdvad ja kohtelun oltava ihmisarvoa loukkaamatonta seka va-
kaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa. Myos potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet
ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hdnen hoidossaan ja kohte-
lussaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Potilasta hoitaessaan sairaan-
hoitajan tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyo-
ty ja sen mahdolliset haitat (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 229/1994). Kun
potilaan hoitoon tarvitaan paljon teknisia laitteita ja niiden avulla saadaan informaatiota

potilaan tilasta, on vaarana, ettd potilas j&a tekniikan varjoon (Nieminen 2007, 27).
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Hoitotyon eettiset periaatteet ja Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet madrittelevét, kuinka
sairaanhoitajan tulisi toimia (Joel & Kelly 2001, 332; Sairaanhoitajaliitto 2014). Eetti-
seen toimintaan siséltyy muun muassa se, etta kaikkia potilaita hoidetaan tasa-arvoisesti
(Joel & Kelly 2001, 333). Hoitotytssa tulee huomioida kokonaisvaltaisuus, jolla tarkoi-
tetaan sitd, ettd potilaan tarpeet otetaan mahdollisimman hyvin huomioon. Oireiden ja
niiden vaatiman hoidon lisaksi selvitetddn millaisia vaikutuksia sairaudella tai vammalla

on potilaan paivittaiseen elamaan. (Anttila ym. 2007, 46.)

Opinnaytetyon tyoelaméyhteytena oli erds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valvontaosas-
to, josta opinndytetyon aihe on lahtoisin. Tyoelaméyhteys toivoi opinndytetyon késitte-
levan perushoidon toteutumista valvontaosastolla, johon kuuluu my6s ammattieettinen
nakokulma. Opinnéytetydn tarkoituksena oli selvittaa potilaan perushoitoa ja sen toteu-
tumista valvontaosastolla. Aihe on kiinnostava, koska perushoito on kaiken hoidon pe-
ruslahtokohta. Kiinnostavaa on myds se, miten perushoito toteutuu valvontaosastolla,
jossa hoito on akuuttia. Opinnédytetydn menetelma on kvantitatiivinen. Tietoa keréttiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli myds avoimia Kysymyksia ja pyydettiin,
perusteluja kylld/ei vastauksille. Kyselylomake oli suunnattu kaikille valvontaosaston

sairaanhoitajille ja vastaaminen oli vapaaehtoista.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaan perushoitoa ja sen toteutumista val-

vontaosastolla.

Opinnaytetyon ongelmat:
1) Mita on hyvé perushoito?
2) Miten perushoito toteutuu valvontaosastolla?
3) Onko sairaanhoitajien toimintatavoissa eroavaisuuksia potilaan perushoidossa
valvontaosastolla?

4) Havaitaanko valvontaosastolla kehittamiskohtia potilaan perushoidossa?

Opinndytetyon tavoitteena on kiinnittdé sairaanhoitajien huomio perushoidon tarkeyteen
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota ja motivoida sairaanhoitajia perushoidon
toteuttamiseen. Tavoitteena on myds, ettd osaston hoitajat yhtendistaisivat kaytanteita
perushoidon osalta, jolloin hoidon laatu paranee. Lisaksi tavoitteena on kiinnittda huo-

miota perushoidon toteutumiseen ammattieettisestd ndkokulmasta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyo kasittelee potilaiden perushoidon toteutumista valvontaosastolla ja hoito-
tyon ammattieettistd ndkdkulmaa. Teoreettisen lahtokohdan muodostavat keskeiset ké-
sitteet: hyva perushoito, valvontaosasto yksikkond, laadukas hoitotyd, kokonaisvaltai-
nen yksilollinen hoito ja hoitotydon ammattietiikka seka arvot. Nama kasitteet nousivat

esille tyoelamayhteyden toiveista. (Kuvio 1).

Laadukas hoitoty®

Valvontaosasto

yksikkona Hyvé perushoito

Perushoidon toteu-

tuminen valvonta-

osastolla

Kokonaisvaltainen Hoitotyon ammat-

yksiléllinen hoito tietiikka ja arvot

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Valvontaosasto yksikkona

Valvontaosasto on yleensé yhtendinen tila, jossa potilaspaikat erotetaan véliverhoilla tai
kevyilla seinill& toisistaan. Hoito ja seuranta suunnitellaan sairauden mukaisesti ja poti-
lasta tarkkaillaan jatkuvasti. (Pohjola-Sintonen 2011.) Oleellinen ero teho- ja valvonta-
osaston Vvélilla on se, ett4 teho-osastolla potilas on usein sedatoituna, kun taas valvonta-
osastolla jatkuva sedatoivien ldakkeiden kaytto ei ole niin jarjestelmallistd (Nieminen
2007, 44).
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Vaikeasti sairaan potilaan hoidossa vitaalielintoimintojen turvaaminen korostuu. Val-
vontaosastolla hoitotyon oleellinen osa on potilaan jatkuva tarkkailu, silla potilaiden tila
saattaa muuttua akillisesti ja tdiman vuoksi tarvitaan jatkuvasti tietoa potilaan voinnista.
Kyky potilaan tarkkailuun edellyttda tietoa siitd, mité tarkkaillaan ja miksi. Sairaanhoi-
tajan tulee osata tulkita mittaustuloksia, jotta tarkkailu olisi laadukasta. Pelkdstaan jo
nakemalla ja havainnoimalla sairaanhoitaja saa arvokasta tietoa potilaan tilasta ja pystyy
naiden tietojen pohjalta arvioimaan potilaan hoidon tarvetta. (Nieminen 2007, 26-27,
30.)

Potilasta pitdd tarkkailla kokonaisvaltaisesti, johon pelkdt numeeriset mittaustulokset
eivat kuitenkaan riitd. Valvontaosastolla teknisten laitteiden osuus hoitotydssa on mer-
Kittdva ja niiden maaré lisdantyy koko ajan. (Nieminen 2007, 27-28.) Potilas on usein
yhdistetty moniin valvontalaitteisiin, joista sairaanhoitaja seuraa potilaan vitaalielintoi-
mintoja (Nieminen 2007, 27; Pohjola-Sintonen 2011). Tallaisia valvontalaitteita on esi-
merkiksi sydamen séhkdista toimintaa seuraava monitori, olkavarteen kiinnitettava au-
tomaattinen verenpainemittari tai joskus myds rannevaltimoon laitettu kanyyli. (Pohjo-
la-Sintonen 2011.) Yleisid ovat myos infuusiolaitteet, imulaitteet, dreenit ja katetrit
(Nieminen 2007, 28). Potilaan hengityksesta huolehtiminen on tarke&& kudosten hapen-
saannin riittdvyyden vuoksi (Nieminen 2007, 31; Pohjola-Sintonen 2011). Sita seura-
taan sormen ympérille laitettavalla happimittarilla eli pulssioksimetrilla. Monille poti-

laille annetaan lisdhappea hapetuksen parantamiseksi. (Pohjola-Sintonen 2011.)

Hoitotyd valvontaosastolla edellyttaa siis teknisten laitteiden kayton hallintaa, jolle
edellytys on jatkuva taitojen, etenkin kadentaitojen, yllapitdaminen. Nopeasti muuttuvat
tilanteet edellyttavét jatkuvaa toimintavalmiutta. Tdmén vuoksi laitteiden kokoaminen
ja toimintavalmiudesta huolehtiminen on tarkedé osata. Epakunnossa olevat laitteet vai-
keuttavat tyontekoa ja vievét resursseja. Akuuteissa tilanteissa on voitava luottaa siihen,
etté laitteet toimivat. (Nieminen 2007, 29.)

Hoitotyon tavoitteena on potilaan hyva hoito, jolloin potilas on toiminnan keskipisteena
(Nieminen 2007, 27). Kun potilas on kytketty valvontalaitteisiin, joiden avulla saadaan
informaatiota, on vaarana se, ettd potilas j&& tekniikan varjoon (Nieminen 2007, 27;
Paakkinen-Tiainen 2007, 59) (Ks. Liite 1). Hoitajan on talléin muistettava, ettéd kaikkien

koneiden ja laitteiden sek& johtojen keskelld on ihminen, jota hoidetaan (Paakkinen-
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Tiainen 2007, 44). Huomioitava on myds potilaan perushoito, johon kuuluu muun mu-
assa syottaminen ja ihon hoidosta huolehtiminen. Potilaan kuunteleminen ja hanen toi-
veidensa huomioiminen on térkedd aina, kun se vain on mahdollista. Se, ett4 on aikaa

potilaalle, mahdollistaa toimivan hoitaja-potilas suhteen. (Nieminen 2007, 27, 31.)

3.2 Hoitoty0 valvontaosastolla

Valvontaosastolla tyd Kriittisesti sairaiden potilaiden parissa on vaativaa ja hektista.
Toiden padllekkéisyys vaatii sairaanhoitajalta kykya hallita useita tyotehtévid samanai-
kaisesti. Erityisesti aamuvuoroissa laékarinkierto ja potilaille tehtdvat hoitotoimenpiteet
saattavat kohdistua samaan ajankohtaan. Myds nopeasti muuttuvat tilanteet vaativat
kykyé sietdd samanaikaisia tehtavid. Tarkeda on oman jaksamisen rajojen tunnistaminen
ja tarve mahdolliseen valiaikaiseen tyoympariston vaihtamiseen. Myods hyva tyoilmapii-
ri tukee jaksamista ja vastuu siitd on kaikilla tyontekijoilld. On tarked& puhaltaa yhteen
hiileen, auttaa muita ja kunnioittaa toisten ammattitaitoa, jotta tydyhteisod olisi toimiva.
(Nieminen 2007, 38, 40.)

Valvontaosaston sairaanhoitajan erityisosaaminen voidaan luokitella seuraavasti: taito
turvata potilaan elintarkea hoito, taito kayttdd henkildkohtaisia kykyja, taito huomioida
potilas osana perhettd ja laaja-alainen osaaminen sekd sen kehittdminen. Elintarkean
hoidon turvaamiseen kuuluu taito tarkkailla ja tulkita, dokumentaatiotaito, tekninen
osaaminen, taito turvata potilaan peruselintoiminnot seké taito toimia intuitiivisesti. Tyo
tuo mukanaan jatkuvan uuden tiedon tarpeen. Kokeneillekin sairaanhoitajille tulee eteen
uusia tilanteita. (Nieminen 2007, 25, 45.)

Sairaanhoitajan tyo edellyttdd kykya tehdad johtopéatoksia. Tata helpottaa aikaisempiin
kokemuksiin perustuva tieto, sill4 kokemus opettaa ndkemaan asioita laajemmin. Sai-
raanhoitajan on osattava tehda nopeita johtop&&atoksia mahdollisesta potilaan hoidon
tarpeesta saamansa informaation perusteella. On kyettdva arvioimaan nopeasti mitka
toimenpiteet on tehtdvé ensimmaisend eli on osattava priorisoida ty6tehtavat. (Nieminen
2007, 31-32.)

Valvontaosastolla hoidossa olevat potilaat ovat usein monisairaita, mik& aiheuttaa haas-

tetta hoitotyohon ja kokonaisuuden hahmottamisen térkeys korostuu. Sairaanhoitaja on
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ldhelld potilasta ja hanen on helpompi hahmottaa kokonaisuuteen vaikuttavat tekijét.
Kokonaisuuden hahmottamisessa térkedssé osassa on potilaan hoitosuunnitelma ja sen
kayttd valvontaosastolla on oleellinen osa hoitoa. Sen kayttd korostuu vaikeasti sairai-
den potilaiden kohdalla, silla potilailla on samanaikaisesti useita ongelmia hoitoon liit-
tyen, ja hoidossa on huomioitava monia eri tekijoitd. Hoidon dokumentoiminen tekee
annetun hoidon nakyvaksi ja sen avulla voidaan varmistaa, etté potilas on saanut tarvit-
semansa hoidon. (Nieminen 2007, 28, 44.)

Valvontaosastolla ladkehoito on oleellinen osa potilaan hoitoa (Pohjola-Sintonen 2011,
Nieminen 2007, 30). Suonensisdisia laakkeitd varten potilaalla on perifeerinen 148k-
keenantokanyyli tai keskuslaskimokatetri, joissain tapauksissa molemmat. Usein poti-
laat ovat niin huonossa kunnossa, ettd ravitsemuksen turvaamiseksi tarvitaan suonen-
sisdisia infuusioita tai ravitsemusta nendmahaletkun kautta. Joskus potilaalla voi olla
PEG-letku, eli vatsanpeitteiden l&pi asennettu letku, jonka kautta ravitsemusliuos anne-
taan. (Nieminen 2007, 30.) Tarpeen mukaan potilaalle menee nesteinfuusioita (Pohjola-
Sintonen 2011).

Sairaanhoitajien lahimmat yhteistyokumppanit osastolla ovat kollegat, joiden apu ja tuki
koetaan erittdin tarkedna. Heilt4 voi kysya neuvoja ja hakea tukea vaikeissa tilanteissa.
Myaos kollegan apu fyysisessa tydsséd on tarkeéd, silla vaikeahoitoisten potilaiden hoita-
minen ei aina onnistu yksin. Valvontaosastolla potilaiden hoidon haastavuus edellyttaa
moniammatillista hoitotyota. Sairaanhoitaja on koko ajan potilaan lahelld, joten hén on
avainasemassa huomaamaan muun asiantuntijan tietdmyksen tarpeen potilaan hoidossa.
Oman yksikon ulkopuolellakin tydskentelevia sairaanhoitajia konsultoidaan erityisesti

erityisosaamista vaativissa tilanteissa. (Nieminen 2007, 36-37.)

Laakari kiertdd valvontaosastolla ainakin kerran péivassa ja tarvittaessa hanet saadaan
paikalle nopeasti (Pohjola-Sintonen 2011). Han voi myo6s konsultoida erikoisladkareita
potilaan hoidosta. Fysioterapeutti on merkittdvassé asemassa potilaan hoidossa. Myods
sosiaalityontekijat ja ravitsemusterapeutit ovat usein mukana potilaan hoidossa. Yhteis-
ty6td tehdadn myos rontgenosaston ja laboratorion kanssa. Muita mahdollisia yhteisty6-
kumppaneita ovat puheterapeutti, toimintaterapeutti sekd sairaalapastori. Myds muut
toimintayksikot ovat merkittavia yhteistyotahoja, kun potilas on siirtymassa jatkohoi-
toon. (Nieminen 2007, 36.)
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Potilas tarvitsee myds emotionaalista tukea hoitajalta, silld potilas voi olla ahdistunut
tilanteestaan. Sairaanhoitajan tulee saada potilas yhteistyokykyiseksi ja ymmartdmaan
hoidon tarkoitus. Tdssd on avuksi asiallinen tieto hoidosta ja tehtdvista hoitotoimenpi-
teistd. Potilaan turvallisuuden tunnetta liséé se, ettd hén saa sairaanhoitajalta avun ajal-
laan. Tarkeda on jattaa soittokello potilaan lahettyville, jotta avun pyytdminen mahdol-
listuu. Lupausten pitdminen ja kiireettoman ilmapiirin luominen on tarke&a, koska se
viestittad sairaanhoitajan luotettavuudesta ja saa potilaan olon turvalliseksi ja luottavai-
seksi. (Nieminen 2007, 33-34.)

Omaisten informointi sek& tukeminen ovat tarked osa valvontaosastolla annettavaa hoi-
toa ja niihin onkin kiinnitetty huomiota hoitohenkildston koulutuksessa (Pohjola-
Siitonen 2011). Toisinaan sairaanhoitajan taytyy rohkaista omaisia, silla he voivat ko-
kea hoitoympariston pelottavana, kun potilas on kytkettyna erilaisiin seurantalaitteisiin
ja kokevat olevansa héirioksi. Aina kuitenkaan omaisten kohtaaminen ei ole helppoa,
varsinkaan kun potilaan tila on Kriittinen ja hén on vakavasti sairas. Tama tilanne voi
tulla omaisille taytend yllatyksena ja heilla voi olla huoli l&heisestadan, minka vuoksi

korostuukin omaisten tiedon saamisen tarkeys. (Nieminen 2007, 36, 42-43.)

3.3 Eettiset lahtdkohdat sairaanhoitajan tydssa

3.3.1 Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat lait

Jokaisen potilaan tulisi saada riittdva ja ymmarrettava selvitys omasta terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hénen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paatettdessad hanen hoitamises-
taan. Potilasta hoidettaessa ja hdnen kohtelussaan on otettava mahdollisuuksien mukaan
huomioon potilaan kulttuuri, &idinkieli ja yksilolliset tarpeet. Mikali potilaan tulkitse-
minen eri kielen tai aisti- tai puhevian vuoksi on puutteellista, voidaan avuksi ottaa
tulkki. Potilasta on kuunneltava koko hoidon ajan. Mikéli han kieltaytyy hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, pitdd hanelle tarjota muuta vastaavanlaista ladketieteellistd hoitoa.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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Terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkéiseminen sek& sairaiden pa-
rantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen on sairaanhoitajan padméaara. Hanen
on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti. Sairaanhoitaja on velvollinen kehittdmaan ja yllapitamaan
ammattitaitoaan seka hanen tulee perehtya ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin
ja madrayksiin. Tyonantajan tulee luoda mahdollisuus sille, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkil® voi osallistua ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Hoitaessaan sairaan-
hoitajan tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyo-

ty ja sen mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 229/1994.)

Sairaanhoitajalla on velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan oikeuksiin kuuluu ja
hanen tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Sairaanhoitaja ei saa
luvatta ilmaista sivulliselle potilaan tai perheen asioita, josta han on saanut tiedon ase-
mansa tai tehtdvansa perusteella. Salassapitovelvollisuus sailyy myds ammatinharjoit-

tamisen paattymisen jélkeen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 229/1994.)

3.3.2 Sairaanhoitajan eettiset ohjeistukset

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan periaatteellisen vastuun ihmi-
syydestd seké sen ihmiskasityksen ja eettisen perustan, jolle ammatti nojautuu (Kristof-
fersen & Nortvedt 2006, 147). Eettiset ohjeet ovat ammattikunnan itse laatimia ja ja-
seniltd odotetaan niihin sitoutumista (Leino-Kilpi & Vé&limaki 2012, 83-84). Eettiset
ohjeet ovat sairaanhoitajalle ohjenuora, jonka mukaan tulee toimia yhteiskunnallisten

arvostusten ja tarpeiden mukaisesti (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 147).

Sana etiikka on perdisin kreikan Kkielen sanasta ethos, joka tarkoittaa tapaa tai tottumus-
ta. Etiikka liittyy toimintatavan valintaan tilanteessa, jossa pitad valita usean mahdolli-
sen toimintatavan valill4. NyKkyisin etiikalla tarkoitetaan tavallisesti moraalisen kayttay-
tymisen systemaattista pohdintaa ja sen voi madaritelld moraalin teoriaksi. Etiikan sisalla
on erilaisia suuntauksia kuten velvollisuusetiikka, kristillinen etiikka ja hoitoetiikka.
Namé kuvaavat erilaisia toimintatavan valinnan suuntaviivoja ja perusteita. Moraalilla
tarkoitetaan konkreettisiin tekoihin liittyvia k&sityksid oikeasta ja véaarasta. (Kristoffer-
sen & Nortvedt 2006, 147.)
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Ammattieettiset ohjeet ovat hoitotyon laatuvaatimuksia tai standardeja, joista vallitsee
yhteisymmarrys ammattikunnan sisalla (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 147). Ne ovat
kuitenkin yleisluontoisia ja voivat toimia ohjeina sairaanhoitajan toiminnalle konkreetti-
sissa tilanteissa, mutta eivat kuitenkaan ratkaise jokaista yksittéista eettistd ongelmaa,
vaan ammattikunnan jasenet joutuvat tekemaén valintoja hoitotydssa (Kristoffersen &
Nortvedt 2006, 147; Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 84). Taman vuoksi on térkead, ettd
hoitotyontekijoilla on tietoinen ja harkittu suhde ammattieettisiin ohjeisiin, jotta niita
voi hyddyntdad omaan tyohonsa. Konkreettisessa tilanteessa valittu toimintatapa perus-
tuu tarkoin harkittuun arvioon. Jotta tdma valinta vastaisi ammatillisia ja ammatin har-
joittamiseen liittyvid eettisia normeja, taytyy liittdd ammattieettisten ohjeiden taustalla
olevat arvot omien arvojen kokonaisuuteen. (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 147.)

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksi-
en ehkdiseminen seka k&rsimyksen lievittdminen. Ihmisid hoitaessaan sairaanhoitaja
pyrkii tukemaan ja lisddmaan heidén voimavarojaan seké& parantamaan heidan elamén-
laatuaan. Sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti tekemastaan hoitotydsta seké suojelee
ihmiseldmaa ja edistad potilaan yksilollistd hyvaa oloa. Sairaanhoitajan tulee kohdata
potilas arvokkaana ihmisend ja luoda hoitokulttuuri, jossa huomioidaan yksilon arvot,
vakaumus ja tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itseméaaradmisoikeutta ja jarjestaa talle mahdollisuu-
den osallistua hoitoaan koskevaan péatoksentekoon. Han pitdd salassa potilaan luotta-
muksellisesti antamat tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden potilaan hoi-
toon osallistuvien henkildiden kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimméi-
send ja kuuntelee potilasta elaytyen tdmén tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vali-
nen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitaja toimii tydssddn oikeudenmukaisesti. Ha&n hoitaa jokaista potilasta tasa-
arvoisesti yhtd hyvin jokaisen yksilollisen hoitotarpeen mukaan sek& arvioi omaa ja
muiden patevyyttd ottaessaan vastaan tyotehtdvia sekd jakaessaan niita muille. Sairaan-
hoitajat vastaavat oman alansa asiantuntijuudesta ja huolehtivat ammattinsa sisallon
syventamisestd, koulutuksen kehittdmisesté seka tieteellisyyden edistamisesté. Sairaan-

hoitajien asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkya vaeston hyvan olon edistymisend. Tydyh-
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teisdn sairaanhoitajat vastaavat yhdessa hoitotyon laadusta ja siitd, etta sitd parannetaan

jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajat tukevat toisiaan potilaan hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa, tydssa jak-
samisessa ja ammatillisessa kehittymisessd. He kunnioittavat oman ja muiden ammatti-
ryhmien edustajien asiantuntemusta ja pyrkivat hyvaan yhteistydhon muiden potilaan
hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa. Sairaanhoitaja valvoo, ettei kukaan poti-
laan hoitoon osallistuvista kohtele potilasta epéeettisesti. Sairaanhoitajat osallistuvat
ihmisten terveyttd, eldmén laatua ja hyvinvointia koskevaan keskusteluun ja paatoksen-
tekoon, myos kansainvéliselld tasolla. Sairaanhoitajien kansainvéliseen tyohon kuuluu
ammattiin liittyvan tiedon ja taidon vastavuoroinen valittdminen sekd osallistuminen
kansainvélisten jarjestdjen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta terveydellisten
ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisestd maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoi-

suutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa potilaiden laheisten kanssa ja vahvistaa heidan osal-
listumistaan hoitoon. Han antaa véestolle terveyttd koskevaa tietoa ja lisaa ihmisten ky-
kya hoitaa itseddn. Sairaanhoitaja toimii yhteisty0ssé vapaaehtois-, vammais- ja potilas-
jarjestojen kanssa. Sairaanhoitajien ammattikunta tukee jasentensd moraalista ja eettista
kehitysta. Sairaanhoitajat myos vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista ja
heidan ammattijarjestonsa toimii aktiivisesti varmistaakseen oikeudenmukaiset sosiaali-

set ja taloudelliset tydolot. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

3.3.3 Sairaanhoitajan ammattietiikka

Ammattietiikalla tarkoitetaan kaytdnnon etiikkaa, jolla on ammatillinen tietoperusta ja
oma itsendinen tehtava vaalia alan palveluihanteita. Hyvéan hoidon ldhtdkohtana on hoi-
tohenkilékunnan kutsumus ammattiin ja lahimmaéisenrakkaus. Tarkein tavoite hoito-
ty6ssad on asiakkaan hyvéa elama. (Halme 2012, 101-103.) Yleisesti ammattietiikka maa-
rittelee, millainen toiminta ammatinharjoittamisessa on eettisesti suositeltavaa ja hyvak-
syttavaa. Eettisyys merkitsee ammatillisella tasolla kykya pohtia ja samalla jatkuvasti
kyseenalaistaa omaa ammatillista toimintaa, paatoksentekoa ja sen perusteita. (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 18.) Eettisyys on hoitajan taitoa synnyttaé luottamusta, toimia vastuul-

lisesti ja inhimillisesti sek& kohdata potilas ystavallisesti ja avoimesti erilaisuutta ym-
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martden. Eettisyys on tarkeda etenkin silloin kun huomaa ristiriidan omien ja potilaan
arvojen valilla. (Paakkinen-Tiainen 2007, 42—43.)

Hoitoyhteison tulee tiedostaa toiminnallinen rakenteensa ja tuntea riittdvan hyvin oma
ammatillinen roolinsa ja sen suhde terveydenhuollon yleisiin arvopaamaariin. Hoitoyh-
teis0ssé on eri asemassa, tehtévissé ja rooleissa olevia henkiloitd kuten l&dakéreita, sai-
raanhoitajia, muuta hoitohenkilokuntaa, potilaita ja potilaan omaisia. Naistd ryhmisté
yleensa kaikki on mukana jollain tavoin hoitoa koskevassa péatoksenteossa. Jokaisella
eri ammatissa toimivalla henkil6lla on oma rajattu vastuualueensa, johon liittyy moraa-
lisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Ammattieettiset ohjeet ohjaavat, mihin ammattilaisilla
on oikeus puuttua, ja mihin he ovat moraalisesti velvollisia sitoutumaan. (Louhiala &
Launis 2009, 56-57.)

Terveydenhuollon ammattietiikan keskeinen velvoite on salassapitovelvollisuus. Sivul-
lisille ei terveydenhuollon ammattihenkil0 saa antaa luvatta tietoja, joita on saanut am-
matissaan potilaasta tai hanen terveydentilastaan. Lainsdddannon edellyttdména voidaan
joskus antaa potilastietoja muille viranomaisille ja hoitotahoille. Talldin tulee varmistua
siité, ettd luovutettavat tiedot ovat valttdmattomia siithen, mit4 varten niitd vaaditaan.
(Louhiala & Launis 2009, 65.)

Eettisyys valvontaosastolla

Potilas on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti riippuvainen hoitajasta, hoitolaitteista
ja -ymparistostd valvontaosastolla. Han ei vélttdmatta pysty ilmaisemaan itseddn tai
hanen paatdksentekokykynsa voi olla heikentynyt sairauden tai hoitojen vuoksi. Riip-
puvuus mahdollistaa holhoavan, paternalistisen, hoitokaytannon ja potilaan oikeuksien
vaheksymisen tai loukkaamisen. Tehostetussa hoidossa vaaditaan erityisté eettisté herk-
kyyttd ja ammatillista patevyyttad heikossa asemassa olevan ihmisen tukemiseksi. Fyysi-
seen rajoittuneisuuteen kuuluu potilaan kyvyttdmyys péivittéisiin toimintoihin, esimer-
kiksi henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, jotka on usein korvattu hoitajien
tyopanoksella. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 240- 241.)

Hoitajalla on suuri mahdollisuus vaikuttaa potilaan hyvéaan oloon. Hoitajan on kyettdva
nakemaan potilaan oikeudet ja tuettava hanen itsemaaradmisoikeuttaan seké toiveitaan,

my0s silloin kun siihen on vadhan mahdollisuuksia. Potilaan tajuttomuus tai mahdotto-
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muus kontrolloida ymparistoa ei anna hoitajille oikeutta kohdella hantd véheksyvasti tai
valinpitdmattomaésti. Hoitajan on kyettdvd tekemadn paatoksid potilaan puolesta, jos
potilaan tila sitd vaatii. Oleellista on se, ettd potilasta kohdellaan aina kunnioittavasti ja
ainutlaatuisena yksilona ja ettd hanen osallistumistaan paatoksentekoon lisataan tervey-
dentilan salliessa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 243.) Tehostetussa hoidossa ei aina
kunnioiteta potilaan toiveita, vaikka ndma saattaisivat olla tiedossa, potilaan mielipidet-
t4 ei aina kysytd, vaikka se olisi mahdollista ja potilaan ei anneta aina vaikuttaa hanta
koskeviin péatoksiin. Joskus saatetaan toimia myos tietoisesti vastoin potilaan toivetta
tai saatetaan ylipuhua potilas muuttamaan mielensd, vaikka hén olisi jo ilmaissut tah-

tonsa selvasti. (Romppanen 2008, 42.)

Eettiset ongelmat ihmisarvon loukkauksessa aiheutuvat siten, etta potilas voi huonosti
tehohoidettaessa ja hoidosta voi puuttua inhimillisyys. Potilaalle tutkimukset ja hoidot
ovat raskaita ja kivuliaita, eikd hdn aina saa riittavasti kipulaakkeita. Potilas voi kokea
my0s olonsa turvattomaksi. Aina ei kuitenkaan voida helpottaa potilaan vointia vaikka
haluttaisiinkin. Joskus potilaat saattavat esineellistya niin, ettei heille kerrota tai puhuta
tapahtumista eiké heitd kohdata tuntevana ihmisend, milloin myos yksilollisyys kérsii.
(Romppanen 2008, 43-44.)

Jos potilaan hoitamisesta tulee sairaanhoitajalle rutiinia, on aika valpastua. Tilanne voi
olla potilaalle ensimmaéinen laatuaan ja potilas voi kokea, ettd hanta ei kohdata huoleh-
tivasti ja kunnioittavasti, ja han ei tule ndhdyksi, kuulluksi ja uskotuksi. (Kristoffersen
& Nortvedt 2006, 158.) Eettiseen laatuun kuuluu se, miten potilaan arvoperustaa huo-
mioidaan, miten ihmisarvoista hoito ja kohtelu ovat sekd miten oikeudenmukaisesti hoi-
to on saavutettavissa (Leino-Kilpi & Véalimaki 2012, 85).

Eettiset ongelmat hoitotydssa

Hoitoty0ssd joudutaan ratkaisemaan monenlaisia eettisia ongelmia. Eettisen ongelman
peruskysymyksend on, mika on hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin tietyssa tilanteessa tai
toiminnassa. Eettinen ongelma muodostuu ristiriidasta arvojen valilla. Eettiseen ongel-
maan ei ole useinkaan yhta oikeaa ratkaisua, vaan useita ratkaisuvaihtoehtoja. Kaikki
ratkaisut ovat epataydellisia, silla ne eivéat poista kokonaan kyseistd ongelmaa. Eettinen
ongelma kestaa usein pitkaan, ja silld on kauaskantoiset seuraukset. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2012, 61.) Potilaalle aiheutuu eettisestd ongelmatilanteesta mahdollisesti vakavaa
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haittaa ja tehdyillad p&&toksilla on potilaalle merkittavia ja pitkaaikaisia, jopa lopullisia
vaikutuksia (Romppanen 2008, 34). (Ks. Liite 1)

Hoitajien vélill& voi muodostua eettisia ongelmia (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012, 86).
Henkilokunnan valisessé yhteistydssa ongelmia olivat huono kéyttaytyminen toisia koh-
taan, joka nakyi toiden valikoimisena (Romppanen 2008, 39). Hoitaja voi huomata, etta
kollega toimii eettisesti arveluttavalla tavalla potilasta kohtaan. Han voi laiminlyddé
velvollisuuksiaan, tehda virheita ja salailla niitd. Lisdksi hén saattaa suhtautua epakun-
nioittavasti tai ammattietiikan vastaisesti potilaaseen, salailla tietoa tai kertoa vain osit-
taista tietoa. Nama asiat ovat vaikeita ottaa esille ja kollega voi loukkaantua. Pahimmil-
laan syntyy voimakas ristiriita, joka heikentaa hoitoyhteison toimintaa ja vaarantaa poti-
laiden hoidon laatua. Eettisten ongelmien syntyé voidaan pyrkia ehkdisemaan kirjoitta-
malla hoitoyksikon toimintaohjeet ja tarkistamalla niita jatkuvasti. Tama tukee yksittais-
t4 hoitotyontekijaa arvioimaan omaa arvoperustaansa ja sen suhdetta ammattikunnan
arvoperustaan. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2012, 86-87, 89.)

Kuokkasen, Leino-Kilven ja Katajiston (2010, 30) (Ks. Liite 1)tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajista vajaa puolet (47 %) koki eettisid ongelmia tydssdén. Nékemyseroja
muodostui muiden ammattiryhmien ja hoitajien vélillg, seka usein my6s hoitajan ja po-
tilaan vélilla. Ajanpuute osoittautui suurimmaksi syyksi siihen, ettei hoitaja pysty to-
teuttamaan eettisesti oikeana pitamééansa hoitoa (45 %). Muita ongelmia, joita tuotiin
esille, oli avoimuuden/keskustelun puute, hoitajien erilaiset tietotasot eettisissa asioissa,
omaisten vaatimukset ja vahvat hoitajapersoonat, joilla on oma nakemyksensé eettisista
asioista. (Kuokkanen ym. 2010, 30.)

Eettisia ongelmia koettiin henkilokunnan toiminnassa, tasa-arvoisuudessa ja itsemaa-
rédmisoikeuden toteutumattomuudessa. Myo6s ihmisarvon loukkauksiin, rajallisiin re-
sursseihin, itse aiheutettujen sairauksien hoitamiseen seké elaman ja kuoleman vélisissa
kysymyksissa koettiin eettisia ongelmia. Sairaanhoitajien ja ladkéreiden valisessa yh-
teistydssa ongelmana oli, etteivat sairaanhoitajat uskalla ottaa kantaa tai kyseenalaistaa
la&kareiden tekemisid, vaikka heilld olisi erilainen ké&sitys potilaan tilasta ja hoidosta.
Tallaisia tilanteita olivat yleiset hoitolinjat, hoidon mielekkyys, kipuld&kkeen tarpeelli-
suus ja potilaan tahdon kunnioittaminen. (Romppanen 2008, 36, 39.) Potilaan hoidon

rajaaminen ei sairaanhoitajien (61 %) mielesta perustu laéketieteen ja hoitotyon yhtei-
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seen nakemykseen potilaan tilasta (Lyytikainen, Turunen & Uusaro 2005, 30). (Ks. Lii-
te 1)

Tehohoidossa hoidetaan paljon potilaita, joilla on itse aiheutettu sairaus, joka johtuu
esimerkiksi ylipainosta tai pdihteiden kéytostd. Itse aiheutettujen sairauksien hoitami-
sessa ei vastaajien mukaan painoteta riittdvasti yksilén omaa vastuuta, jolloin saatava
hyoty ndiden sairauksien hoitamisessa on usein kyseenalaista, silla potilaat ovat usein
hoidossa samasta syysta uudelleen. Potilaat myds ovat harvoin motivoituneita ottamaan
vastuuta terveydestdan tai muuttamaan elintapojaan sairaudesta huolimatta. Itse aiheu-
tettujen sairauksien hoitamisessa pitdisi kayttdd enemman harkintaa, eikd niita pitaisi
hoitaa liian aktiivisesti. (Romppanen 2008, 47.) Puolet sairaanhoitajista oli sitd mielta,
ettd toivottomasti sairaita potilaita hoidetaan liian aktiivisesti ja heidan karsimysta pi-
dennetaan liian aktiivisella hoidolla (Lyytikéinen ym. 2005, 30). Hoitajat kokevat hoito-
toimenpiteiden pitkittdmisen, kun vaste niille on epatodenndkdinen, epédinhimillisend ja

potilasta esineellistdvana (Paakkinen-Tiainen 2007, 65).

Eettisid ongelmia kokivat harvoin tai ei koskaan hoitajat, jotka olivat tyéhonsé ja tyo-
paikkaansa tyytyvéisia, ja joiden tyOpaikalla eettiset ohjeet oli ilmaistu selkeasti. He
ilmoittivat myds kokevansa vain harvoin tyéhon liittyvaa stressié ja pitivat tyotdan yh-
teiskunnallisesti arvostettuna. Myds se, etté tyopaikalla keskusteltiin eettisistd ongelmis-
ta, ja oli aikaa toteuttaa eettisesti oikeana pitaméansa hoitoa, vahensi eettisten ongelmi-
en kokemista. (Kuokkanen ym. 2010, 30-31.)

Tehohoidossa henkilékunnan epaeettiseen toimintaan liittyvat eettiset ongelmat ilmene-
vat huonona kayttaytymisena potilasta tai hdnen omaisiaan kohtaan tai siind, etteivat
henkilokunnan edellytykset tehd& tyota ole kunnossa ja henkilékunnan valisen yhteis-
tyon ongelmina. Hoitajan huonoa kéyttaytymista potilasta kohtaan on asenteellinen suh-
tautuminen, alentava, epdasiallinen, epékunnioittava ja kovakourainen kohtelu, kipujen
ja ongelmien vahéttely sek& intimiteettisuojasta huolehtimattomuus. Henkilékunta saat-
taa kéyttad potilaita kohtaan liikaa valtaa, osoittaa potilaalle mieltddn ja hermostua tai
kohdella h&ntd huonosti omaa laiskuuttaan. He saattavat kayttaytya huonosti myos
omaisia kohtaan, mika ilmenee yleisend huonona kohteluna, epdasiallisena tiedon anta-

misena ja vierailuaikojen tarpeettomana rajoittamisena. (Romppanen 2008, 37.)
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Henkilokunnan edellytykset tehdd hoitoty6ta eivat ole aina kunnossa, vaan he saattavat
toimia vastoin annettuja ohjeita ja aseptisia periaatteita sek& rikkoa tietosuojaa, jolloin
potilas saatetaan alttiiksi lisdhaitoille. Ty0dss& kohdataan myos toistuvasti hoitovirheita.
Tyotd kohtaan voidaan olla valinpitdmattémia, mika ilmenee yleisend vélinpitaméatto-
myytend ja haluttomuutena oppia uutta. Osaamisessa tai tyokyvyssa voi olla ongelmia
sairaanhoitajien ja laékéreiden osalta, jolloin potilasturvallisuus ei toteudu halutulla ta-
valla ja hoidon laatu on huonoa. (Romppanen 2008, 38.)

Tehohoidossa eettiset ongelmat liittyen rajallisiin resursseihin johtuvat siitd, ettei kaik-
kea mahdollista voida hankkia, resursseja ei osata kohdentaa oikein ja resurssipula huo-
nontaa potilaiden hoidon laatua. Teknologian avulla on mahdollistettu yh& huonompi-
kuntoisten potilaiden hoitaminen. Resurssit eivat riitd aivan kaikkeen, koska tehohoito
on kallista ja niitd kohdennettiin epatasaisesti terveydenhuollon sektoreille seka eri poti-

laiden vélilla&. (Romppanen 2008, 45.)

Tietojen valittdmisessa ongelmana on tietosuojan turvaaminen ja potilaan sekd omaisen
riittdmaton informointi. Hoitaja ei aina keskustele ja informoi potilasta riittavasti hoi-
toon liittyvissa asioissa. Tehohoidossa toiset potilaat, omaiset ja tyontekijit saavat tah-
tomattaan tai tietoisesti sellaisia asioita tietoonsa, jotka eivat kuulu heille. T&ma tuokin

tietosuojan turvaamiseen haastetta. (Romppanen 2008, 51-52.)

Myds omaiset voivat vaikuttaa siihen, miten potilasta hoidetaan ja joskus voi olla vaikea
saada omainen luopumaan potilaasta. Omaisten kohtaaminen, heidén tukemisensa ja
lohduttamisensa on potilaan hoidon ohella tarkead, joskin hieman vaikeaa. Myds poti-
laan intimiteetin turvaaminen omaisiin ndhden aiheuttaa ongelmia. Omaisten ollessa
vaativia, tai omaisten toivoessa, saatetaan potilasta hoitaa tarkemmin ja toivotontakin
hoitoa jatketaan. Omaiset saattavat myds kumota potilaan toiveen. (Romppanen 2008,
42,53-54.)

3.3.4 Sairaanhoitajan eettiset periaatteet

Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Valvira 2013).

Ihmisia ei tule asettaa eri asemaan esimerkiksi rodun, ihon vérin, kulttuurin, uskonnolli-

sen vakaumuksen, aidinkielen, sukupuolen, ian, siviilisdadyn, seksuaalisen suuntauksen,
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yhteiskunnallisen, sosiaalisen ja taloudellisen aseman, poliittisen mielipiteen, tervey-
dentilan, diagnoosin tai vammaisuuden perusteella (Joel & Kelly 2001, 333; Sairaanhoi-
tajaliitto 2014; Valvira 2013). Hoitopaatoksiin saa vaikuttaa vain ladketieteelliset syyt
(Valvira 2013). Hoitamisen tulee olla yhdenmukaista ja sit4 ohjaavat hoitotyon periaat-
teet. Niilla tarkoitetaan yleisesti hyvaksyttyjd perusteita, joihin hoitotyon paatoksenteko
pohjautuu. Ne auttavat myods ymmartdmaan toimintaa ja 16ytdmaan keinoja k&ytannon
ongelmia ratkaistaessa. Periaatteet ohjaavat hoitohenkilostod mietittdessa mita potilaan
hyvaksi voitaisiin tehdd. Hoitotyon periaatteet voidaan ryhmitelld potilaan hoitoa kos-

keviin ja hoitajan toimintaa koskeviin. (Anttila ym. 2007, 45.)

Hoitotyon eettisid periaatteita, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen
ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus seké perusteltavuus. Jokaisen ihmisen ihmis-
arvoa tulee kunnioittaa. Tamé tarkoittaa potilaan oikeuksien, autonomian ja koskemat-
tomuuden, totuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittamista, potilaan hyvinvoinnin
edistdmistd seka toisen ammattilaisen kunnioittamista. Hyvéan tekemisen ja pahan vélt-
tdmisen periaate tarkoittaa hoitotyontekijan velvollisuutta pyrkia kaikessa toiminnas-
saan edistimaan ihmisen hyvaa ja valttdmaan pahaa. Tahan kuuluu potilaan suojelemi-
nen, huolenpito, oikeuksien puolustaminen sekd potilaan asioiden ajaminen hénen par-
haakseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 28-30.)

Oikeudenmukaisuuden periaatteella tarkoitetaan sitd, ettd kaikkia kohdellaan samojen
periaatteiden mukaan. Tahan kuuluu oikeus hoitoon péasyyn, oikeus perusteltuun hoi-
toon seka velvollisuus valttaa eriarvostamista minkaan yksilon tai ryhmén ominaispiir-
teen tai terveyteen liittyvén ongelman perusteella. Perusteltavuuden periaatteella tarkoi-
tetaan sitd, ettd hoitotytssa kaytettdvien menetelmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen
on oltava perusteltuja ja luotettavia. Potilaalla on oikeus tietdé perustelut hoitoon liitty-
en. Ihmis- ja tehtdvéavastuuseen liittyvid periaatteita noudattaessa hoitotyontekijan toi-
minta on eettisesti hyvaksyttya. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 29-30.)

Hoitaja ja potilas toimivat yhdessa yhteisen tavoitteen vuoksi. Hoitajan vastuun perus-
tana on lojaalius ja uskollisuus. Eettisia periaatteita hoitotydssa on itsendisyys eli poti-
laalla on itsemé&&aradamisoikeus. Potilaalla on myods vapaus eli oikeus pééattaa siitd, mitd
hénelle tehddan. Hoidon tulee olla totuudenmukaista, hoitajan tulee kertoa totuus hieno-
varaisesti ja loukkaamatta potilasta. Hoitajalla tulisi olla jatkuva asenne tehdd hyvaa
hoidossa oleville ihmisille. (Joel & Kelly 2001, 333-334.)
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Hoitotyohon siséltyy inhimillinen toiminta, moraalisia velvollisuuksia, tunteita ja kiin-
tymystd, ihmisten vélista vuorovaikutusta ja terapeuttista auttamista. Siihen liittyy myos
aito luottamus, kunnioitus ja arvostus toista ihmistd kohtaan seka kyky asettua hanen
asemaansa. Asenteet, aikaisesmmat henkilokohtaiset kokemukset ja tiedot ihmisesta,

héanen terveydestaan seka sairaudestaan vaikuttavat hoitamiseen. (Halme 2012, 102.)

3.3.5 Hoitotyon arvot

Arvot ovat abstrakteja luomuksia ja tavoiteltavia ideoita, joita kdytetddn inhimillisen
toiminnan oikeuttamiseen ja niiden saavuttaminen on epatodennékoista. Téllaisia arvoja
ovat esimerkiksi ihmisarvo, totuus ja terveys. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012, 62.) Arvot
ohjaavat valintoja siit4, mika on sallittua ja mika ei. Arvo on usein toiminnan motiivina,
tarkoituksena ja padméaarana. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 20.) Ihmiset luovat arvoja vuo-

rovaikutuksessa ja toiminnassa toistensa kanssa (Anttila ym. 2007, 44).

Hoitotyon arvopohja on altruistinen ja humanistinen, joihin ihmiskasitys hoitotydssa
perustuu. Altruismi tarkoittaa epéitsekasta ja pyyteetonta toimintaa. Se tarkoittaa myaos,
etta tietyissa tilanteissa toisen ihmisen etu menee oman edun edelle. Eettisend periaat-
teena altruismi tarkoittaa sitd, etta jokin teko on moraalisesti hyvd, jos sen tarkoituksena
on lisata toisen ihmisen hyvinvointia tai lievittdd karsimystd ja pahaa oloa. Altruismiin
perustuvan toiminnan padmaarénd on siis tehda hyvaa toiselle ihmiselle. Altruismiin
pohjautuen hoitotydn perusarvoina on pidetty muun muassa yhteisvastuuta ja huolenpi-
toa heikommista sekd lahimmaisenrakkautta. (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 149-
150.)

Humanistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
henkinen kokonaisuus. Hoitotyon ydin liittyy l&heisesti ihmisten auttamiseen ja perus-
tarpeiden tyydyttdmiseen ja ndihin tarpeisiin liittyvaan paivittaiseen toimintaan. Sai-
raanhoitajan tulee tiedostaa, ettd potilaan fyysisten tarpeiden tyydyttdmisen ja kehon
hoitoon liittyvén tyon lisaksi potilaan muutkin puolet on huomioitava. (Kristoffersen &
Nortvedt 2006, 159.)
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Hoitoty6td ohjaavat myés muun muassa hengelliset ja taloudelliset arvot. Hengelliset
arvot ohjaavat potilaan vakaumuksen kunnioittamista. Taloudelliset arvot puolestaan
ohjaavat valitsemaan taloudellisesti tarkoituksenmukaisia hoitomenetelmié. Talla tar-
koitetaan sitd, ettd otetaan kayttoon potilaan kannalta mahdollisimman hyva ja samalla
mahdollisimman edullinen hoitomenetelmé tai — tarvike. Tdrke&a on kuitenkin huomi-
oida se, ettd naill& tavoin séastdminen voi aiheuttaa yllattden moninkertaiset hoitokus-
tannukset ja tuottaa potilaalle turhaa karsimysta. Esimerkiksi, jos vaipan vaihdosta tin-
gitaan, voi potilaalle muodostua kallista ja monimutkaista hoitoa vaativia ihovaurioita,

ja lisdksi se on hanelle epamiellyttavaa. (Anttila ym. 2007, 44-45.)

HoitotyGssa arvoja ei voi sellaisenaan ndhdd, vaan ne ovat joko ihmisten ajatusmaail-
massa tai niistd voidaan tehda paatelmia toiminnan perusteella. Arvoja voidaan maari-
telld monella eri tavalla, esimerkiksi henkildkohtaisiin arvoihin, jotka muodostavat yksi-
I6n toiminnan perustan ja taustan sille, mihin han toiminnallaan pyrkii seka sen, miten
han toimii ja arvioi toimintaansa. Ammatilliset arvot ovat tietyn ammattikunnan toimin-
nan perusta. N&itd arvoja opitaan koulutuksessa ja tyoelaméssa. Ammatilliset arvot il-
maistaan tavallisesti ammattikunnan eettisissa ohjeissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012,
63-64.)

Hoitotydssa eettiset arvot muodostuvat potilaan moraalisesta hyvasta. Eettiset arvot oh-
jaavat hoitopaatoksia ja valintoja, joita tehdaan yhdessa potilaan kanssa hanen parhaak-
seen. (Anttila ym. 2007, 44.) Arvot totuus, kauneus ja hyvyys ovat keskeisia terveyden-
huollossa. Potilas-hoitaja suhteessa totuus voidaan yhdistaa tieteelliseen tietoon ja todel-
lisuuteen. Kauneusarvoa on aiemmin pidetty taiteellisena arvona, mutta nykyaan kiinni-
tetddn enemman huomiota terveydenhuollossa hoitoympariston kauneuteen. (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 20.)

Esteettisista arvoista on tullut hoitotydssé tdrkedmpid. Esteettisyys nakyy hoitajan toi-
minnassa potilaan kanssa, kuten tavassa miten hoitaja auttaa potilasta, tai kuinka hén
laittaa potilaan ruuan esille. Esteettisyys nakyy myos hoitajan olemuksessa ja ilmenee
tavassa, jolla hdn kohtaa potilaan ja ilmaisee itsedan. (Anttila ym. 2007, 44.) Hyvyys
arvona valittyy, kun hoitaja tuottaa jotain hyvaa ihmiselle ja ympéristolle. Tiedolliset
arvot nékyvat hoitajan toiminnassa siten, ettd han toimii vastuullisesti, rehellisesti ja

huolellisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 20.)
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Hoitoty6ssa halu auttaa on vélttamaton, mutta ei riittdva edellytys hyvélle hoidolle, eika
se takaa hoitotyon korkeaa laatua. Auttamishalun lisdksi sairaanhoitajalla tulee olla
vankka ammattitaito, ja hanen tulee harjoittaa ammattiaan taitavasti. Jotta sairaanhoitaja
voi kohdata potilaan aidosti, taytyy hanen luonteeseensa kuulua kyky toimia altruistises-
ti. Sairaanhoitajan tulee erottaa omat tarpeensa potilaan tarpeista. Sairaanhoitajan motii-
vit ovat altruistiset, kun potilaan tarpeet ohjaavat hanen toimintaansa. (Kristoffersen &
Nortvedt 2006, 152.)

Hoitajan ammatti-identiteetti perustuu hanen henkildkohtaisiin arvostuksiinsa, jotka hén
on omaksunut kasvatuksen, koulutuksen, tyokokemuksen ja eldmankokemuksensa pe-
rusteella. Jos potilaan ja hoitajan arvot poikkeavat suuresti toisistaan, syntyy arvoristirii-
ta esimerkiksi silloin, kun potilas ei sairaudestaan huolimatta paranna elintapojaan. Hoi-
tajan velvollisuus on varmistaa, ettd potilaalla on riittdvasti tietoa asiasta ja motivoida
edelleen muutokseen. Arvosteleva asenne ei auta, vaan voi painvastoin pahentaa tilan-
netta, kun potilas arsyyntyy ja suhtautuu vastahakoisesti hoitoon. (Anttila ym. 2007,
45.)

Ihmisarvo

Kaésitys ihmisesta ja ihmisarvosta pohjautuu suomalaisessa kulttuurissa kristinuskoon.
Ihmisarvo on riippumaton ihmisen taidoista, lahjakkuudesta, terveydestd, yhteiskunnal-
lisesta asemasta, idstd, ulkon&osté tai etnisestd taustasta. Ihmisarvoa ei voida mitata,
vaan se on ihmisoikeuksien perusta ja talloin hoitajien tulee taata jokaiselle ihmiselle
arvokas elama. Jokaisella ihmiselld on tasa-arvon myo6ta yhtélaiset mahdollisuudet to-
teuttaa itseddn, oikeus kehittyd tydssaan ja tehdd valintoja elaméssaan. (Halme 2012,
102-103; Rautava-Nurmi ym. 2013, 20.)

Hoitamisessa ihmisarvo on tarked ja se on muistettava kaikissa tilanteissa. Oli hoitotek-
niikka mika tahansa, tulee potilasta suojella, kunnioittaa ja kohdella yksilon&. Tallgin
potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutus sekda kohtaaminen ovat korostuneessa asemas-
sa. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 21.) Ihmisarvon kunnioittaminen on keskeinen tekija
pyrittdessd muiden eettisten periaatteiden toteutumiseen. Ihmisarvon kunnioittamisen
lisdksi merkittav&na arvona on itsemadraamisoikeuden eli autonomian kunnioittaminen.
(Pietila ym. 2013, 37.) (Ks. Liite 1)
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Ritmala-Castren ym. (2005) (Ks. Liite 1) tutkivat ihmisarvon kunnioittamista, vastuulli-
suutta ja oikeudenmukaisuutta tehohoitoty6ssa. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
mielestd ndmé toteutuivat hyvin. Naista oikeudenmukaisuus toteutui parhaiten. Potilaat
saivat ymmadrrettdvaa ja rehellistad tietoa sairaudestaan ja toipumisestaan, mutta eivat
kuitenkaan mielestéan riittdvasti. Puutteita koettiin hoitajien perusteluissa ja laékityk-
seen liittyvissa tiedoissa. Potilaiden toiveita hoidosta oli kyselty riittdmattomasti. Asen-
non mukavuudesta ja kivunhoidon riittavyydesta ei ollut kysytty. Myos yksityisyyden
suojauksessa koettiin puutteita. Potilaat toivoisivat, ettd heiltd pyydettaisiin enemman
palautetta hoidosta. Turvattomuutta oli kokenut 5 % nukutuksesta herétessaan tai siirty-

essaan jatkohoitoon vuodeosastolle. (Ritmala-Castrén, Simani & Eriksson 2005, 6-8.)

Tasa-arvo

Tasa-arvovaltuutettu ja tasa-arvolautakunta valvovat sosiaali- ja terveysministeriossa
Suomessa tasa-arvolain noudattamista. Yhdenvertainen tasa-arvo tarkoittaa ihmisen
hyvaksymista ja kunnioittamista sellaisena kuin han on, seké syrjimattomyytta ihmisen
ominaisuuksien perusteella. (Halme 2012, 103.) Hoitotydn tavoitteena on turvata ja
edistéa jokaisen kansalaisen tasa-arvoisia mahdollisuuksia saada sairastuessaan parasta
mahdollista hoitoa ja yhteiskunnan palveluja. Tasa-arvo on hoidon térkein l&htokohta,
mutta sen toteutuminen on seké hoitajien etta potilaiden kokemuksen mukaan haasteel-
lista. Tasa-arvo tarkoittaa ihmisten taydellista yhdenvertaisuutta eli kaikkia ihmisia on
kohdeltava samalla tavalla. Kun ihmisid kohdellaan tasa-arvoisesti, se voi johtaa tasa-
paistdmiseen, jolloin syntyy ristiriita ihmisen, yksilollisyyden ja ainutkertaisuuden valil-
le. HoitotyOon perustana ovat ensisijaisesti ihmisen akuutit ja yksildlliset tarpeet, joilla
on kiinted yhteys hdnen elaméantarinaansa, mitd ei saisi hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa sivuuttaa. (Halme 2012, 103-104.)

Potilaan taustalla ja tulosyylla on Romppasen (2008, 40) tutkimuksen vastausten perus-
teella vaikutusta potilaan hoidon laatuun ja hénen kohteluunsa. Potilasta saatetaan hoi-
taa huolellisemmin kuin muita, jos potilaalla on suhteita, tai omaiset pitdvat hédnen puo-
liaan. Tasa-arvoinen kohtelu on vaikeaa ja potilaiden eriarvoinen kohtelu nékyy esimer-

kiksi epdkunnioittavana kayttaytymisend. (Romppanen 2008, 40-41.)
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3.4 Kokonaisvaltainen ja yksil6llinen hoito

HoitotyGssa kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan sité, ettd potilaan tarpeet otetaan mah-
dollisimman hyvin huomioon. Oireiden ja niiden vaatiman hoidon lisaksi selvitetdan,
millaisia vaikutuksia sairaudella tai vammalla on potilaan péivittaiseen elaméaan. (Antti-
la ym. 2007, 46.) Yksilollinen hoito on potilaslahtoisesti toimimista, mika sairaanhoita-
jien mukaan sisaltdd hoitotyon prosessimallin idean. Téhdn kuuluu hoitoty6n tarpeiden
maarittdminen, hoitosuunnitelman tekeminen, tavoitteiden asettaminen ja hoidon toteu-
tus. (Paakkinen-Tiainen 2007, 38.)

Vallan (2011, 31) (Ks. Liite 1) tutkimuksessa kavi ilmi, ett4d osastonhoitajat pystyvét
yleensa vaikuttamaan hoitotyon organisoinnilla yksildllisen hoidon toteutumiseen. Or-
ganisoinnissa kiinnitettiin huomiota yksil6llisen hoidon kannalta henkilékunnan sijoitte-
luun, muutoksiin varautumiseen ja potilaan yksil6llisten tarpeiden huomiointiin. Sita
pidettiin erittdin tarke&na tehostetussa hoidossa olevien potilaiden selviytymisen kannal-
ta. Heiddn mielestdan hoitajat, jotka eivét arvosta potilaiden yksilollisyytta, tuskin pys-

tyvat tyoskentelemaan tehostetussa hoidossa pitkié aikoja. (Valta 2011, 31-32.)

Potilaan yksil6lliset tarpeet, joita ovat hoidon jatkuvuus, potilaan erityistarpeet, mahdol-
lisuus vuorovaikutukseen ja hoitoisuus, vaikuttavat hoidon tavoitteisiin (Anttila ym.
2007, 45; Valta 2011, 34). Tarkeaa on, etta tavoitteet vastaavat potilaan kéasityksia hoi-
dosta ja hanen toiveitaan, silloin kun h&n pystyy osallistumaan omaan hoitoonsa, sen
suunnitteluun ja toteutukseen (Anttila ym. 2007, 45; Paakkinen-Tiainen 2007, 37). Hoi-
toon osallistumista séatelevéat potilaan voimavarat (Paakkinen-Tiainen 2007, 37). Kaikki
potilaan yksil6lliset tarpeet on huomioitava hoitotydn organisoinnissa, jotta yksiléllinen
hoito toteutuisi (Valta 2011, 34).

Hietalan (2000, 53) (Ks. Liite 1) tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitajien mielesta poti-
laan tottumukset tulee huomioiduiksi. Potilaalle tulisi antaa mahdollisuus vuorovaiku-
tukseen hoitajan kanssa ja usein tehostetussa hoidossa olevat potilaat tarvitsevat henkis-
t4 tukea hoitajalta enemman kuin esimerkiksi vuodeosastopotilaat (Valta 2011, 34).
Ty0ssddn sairaanhoitajat kohtaavat hyvin erilaisia potilaita. Tdstd johtuen sairaanhoita-
jan taito kohdata potilas yksiloné on tarkeéa. Yksilollisyyden huomioiminen tulee esiin
jokapéivéisissa hoitotilanteissa. (Nieminen 2007, 41.) Hoitajien mielesté potilaita koh-
dellaan yksilollisesti; tasa-arvoisesti ja paatoksentekoon kykeneviné (Hietala 2000, 37).
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3.4.1 IThmisyyden huomioiminen

Yksilolliseen hoitoon kuuluu ihmisyyden huomioiminen, jolla tarkoitetaan ndkemysta
potilaasta ihmisend, yksiloné ja persoonana, eli potilas ei ole pelkké& diagnoosi, numero
tai tapaus. Tama tarkoittaa inhimillista ja tasavertaista kohtelua huolimatta hanen el&-
maéntilanteestaan, sosiaalisesta asemastaan ja muista taustatekijoista. Yksil6llista hoitoa
rajoittaa se, ettd ndkemys potilaasta yksilona, persoonana ja ihmisend hdmartyy. Hoita-
jan motivaation puute kohdata potilas yksilond, toisen hoitajan kanssa keskusteleminen
potilasta hoidettaessa tai hoitajan huomion kiinnittyminen vain teknisiin laitteisiin hei-
kentavat potilaan kohtaamista ihmisené. (Paakkinen-Tiainen 2007, 34-35, 65.) Potilaat
kokivat tulleensa kohdelluiksi i&n ja terveydentilan mukaisesti, eika heidan asemansa tai
ammattinsa vaikuttanut heidan saamaansa kohteluun ja he voivat itse vaikuttaa siihen.
He olivat my0ds sitda mieltd, ettei henkilokunta kéyttaytynyt moralisoivasti. Hoitohenki-
I6kunta arvosti potilaita ja pitivét potilaita tasa-arvoisena hoitosuhteessa. (Poikkimaki
2004, 56, 59.) (Ks. Liite 1)

Ihmisyyden huomioimiseen sisaltyy periaatteita, jotka ohjaavat yksil6llistd hoitoa vuo-
rovaikutustilanteissa seka tyoskentelytapoja. Sairaanhoitajat korostivat jokaisen potilaan
ainutlaatuisuutta ja erilaisuutta. Yksilon kunnioittaminen kuuluu yksilolliseen hoitoon.
Silla tarkoitetaan potilaan arvostamista omana itsendan seka hénen arvojensa, kasitys-
tensa ja toivomustensa kunnioittamista. Potilaan kunnioittamista yksilond vaarantaakin
se, etta hoitajat eivat tunne potilaan arvomaailmaa seké se, etta potilaan ja hoitajan arvot
ovat erilaiset. (Paakkinen-Tiainen 2007, 34-35, 65.)

Ihmisyyden huomioiminen on potilaan yksiléllisyyden kunnioittamista seka ihmisena
kohtaamista niin sanojen, ajatusten kuin tekojenkin kautta. Yksilén kunnioittaminen
tarkoittaa, ettei potilasta hoidettaessa tuoda esille hanté loukkaavia asioita eik& toimita
potilaan uskonnollista vakaumusta vastaan ja tydskentelytapa on potilasta arvostava.
Potilaan kohteleminen ihmisend puolestaan on sitd, ettd potilasta hoidettaessa hanelle
kerrotaan, selitetddn ja perustellaan asioita. lhmisend kohteleminen on huomioitava
etenkin sellaisilla potilailla, jotka eivét kykene oman tilansa tai hoitotoimenpiteen vuok-

si vaikuttamaan omaan hoitoonsa. (Paakkinen-Tiainen 2007, 44.)

Sairaanhoitajien mielesta yksilollisen hoidon toteuttamista tukevat potilaan taustatieto-

jen kartoittaminen, potilaan tilanteen tarkkaileminen ja tutun potilaan hoitaminen. IThmi-
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syyden huomioonottamista tukevia tekijoitd ovat terveydenhuollon lainsaadanto, poti-
laiden valveutuneisuus ja potilaan asemaan asettuminen. Namé vaikuttavat siihen ta-
paan, kuinka potilaita kohdellaan yksilollista hoitoa toteutettaessa. (Paakkinen-Tiainen
2007, 55-56.)

Kun potilaan taustatietoihin ja tilanteeseen tutustutaan, hoitaminen ei ole samanlaista
jokaisen potilaan kohdalla, vaan lahtee potilaan tarpeista. Potilaan taustatietojen kartoit-
taminen hoitotydssa on potilasasiakirjoihin tutustumista, suullisten raporttien hyddyn-
tdmista ja potilaan tai hédnen omaistensa kanssa keskustelemista. Potilaan tapaamista ja
hénen kanssaan keskustelua pidetédéan tarkeimpin& toimintoina yksil6llista hoitoa ajatel-
len. Keskustelun tavoitteena on selvittdé potilaan tapoja, tottumuksia, toiveita ja hénen
suhtautumistaan sairauteensa ja sairaalassa oloon. (Paakkinen-Tiainen 2007, 38, 45-46,
57.)

3.4.2 Yksilona havaitseminen

Yksil6lliseen hoitoon siséltyy yksilona havaitseminen. Tahan liittyy henkil6kohtaisen
tilanteen ja potilaiden tuntemusten seka yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Valvon-
taosastolla siihen liittyy potilaan tilanteen tarkkaileminen kaikilla aisteilla ja valvonta-
laitteilla; jatkuva valvonta potilaan vierelld, jolloin hoitaja havainnoi potilaan elintoi-
mintoja, tilan muutoksia ja sanattomia viestejd. Potilaan sairauskertomus on koko ajan
nakoetdisyydelld ja myods ladkarit ovat lahell tarkkailemassa potilaan tilannetta ja mah-
dollisia muutoksia. (Paakkinen-Tiainen 2007, 35, 46, 57-58.)

Vaikka potilailla on sama sairaus, he kokevat ja tuntevat sairauden ja sen oireet seka
hoidot, kukin omalla tavallaan. Kaikki potilaan tarpeet tulisi huomioida niin fyysiset,
psyykkiset kuin sosiaalisetkin. Potilaan yhteiskuntaluokka ja ammatti vaikuttavat poti-
laan persoonaan. Heilld on myos késityksensa hoidon tavoitteista, hoitoajasta ja toipu-

misesta, mitka tulisi huomioida hoidossa. (Paakkinen-Tiainen 2007, 36-37.)

Yksiloné havaitsemista rajoittaa se, etta hoitajat eivat koe saavansa riittavasti tietoa poti-
laan taustoista, tai he eivat pysty huomioimaan kaikkia potilaan tarpeita. Potilaan tausta-
tietojen selvittdmista rajoittavia tekijoita ovat paivystyspotilaat, etenkin, jos he ovat ta-
juttomia. Talléin taustatiedot potilaasta voivat olla niukkoja. Myos epdselva raportointi
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rajoittaa potilaan taustatietojen selvittdmistd. Edellisen vuoron hoitajan epataydellinen
suullinen raportti tai kirjaaminen on rajoittavia tekijoité yksilollisessa hoidossa. (Paak-
kinen-Tiainen 2007, 65.)

3.4.3 Potilaslantoisyys

Potilaslahtoista toteuttamista tukevia tekijoitd ovat omahoitajajarjestelmd, vastuupoti-
laiden pieni mééra ja tekniset hoitolaitteet, kun taas rajoittavia tekijoitd ovat ne, jotka
estavat tai rajoittavat potilaan toivomusten ja tottumusten toteuttamista. Paivittaisia pe-
rustoimintoja rajoittaviksi tekijoiksi nousivat potilaan sairaus ja tila, sairauden hoito ja
siind tarvittavat laitteet seka ajanpuute. Potilaskeskeinen hoitaminen on potilaan toivo-
musten toteuttamista mahdollisuuksien mukaan seké rutiinien kyseenalaistamista. Hoi-
tajan on harkittava, miten potilaan toiveisiin ja tarpeisiin vastaaminen on toteutettavissa
potilaan terveyttd vaarantamatta. Hoitajan tulisi jokaisessa hoidon vaiheessa ottaa huo-
mioon myos potilaiden erilaiset tavat, tottumukset ja odotukset, joita liittyy potilaan
puhutteluun ja paivittaisiin toimintoihin esimerkiksi ruokailuun. (Paakkinen-Tiainen
2007, 36, 39, 48, 58, 66.)

Henkilékunnan suuri maara mahdollistaa eri ndkemyksia hoitotyostd, tydtavoista ja —
malleista sekd synnyttda variaatioita totuttujen rutiinien rinnalle. Rutiinien kyseenalais-
tamista on esimerkiksi pesujen toteuttaminen osaston rutiineista poikkeavilla tavoilla ja
ajankohtina. Tahan kuuluu myos se, ettei hoitotoimenpiteissé edetd tavanomaisesti, ku-
ten ennenkin on tehty”, vaan otetaan huomioon potilaan yksildlliset tekijét, kuten poti-
laan toimintojen hitaus. Jos potilas esimerkiksi haluaa nukkua pitkaan, hanta ei herateta
heti aamulla kello seitsemén aamupesuille. (Paakkinen-Tiainen 2007, 39, 49, 59.) Hieta-
lan (2000, 43) tutkimuksessa puolestaan k&vi ilmi, ett4 potilaiden ei anneta hoitajista
suurimman osan (85 %) mielestd nukkua aamuisin niin pitkdan kuin he haluaisivat, vaan
heidat heratetddn hoitotoimenpiteiden tai ruokailun takia. Potilaita heratetddn myds
huonejérjestyksessa. (Hietala 2000, 43.) Potilaan yksilollisen hoidon toteuttamisessa
sairaanhoitajat ovat keskeisessd asemassa, koska sairaanhoitajat tyoskentelevét potilaan
lahell&. Sairaanhoitajan lasndolo mahdollistaa myds sen, ettd han on vuorovaikutuksessa

kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. (Paakkinen-Tiainen 2007, 49.)
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Hoitajista osa on sitd mieltd, ettd potilaita pidetédan ajoittain likaisissa vaatteissa, eivatka
he saa itse p&attaé peseytymisestdan. WC:ssa potilaita kdytetddn osaston tyojarjestyksen
mukaan, eika potilaalle anneta apua tdhan silloin, kun hén tarvitsisi. Levottomalle, se-
kavalle tai aggressiiviselle potilaalle ei kerrota hoitoon liittyvia asioita ja perushoidon
toteuttamisesta péaatetadn hanen puolestaan. Toisinaan eri kulttuurista olevan puolesta
paatetddn hoitoon liittyvia asioita. Potilas sidotaan levottomuuden, liikkumisen estdmi-
sen tai tdiden sujuvuuden vuoksi. Toisinaan potilaita kohdellaan kovin ottein esimerkik-
si siirrettdessd, ja joskus heitd istutetaan pitkié aikoja. (Hietala 2000, 39, 41, 44, 48-49,
50.)

Rutiininomaisesti tydskentely alkaa muotoutua, kun hoitajalla on perékkdin saman
diagnoosin potilaita. Hoitotyon rutiinit syntyvat hoitajien tottuessa paivittaisiin tehtaviin
tietyn aikataulun mukaisesti, jolloin potilaan yksilollisyys jad huomioimatta. Hoitotyén
rutinoituminen uhkaa etenkin silloin, kun on tyGskennellyt kauan samalla osastolla. Kii-
re aiheuttaa sen, ettd hoitaja saattaa valita potilaan hoidossa hoitomenetelmén, jolla
paastaan mahdollisimman nopeasti eteenpdin. (Paakkinen-Tiainen 2007, 67.) Hoitajista

neljasosan mielestd hoidettaessa toimitaan rutiininomaisesti (Hietala 2000, 37).

Potilaan tarpeisiin vastaaminen keskittyy usein fyysisiin tarpeisiin. Etenkin vitaalielin-
toimintoihin vastaaminen korostuu ja priorisoituu silloin, kun potilaan tilassa tai voin-
nissa tapahtuvat muutokset vaativat valittdman muutostarpeen hoitotydssa. Fyysisiin
tarpeisiin vastaamista toteutetaan usein ladkehoidon avulla. Hoitajat huomioivat fyysis-
ten tarpeiden lisdksi myos potilaan psyykkiset tarpeet esimerkiksi pelon, hadan ja janni-
tyksen, joihin he vastaavat rauhoittamalla potilasta puhumalla, koskettamalla ja rauhal-
lisella tyoskentelytavalla. Potilaan olo pyritdén tekeméaan mukavaksi vaikuttamalla ym-
2007, 47-48.) Potilaslahtoista sosiaalisiin tarpeisiin vastaamista toteutetaan pitdmalla
huolta potilaan ja omaisten yhteydenpidosta, etenkin jos potilas ei siihen itse kykene
(Paakkinen-Tiainen 2007, 48; Valta 2011, 34). Hoitajan on tarkedd huomioida myos
potilaan aiempi sairaus nykyisen lisaksi, silla niilla on vaikutusta hoitotyon toimintaan.
Sairauden luonne voi heijastua potilaan tilassa esimerkiksi muuttuneena tajuntana ja

kommunikaatiokykynd. (Paakkinen-Tiainen 2007, 36.)
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3.4.4 ltsemaaraamisoikeus

Potilaan itseméaaraé&misen mahdollistaminen vaatii hoitajalta erityista ihmisyyden huo-
mioon ottamista ja kiinnostusta potilasta kohtaan. Siihen liittyy kysymistd, kuuntelemis-
ta, kertomista ja tiedottamista seké potilaan paatosten ja valintojen kunnioittamista seka
niiden huomioimista. Talla viestitetddn myd0s, ettd hoitaja on potilasta varten. Potilasta
tulisi kannustaa hoitoon liittyvaan péaatoksentekoon ja kertomaan omia mielipiteitadn
sekd toiveitaan. (Paakkinen-Tiainen 2007, 40-41, 50-51, 60; Poikkimaki 2004, 76.)
Potilaan hoitoon osallistumista tulisi tukea myos laékarinkierrolla kysymalla hanen mie-
lipidettddn hoidoista seka kannustaa kysymaan hoidosta laékéreiltd. Perustana on néke-
mys potilaasta ihmisend, yksilona, joka on oman tilansa, vointinsa ja hoitonsa asiantun-
tija. (Paakkinen-Tiainen 2007, 40, 60.)

Potilaan sairaus ja tila, esimerkiksi tajuttomuus, seka hoitotoimenpiteet rajoittavat usein
potilaan itsemé&ardamisoikeutta. Hoitajan voi olla vaikea selvittad potilaan tahtoa, jolloin
potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon on mahdotonta. Tallgin
hoitajat voivat asennoitua niin, etta yksilollista hoitoa ei voida toteuttaa. ltsemaaraamis-
t4 rajoittaa hoitotyon tavoitteiden- ja ajanpuute, jolloin potilaan kanssa ei keskustella,
eika hanen mielipiteitdan ja toiveitaan kuunnella. (Paakkinen-Tiainen 2007, 59, 68, 71.)

Potilaan paatdkset hoitoon liittyen eivat aina ole hoitohenkilékunnan ndkokulmasta po-
tilaan parhaaksi. Potilas saattaa esimerkiksi kieltdytya jostakin hoidosta, kuten verensiir-
rosta vakaumuksensa vuoksi. Tallgin vastuu paatoksesta on potilaalla itselladn. (Anttila
ym. 2007, 45.) Useimmissa tilanteissa on kuitenkin mahdollista 16ytaa hoitomuoto, jota
kaikki osapuolet pitdvat mielekkaana (Anttila ym. 2007, 45). Huomioitava on myds, ettéa
potilas ei valttamétt sairaudestaan johtuvan sekavuuden tai muistamattomuuden vuoksi
ymmarrd omaa parastaan ja voi Kieltaytya tarpeellisesta hoidosta (Paakkinen-Tiainen
2007, 68).

Tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitajien mielestd yksilollisyyden ja tehostetun hoidon
yhteensovittaminen on haastavaa, koska potilas harvoin voi osallistua omaan hoitoonsa
ja olla paatoksentekijanad hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Esille tuli hoitajan na-
kokulma, ettd potilasta on mahdotonta kohdata yksilona potilaan ollessa tajuton. Itse-
maardédmisen mahdollistamista ovat osaston toimintaperiaatteista kertominen eli osaston

fyysisten tilojen esittely, omahoitajan esittdytyminen, erityistyontekijoista ja vaitiolo-
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velvollisuudesta kertominen sek& osaston vierailukaytantjen ja audiovisuaalisten lait-
teiden kayttomahdollisuuksista kertominen. Itseméaardédmisen mahdollistamiseen kuuluu
my0s potilaan mielipiteiden kysyminen, ajankohtaisista asioista kertominen ja yksityi-
syyden varjeleminen. (Paakkinen-Tiainen 2007, 65, 50-51.)

3.4.5 Omaisten huomioiminen

Omaisten ottaminen mukaan hoitoon on sairaanhoitajien mielesta oleellinen osa yksil6l-
listd hoitoa, etenkin jos potilas on tajuton tai ei muuten pysty kommunikoimaan itse
(Nieminen 2007, 36; Paakkinen-Tiainen 2007, 41). Siihen kuuluvat omaisten voimava-
rojen kartoittaminen ja hyddyntdminen hoidossa sekéd heidan tukeminen ja auttaminen.
Liséksi tdhan kuuluu yhteydenpitdminen omaisiin, heidan toiveidensa huomiointi, kes-
kustelu, ohjaaminen, tiedottaminen sek& potilaan ja omaisten valisestd yhteydenpidosta
huolehtiminen, kuten myos 1adkarin ja omaisten yhteistyosuhteen yllapitdminen. (Paak-
kinen-Tiainen 2007, 41, 52.) Omaiset tuntevat potilaan parhaiten ja usein ovatkin avain-
asemassa antaessaan potilaasta oleellista tietoa hoitoon ja hoitopaatoksiin liittyen. He

voivat my0s olla aktiivisesti mukana potilaan hoidossa. (Nieminen 2007, 36, 42.)

Omaisten lasndolo on usein myds potilasta rauhoittava tekija. Omaisten ottamista mu-
kaan hoitoon tukee omaisten yhteydenpito ja lasndolo, omahoitajajéarjestelma seké vas-
tuupotilaiden pieni mééara, jolloin hoitajalla on aikaa huomioida omaiset potilaan hoi-
toon osallistuvina. Rajoittavina tekijoind ovat omaisten negatiivinen suhtautuminen tai
luottamuksen puute hoitoon liittyen. (Paakkinen-Tiainen 2007, 60-61, 68-69.)

3.4.6 Omahoitajuus ja hoitotiimissa seka yhteistydsuhteessa toimiminen

Hoidon jatkuvuuteen pyritddn omahoitajuudella. Jokaisella potilaalla on jokaisessa vuo-
rossa vastuuhoitaja, joka huolehtii hanen asioistaan. Omahoitaja tuntee potilaan ja ha-
nen omaisensa parhaiten (Nieminen 2007, 42; Valta 2011, 34). Tallgin potilaan henki-
I6kohtaiset tarpeet ja toiveet voidaan huomioida paremmin. Omahoitajuus korostuu sil-
loin, kun potilas on osastolla pitk&an. L&hiesimiehen tulisi kannustaa henkil6kuntaa
omahoitajuuteen ja jakaa potilaat omahoitajilleen. Tydnjaossa tulee huomioida, ettd

jokainen potilas saa sellaisen hoitajan, jonka kokemus ja osaaminen ovat potilaan hoitoa
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tukevia. Potilaan tarvitessa erikoisosaamista, jaetaan heidét erityisosaamista omaaville
hoitajille. Kokeneiden hoitajien tyOpareiksi sijoitetaan uudet tyontekijat, jolloin kokenut
hoitaja toimii taustatukena. (Valta 2011, 32, 34.)

Sairaanhoitajat kokevat tutun potilaan hoitamisen antoisaksi, koska tieto potilaan yksi-
I6llisista piirteista lisdantyy ja hanet oppii tuntemaan paremmin. Omahoitajuus tukee
hoitajan paneutumista potilaan yksilollisyyteen ja edistdd hoidon jatkuvuutta. Hoitajan
vaihtuminen voi aiheuttaa sen, ettd uusi hoitaja ei pysty vahdisen potilaan tuntemisen
vuoksi havaitsemaan esimerkiksi tapaa, jolla potilas pyytda apua. (Paakkinen-Tiainen
2007, 46, 57, 66.) Hoitajien kokemuksen mukaan pitkaaikainen potilas oppii myos luot-
tamaan enemmaén hoitajaan, jolla on tutut kasvot (Paakkinen-Tiainen 2007, 58).

Omahoitajajarjestelma mahdollistaa potilaan yksil6llisten piirteiden huomioimisen hoi-
don suunnittelusta sen toteuttamiseen saakka. Tehostetussa hoidossa hoitajalla on tyo-
vuoron aikana yleensé yksi, korkeintaan kaksi potilasta, jolloin hénelld on aikaa keskit-
tya potilaaseen ja toteuttaa potilaan toiveita seké vastata hanen tarpeisiinsa. (Paakkinen-
Tiainen 2007, 57.) Taman tydnjakomallin etuna pidetéén sitd, ettd se edistad potilaan
hoitoa, sen arviointia ja jatkuvuutta enemman kuin silloin, jos joka vuorossa olisi eri
hoitaja hoitamassa potilasta (Paakkinen-Tiainen 2007, 57; Valta 2011, 42). Jos omahoi-
tajuutta ei toteuteta, potilaan yksilollinen hoito kérsii (Valta 2011, 42).

Hoitotiimissd toimiminen on omahoitajan yhteisty6ta ja yhteydenpitoa muun hoitohen-
kilokunnan kanssa. Hoitotiimissa toimiminen on tiedon valittamisté toisille hoitajille,
omaisille ja laékarille sekd ladkarin maardysten toteuttaminen. Tiedottaminen tapahtuu
raportoimalla tai hoitosuunnitelman kirjaamisella, ja sen tarkoituksena on hoidon tason
sailyttaminen sekd hoidon edistdminen. Saumattomaan moniammatilliseen yhteistyohon
kuuluu hoitajien keskindista tukemista, auttamista ja neuvojen kysymistd seké laékérin
tai hoitajien valista keskustelua ja pohdintaa potilaan hoitoon liittyvista asioista. Sauma-
ton moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa useampien nakdkantojen esille tulon poti-
laan parhaaksi. Erityisesti tiedottamisella halutaan vélttaa potilaan rasittamista samoilla
kysymyksilla, jos potilas ei pysty kommunikoimaan kuin elein. (Paakkinen-Tiainen
2007, 41, 53, 59, 61.)

Hoitotiimissd toimimista rajoittavia tekijoita ovat laakérin epéselvét tai rutiininomaiset

hoito-ohjeet, mitka rajoittavat yksilollistd hoitoa. Liséksi rajoittavia tekijoita ovat risti-



35

riidat hoitotiimissa, useiden henkil6iden osallistuminen hoitoon ja ajanpuute auttaa toi-
sia hoitajia. My0s se, etta kaikki eivét tule toimeen kesken&an, vaikeuttaa hoitotiimin
toimimista, kuten myos tiimin jasenten vaihtuminen useasti vuorokauden aikana. (Paak-
kinen-Tiainen 2007, 69.)

Y hteistydsuhteissa toimiminen on yksilollisessa hoidossa sairaanhoitajien mukaan poti-
laan, hdnen omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa vuorovaikutuksessa olemista, jonka
tarkoituksena on luoda yhteisymmérrys potilaan hoidon yksityiskohdista. Hoitajat ta-
voittelevat yhteisymmarrysta ja potilaan sitoutumista hoitoon. Tahan kuuluvat potilaan
kanssa neuvotteleminen ja suunnitteleminen hoidon toteuttamisesta. Neuvottelujen I&h-
tokohtana on potilaan fyysisten voimavarojen arvioiminen, jossa otetaan huomioon seka

potilaan ettd hoitajan asiantuntemus. (Paakkinen-Tiainen 2007, 40-41, 52.)

Yhteistyosuhdetta tukevia tekijoita ovat itsemaarda@misen mahdollistaminen, yhdessa
tekeminen, omaisten mukaan ottaminen ja hoitotiimissa toimiminen. Y hteistyosuhteissa
toimimista tukevat tekijat edesauttavat potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
Kriittisestd sairaudesta ja tilasta huolimatta. Sairaanhoitajat korostivat tiiviiden yhteis-
tyosuhteiden merkitystd omahoitajan, omaisten ja laakéreiden vélilla. Yhteistyosuhteis-
sa rajoittavia tekijoit4 ovat ne, jotka estdvat potilaan itsemadradmisen mahdollistamista
sekd ne, jotka hankaloittavat yhteistyon syntymista potilaan hoitoon osallistuvien kes-
ken. Naméa ovat yhteydessa potilaan sairauteen, tyypillisiin hoitomuotoihin ja osaston

tarjoamaan hoitoympéristoon. (Paakkinen-Tiainen 2007, 59, 68.)

Yhdessa tekemista tukee tiivis ja luottamuksellinen hoitosuhde. Kun potilas on vakavas-
ti sairas, edellyttda se hoitajalta tiivista yhteistydsuhteessa toimimista potilaan kanssa,
jotta hdnen tarpeisiinsa voidaan vastata. Yhdessa tekeminen liittyy muun muassa liik-
kumiseen ja pesemiseen. Paaméaarana on, ettd molemmat osapuolet ovat tyytyvéisia.
Yhdessa tekemisté rajoittavat tekijat ovat potilaan sekavuus ja tajuttomuus seka niista
johtuvat kontaktivaikeudet. T&ll6in potilaan kanssa neuvotteleminen ja sopiminen eivét
ole mahdollisia ja hoitosuhde ei toimi. Toimimattomaan hoitosuhteeseen voi olla syyna
my0s se, ettd potilas ei halua ketédan lahelleen. (Paakkinen-Tiainen 2007, 41, 52, 60,
68.)
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3.4.7 Ammattitaidolla hoitaminen ja ammatillinen suhtautuminen

Yksil6lliseen hoitoon kuuluu ammattitaidolla hoitaminen, johon siséltyy Kkliininen
osaaminen ja ammatillinen suhtautuminen. Kliininen osaaminen painottaa hoitajan tie-
toja ja taitoja hoitotyon toteuttamisessa. Silla tarkoitetaan ammattitaitoista hoitamista,
jota sairaanhoitajien mukaan ei voi opetella kirjoista, vaan siihen tarvitaan kokemusta.
Yksil6llinen hoitaminen vaatii hoitajalta ajattelemista, eri asioiden huomioon ottamista,
ymmartamista ja yhdistamistd seka asioiden priorisointia. Hoitajan taytyy osata havain-
noida potilaan tarpeita, koota tietoa eri ldhteistd ja yhdistad niitd, etsia syy-
seuraussuhteita, harkita ratkaisuvaihtoehtoja, priorisoida ja arvioida hoidon vaikutusta
havainnoimalla potilaan vointia. Monia sairauksia hoidetaan tietylld “’kaavalla”, jolloin
hoitajat ovat avaintekijoind hoitotyon nédkokulman ja laéketieteellisen hoidon saumat-
tomassa kohtaamisessa. (Paakkinen-Tiainen 2007, 42, 53-54.)

Keskeisté yksilollisen hoidon toteutumisessa on hoitajan toiminta. Ammattitaidolla hoi-
tamista tukevat tekijat kuvaavat hoitajien ominaisuuksia tai kykyja, jotka tukevat yksi-
I6llisen hoidon toteuttamista. N&ita ovat hoitajan koulutus ja tydkokemus. Tyokokemus
auttaa kokonaistilanteen hallitsemisessa ja perusasioiden ymmartamisessé, jolloin hoita-
ja kykenee huomioimaan potilaan keskeltd “koneviidakkoa”. Kokemus myos vahvistaa
hoitajan ammatti-identiteettid, mika puolestaan antaa rohkeutta tehda asioita potilaan

puolesta ja hanen hyvékseen. (Paakkinen-Tiainen 2007, 61, 62.)

Kliinistd osaamista rajoittaa uusien asioiden hallitsemattomuus. Kokemattomat hoitajat
ja laékarit ovat epavarmoja yksildllisen hoidon toteuttamisessa. Uusien asioiden hallit-
semattomuus rajoittaa silloin, kun hoitaja ei tunne tai osaa kayttaa uusia laitteita tai, kun
hoitajalla menee aikaa uuden asian opiskeluun. Tydyhteisén toimintatavat voivat tuoda
esiin piiloarvoja ja — asenteita, jotka ehka osittain rajoittavat yksilollista hoitoa. Piiloar-
vot voivat olla myos tydyhteisfa ymparoivan organisaation arvoja, jotka heijastuvat eri

ohjausprosessien kautta hoitotyohon. (Paakkinen-Tiainen 2007, 69, 71.)

Tehokkuuspyrkimys vahent&d potilaiden yksilollisyyden huomioimista. Sitd kuvaavat
potilaiden lyhyet hoitoajat ja kiireinen tyotahti. (Paakkinen-Tiainen 2007, 71.) Lyhyt
hoitoaika rajoittaa hoitajan tutustumista potilaaseen ja kokonaisvaltaista hahmottamista.
Samalla hoidon jatkuvuus voi kérsid. (Paakkinen-Tiainen 2007, 71; Valta 2011, 42.)

Tyo6tahti on Kiireista etenkin aamuvuoroissa, kun potilaita siirretddn valvontaosastolta
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vuodeosastoille ja tehdadn paljon toimenpiteita ja tutkimuksia. Tyon kuvattiin talldin
muodostuvan liukuhihnamaiseksi ja kontaktit potilaisiin ovat lyhyitd. (Paakkinen-
Tiainen 2007, 71.)

Ammatillinen suhtautuminen yksilollisessd hoidossa on hoitajan persoonallista kyvyk-
kyytté ja eettisyyttd. Ammatillinen suhtautuminen nédkyy myods hoitotyon periaatteiden
noudattamisena. Hoitajalla tulee olla persoonallisia kykyja, mika tarkoittaa taitoa luo-
vaan tyoskentelyyn sekd ennakkoluulotonta ja positiivista asennetta potilasta kohtaan.
Hoitajan ennakkoluuloton asenne antaa herkkyytta kuulla potilasta ja hanen viestejaan
sekd valmiuden muuttaa tarvittaessa toimintatapaansa. Joustavasti ja luovasti tyoskente-
leminen takaa hoitajan voimavarojen k&yton potilaan parhaaksi. (Paakkinen-Tiainen
2007, 54.)

Ammatillista suhtautumista tukevat hyvé tydmotivaatio, asenne tyéhon ja yhteistyotai-
dot. Hyvé tyomotivaatio on edellytys sille, ettd hoitaja perehtyy aktiivisesti potilaan
asioihin ja paneutuu innokkaasti potilaan hoitoon. Asenteet vaikuttavat siihen, tekeekd
sairaanhoitaja vain valttdimattémimman tydssaan vai perehtyykoé hén kunnolla potilaan
ongelmiin. Ammatillista suhtautumista yksilolliseen hoitoon rajoittaa huono tyoémoti-
vaatio, joka muodostuu hoitajien mielesta huonosta palkkauksesta ja vahéisesta arvos-
tuksesta. Hoitajilta edellytetddn myods hyvéaéd vuorovaikutustaitoa, jotta potilaan hoito
toteutuisi hanen etujensa mukaisesti sekd kykyé ajatella “maalaisjérjelld”. (Paakkinen-
Tiainen 2007, 62, 70.)

3.4.8 Yksityisyys

Yksityisyys kuuluu yksilon perusoikeuksiin ja on osa ihmisléheistd hoitoa, joten sen
sdilyttdminen on tarkedd. Yksityisyyden kunnioittaminen on térke&4 potilaan hyvin-
voinnin kannalta. Hoitohenkilokunnan tulee tiedostaa potilaan yksil6lliset tarpeet ja
pyrkida mahdollistamaan niiden toteutuminen hoitosuhteessa. Tunne yksityisyyden me-
nettdmisestd voi syntyd sairaalassa esimerkiksi hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Yksi-
tyisyys ja sen kokeminen on henkil6kohtaista ja kulttuuriin sidottua. Yksityisyys jaetaan
usein fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen koskemattomuuteen. (Leino-
Kilpi & Viélimaki 2012, 146-147, 152.)
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Fyysinen yksityisyys tarkoittaa fyysista ja ruumiillista koskemattomuutta. Thmisté ei saa
ldhestyé tai koskettaa ilman hénen lupaansa. Tahan liittyy jokaisen henkilokohtainen tila
eli ndkymaton vyohyke kehon ympaérilla. Tat4 sadtelemalld yllapidetdan yksityisyytta ja
siihen luvatta tunkeutuminen koetaan epamukavana. Psyykkinen yksityisyys puolestaan
tarkoittaa ihmisen henkistd koskemattomuutta. Kéytdnndssa tamé tarkoittaa sitd, etta
jokainen voi valita kenelle kertoo muun muassa omat toiveensa, odotuksensa ja petty-
myksensa. Psyykkistd koskemattomuutta voi loukata esimerkiksi hoitajien kysymykset
potilaan intiimeista ongelmista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 147-148, 150.)

Sosiaalisella yksityisyydelld tarkoitetaan ithmisen oikeutta sdadella sosiaalisten suh-
teidensa maarad. Hoitoty0ssé tdma voi nakyé siten, ettd potilas haluaa tavata omaisiaan
ja ystavidén sairaalantiloissa kenenk&an hairitsematta. Sosiaalista yksityisyytta heiken-
taa se, ettei sairaalassa potilaalla ole mahdollisuutta yksityiselaméénsa tai omaa rauhaa.
Hoitohenkilokunnan saapuminen potilaan huoneeseen koputtamatta voi loukata potilaan
yksityisyytta. Tiedolliseen yksityisyyteen kuuluu muun muassa potilastietojen luotta-
muksellisuus. Tété loukataan, jos potilaasta paljastetaan tietoja tai rikotaan salassapito-
velvollisuutta. Tahan liittyy myds se, jos potilas ei saa riittavasti tietoa hanelle tehtévista
tutkimuksista. Potilaalla tulee olla mahdollisuus kertoa sairauksistaan, oireistaan ja tun-
temuksistaan muiden potilaiden kuulematta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 150-152.)

Potilaan yksityisyyden varjeleminen ilmenee potilaan intimiteetin suojaamisena, oman
tilan sallimisena ja hoitajan vaitiolovelvollisuutena (Paakkinen-Tiainen 2007, 52). Liian
suuret potilasmaarat tilaan ndhden huonontavat yksityisyytta, koska potilaan intimiteet-
tid on vaikea suojata. Talloin korostuu suojaverhojen kayton tarpeellisuus hoidon ja
hoitotoimenpiteen aikana. Potilaat kokivat intimiteettisuojan riittavaksi, eivatkéd he jou-

tuneet riisumaan muiden néhden. (Poikkimaki 2004, 77, 79.)

Potilaiden hoitoon ja liikkumiseen vaikuttavat huonosti suunnitellut fyysiset tilat ja
puutteellisesti hoidettu apuvélineistd. Suurin osa henkilokunnasta ja potilaista koki, ettei
potilaiden asioista puhuttu muiden potilaiden kuullen. Potilaiden mielestd yksityisyytta
kuitenkin heikensi henkilokunnan &anekds puhuminen salassa pidettavistd asioista.
(Poikkiméki 2004, 58, 77, 79.) Yksityisyyden tukeminen ilmenee siten, ettd potilaalla
on mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun. Naitd keskusteluja potilaat toivoivatkin

sairauteen liittyvisté asioista muualla kuin huoneessaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2012,
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152; Poikkimaki 2004, 79). Potilaat toivoivat kahdenkeskisié kiireettomia keskusteluja
etenkin ladkarin kanssa (Kvist 2004, 105).

3.4.9 Resurssit

Sosiaalisen ympariston rajoittavia tekijoitd ovat raha- ja henkildstoresurssien puutteet
(Paakkinen-Tiainen 2007, 70). Riittdvat aineelliset voimavarat edistavét yksilollisen
hoidon toteutumista, kun hoitoon on valittavissa vélineist6d, josta potilas hyotyy tai jota
han tarvitsee. Potilaan tarvitessa vaativia hoitoja, ollessaan fyysisesti painava tai omais-
ten tarvitessa paljon aikaa ja tukea, jaetaan henkilokunta sen mukaisesti. (Valta 2011,
32, 45.) Tyotehtdvien ja vastuun méaéran suhteuttaminen tyontekijoiden maaraan ja
tyoskentelyaikaan onnistuneesti, antaa potilaan vastaanottamiseen, ohjaamiseen, vuoro-
vaikutukseen, kuuntelemiseen sek& omahoitajuuden toteuttamiseen ja kehittdmiseen
enemman aikaa. Tallgin yksilollisyys toteutuu paremmin potilaan hoidossa ja omaisen
kohtaamisessa. (Poikkimaki 2004, 61.) Valvontaosastolla on enemman henkilékuntaa ja
vahemman potilaita hoitajaa kohden verrattuna vuodeosastoihin. Talloin hoitaja voi
keskittya potilaan hoitamiseen paremmin ja hanell4d on enemman aikaa potilaalle kuin
vuodeosastolla. (Paakkinen-Tiainen 2007, 63.)

Hoitajien paneutumista potilaan ongelmiin ja tarpeisiin rajoittavat ajanpuute, potilaan
kriittinen tila ja hoitajan vaihtuminen (Paakkinen-Tiainen 2007, 66). Kriittisesti sairai-
den potilaiden tilanteet voivat muuttua akillisesti, mika lis&a tyon vaativuutta. Esimie-
hen tulee toimia yhteistydssa potilaan, hoitajan ja ladkarin kanssa, jolloin hdn pystyy
hankkimaan ammattitaitoisen hoitajan potilaalle. Esimiehen tulisi olla tilanteiden tasalla
ja hénen pitdisi pystyd muuttamaan toimintaansa tilanteiden mukaan, sek& reagoida
henkilokunnan &killisiin poissaoloihin, koska tdmé vaikeuttaa yksilollistd hoitoa. Poti-
lasta hoitavan henkilokunnan ja hoitoty6t4 organisoivan osastonhoitajan valilla tiedon-
kulku on varmistettava. (Valta 2011, 33, 41, 47.) Yksilollisen hoidon koulutus koettiin
tarkedksi osaamista tukevaksi tekijaksi (Paakkinen-Tiainen 2007, 62; Valta 2011, 46).
Osastonhoitajan tulisikin mahdollistaa pé&asy koulutuksiin (Valta 2011, 46). Eettisiin
ohjeisiin perehtymisté ja niiden merkityksen ymmartamista hoidossa pidettiin tarkeédna
(Paakkinen-Tiainen 2007, 62).
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Ongelmien esille ottaminen ja avoin ja keskusteleva ilmapiiri on tarkedé. Edelld mainit-
tujen asioiden huomiointi mahdollistaa yksilollisen hoidon toteutumisen. (Valta 2011,
47.) Yksilollisen hoitotyon merkitys jaa vahaiseksi, jos osastolta puuttuu hoitotyon ke-
hittdmisen ilmapiiri ja toiminta pysyy aina samanlaisena (Paakkinen-Tiainen 2007, 71).
Yksiléllisen hoidon tukemisen toteutumiseksi on osastonhoitajan tuki tarkedd hoitotydn
kaytannon tilanteissa. Henkilokunnan tukeminen ja kannustaminen on myos tarkeéa, ja
heitd tulisi palkita hyvin tehdystd tyGstd. Hoitajia arvostamalla koetaan voivan lisata
heidan jaksamistaan ty6ssa, jolloin yksildllinen hoito toteutuu paremmin. Hoitohenkil6-
kunnan kanssa on puhuttava yksil6llisestd hoidosta, jotta he osaavat toteuttaa sitd ja
tietdvat mihin silla pyritddn. Osastonhoitajan on valitettdva yksilollisyyteen tdhtadvaa
asennetta omalla esimerkill&én siitd, miten han itse kohtelee henkilokuntaa. (Valta 2011,
47.)

Yksil6llisen hoidon toteutumisen esteeksi koettiin hoitohenkilokunnan liian pieni méaéra
suhteessa potilasmaaréan ja kokemattomat sijaiset. Myos lomien ja sairaslomien aikaan
on huomioitava tyévuorosuunnittelussa, ettd henkilokuntaa on riittavasti. (Paakkinen-
Tiainen 2007, 70; Valta 2011, 40-41, 45.) Kuormitusta lisda henkilokunnan uupumus,
suuri tydomadré ja tyon epasaannollisyys. Hoitotyd on kuormittavaa myos henkisesti.
Hoitajat, jotka ovat uupuneita, eivat jaksa valttamétté toteuttaa yksilollistd hoitoa enda
kovin hyvin. Suuri tydmaéara voi aiheuttaa sen, ettd hoitoa voidaan joutua priorisoimaan,

jotta vélttdmaton hoito saadaan turvatuksi. (Valta 2011, 41.)

Uusien ja vanhojen hoitajien hyvélld perehdytyksen suunnittelulla véltetadan tilanteet,
joissa on liian monta perehdytettdvaa kerralla. Kokeneet hoitajat ohjaavat uutta hoitajaa
ja pyrkivat valittamaan yksilollisté ja vastuullista hoitotydn asennetta. Hoito on jatkuvaa
ja yksilollista hoitoa edistavaa, kun hoitajille suunnitellaan normaalimittaiset tyopéaivat,
ja niité on riittdvan monta perakkain. (Valta 2011, 45.)

Hoitajat kokivat tarvetta saada esimieheltd tukea ja palautetta sek& toivoivat yhteisia
kokouksia, joissa kéytéisiin arvokeskusteluja. Hoitotyossa tarvittaisiin selkeitd arvoja,
filosofiaa, yhteisié linjoja ja tavoitteita potilaan kohtelusta ja hoidosta. Potilaita ja omai-
sia tulisi kohdella hoitajien mielestd arvokkaasti, ystavallisesti, tasavertaisesti, hienotun-
teisesti ja kokonaisvaltaisesti. Potilaita tulisi kannustaa omien voimavarojen kayttoon.
Yksil6llista hoitoa tukisi, jos sairaanhoitajat saisivat liséa tietoa eri kulttuurien tavoista.
(Poikkimaki 2004, 60.)
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3.4.10 Potilaan huomioiminen

Suurin osa potilaista ja henkilokunnasta olivat sitd mieltd, ettd potilaat otetaan huomi-
oon hyvin hoitotoimenpiteen aikana, ja ettd potilailla on mahdollisuus ottaa yhteytta
ldheisiinsd. Naispotilaat olivat kuitenkin miespotilaita harvemmin sitd mielta, etta heille
jarjestettiin mahdollisuus ottaa yhteys laheisiinsé aina kun he halusivat. Potilaista lahes
kaikki kokivat saaneensa apua erittdin nopeasti sité tarvitessaan. (Poikkimaki 2004, 62—
64.) Hietalan (2000, 49) mukaan potilaat joutuvat odottamaan, etta soittokellon soittoon
vastataan. Potilaat joutuvat odottamaan pesuille padsemisessa ja ennen kun heité aute-
taan ruokailussa. (Hietala 2000, 49.)

Neljé viidesosaa potilaista koki hoitajien vastanneen perusteellisesti heidan kysymyk-
siinsd, toimineen heidén puolestaan ja etujen mukaisesti kaikissa pienimmissékin yksi-
tyiskohdissa. My6s heiddn ilmoittamansa vaivat otettiin todesta. (Hietala 2000, 53;
Poikkimaki 2004, 63.) Hoitajien ja potilaiden mielesté potilaat vastaanotettiin osastolle
Kiireettomasti ja he pystyivat puhumaan hoitohenkilékunnan kanssa kaikista hoitoon
liittyvista asioista ja hoitajilla oli aikaa kuunnella potilasta. Potilaat toivovat henkil6-
kunnalla olevan enemman karsivallisyyttd, noyryyttd, empaattisuutta, inhimillisyytta,
ammattitaitoa ja lampoa myos silloin, kun hoidettava potilas on haastava. Hoidon tulisi

olla enemman ihmista arvostavaa, kunnioittavaa ja tasa-arvoista. (Poikkiméaki 2004, 64.)

Yli puolet potilaista ja henkilokunnasta olivat sitd mieltd, ettd potilaat olivat saaneet
heille tehtdvisté tutkimuksista ja hoidoista yksityiskohtaista tietoa ja saatu tieto oli ym-
marrettavaa. Potilaat kaipasivat kuitenkin lisaa tietoa heille tehtdvista tutkimuksista ja
toimenpiteistd seka jatkohoidosta, kuntoutuksesta, kotihoito-ohjeista, kotiuttamisesta,
tyokyvystd, sairasloman pituudesta ja jatkossa sairauden kanssa elamisestd. Puolet poti-
laista kertoi saaneensa tiedon mahdollisuudesta lukea potilaspaperinsa. Potilaat kaipasi-
vat enemman tietoa sek& suullisesti ettd Kirjallisesti sairauden syistd, oireista, hoidosta,
ladkityksestd ja niiden sivuvaikutuksista sek& toipumismahdollisuudesta ja sairauden
komplikaatioista seka oireista. (Poikkimaki 2004, 66, 69.) Hoitajat kokivat, etta potilaita
ohjataan saman kaavan mukaan sek& ammattisanastoa kdyttden, mutta kuitenkin yksi-

tyisyys ja potilaan tarpeet huomioiden (Hietala 2000, 51).

Hoitajan tulisi huolehtia, ettd potilas saa tarvitsemansa tiedon ladkarilta, seka selvent&é
ymmartamattd jdaneet asiat ja jarjestad ladkarin kanssa hoitoa koskeva loppukeskustelu.
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Jotkut potilaat olivat sitd mieltd, ettd tiedonsaanti riippui omasta aktiivisuudesta. Vasta-
uksissa tuli ilmi, ettd potilaat toivoisivat hoitajien kiertoa asioiden késittelyd varten,
jolloin hoitajat kertoisivat péivittdin potilaan hoidosta rehellisesti ja avoimesti. (Poikki-
maki 2004, 71-72.)

Puolet henkil6kunnasta ja potilaista olivat sitd mielt4, ettd potilas oli saanut perusteltua
tietoa sairaudestaan niin, ettd han pystyi tekemddn hoitoaan koskevia paatoksia. Kol-
masosa Vvastanneista oli samaa mielta siitd, ettd hoitaja oli suunnitellut hoidon potilaan
kanssa yhdessd, ja he olivat saaneet itsendisesti paattad hoitoaan koskevat asiat. Hoito-
henkilokunnasta suurin osa oli sitd mieltd, ettd he olivat neuvotelleet potilaan kanssa
hoidosta ja hoitotoimenpiteistd, ja ettd omaisia oli tuettu osallistumaan hoidon suunnit-
teluun. Potilaat olivat toivoneet selkedmpaa tietoa mahdollisuudesta osallistua hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon ja tietoa hoitovaihtoehdoista. Haluttiin myds, etta henkil6-
kunta ottaisi huomioon potilaan ja h&nen omaisensa mielipiteen hoitoon liittyvissé asi-
oissa. (Poikkimaki 2004, 74, 76.)

3.4.11 Hoitoymparisto

Hoitoympariston yksilollista hoitoa tukeviksi tekijoiksi nousivat symbolista ja sosiaalis-
ta hoitoymparistoa tukevat tekijat. Symbolisen hoitoymparistdn tukevia tekijoita olivat
toiminnan tavoitteellisuus ja positiivinen ty6ilmapiiri. Toiminnan ja hoidon tavoitteina
mainittiin potilaan hyva olo ja laadukas hoito. Yksil6llinen hoito on tarke& hoidon laa-
tua maarittava tekija. Positiivinen tydilmapiiri mahdollistaa hoitajien luovuuden ja hoi-

don toteutuksen potilaskeskeisesti. (Paakkinen-Tiainen 2007, 63.)

Hoitoympdriston rajoittavia tekijoita ovat fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen hoito-
ymparistoon liittyvat tekijat. Fyysisen ympariston rajoittavat tekijat ovat potilaan yksi-
tyisyyden puute ja ympariston danekkyys, mika voi aiheuttaa ahdistusta. Yksityisyyden
puutteella tarkoitetaan sitd, ettd potilas joutuu sopeutumaan hoitoymparistoon, jossa
samassa huoneessa on monta potilasta ja omaa “reviirid” voidaan rajata vain valiver-
hoilla. Potilailta puuttuu oma rauha ja potilaat eivét aina voi tietdd kenelle potilaalle

puhutaan ja mitk4 asiat koskevat hanta. (Paakkinen-Tiainen 2007, 70.)
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3.5 Laadukas hoitoty®

3.5.1 Laatu hoitotydssa ja laadun arviointi

Sanalla laatu tarkoitetaan jollekin asialle ominaista luonnetta tai olemusta. My0s verbit
kelvata, sopia ja olla mahdollista kuvaavat sanaa laatu. (Kielitoimisto 2006b, 4.) Laa-
dukkaassa hoitotydssa pyritddn varmistamaan parhaiten saavutettavissa oleva hoitotulos
ja vélttdmaan haitalliset sivuvaikutukset. Hoidossa huomioidaan potilaan ja hanen la-
heistensa tarpeet ja kirjataan hoitotoimenpiteet myohempé&é arviointia varten. Tdma ko-
ko toiminta pyritadn toteuttamaan mahdollisimman pienilld kustannuksilla. (Blomster
ym. 2001, 175.)

Laadun arviointi on vélttdmatontd, koska hoitotyd on inhimillista toimintaa, joten siihen
siséltyy aina vaihtelua. Maarittamalla hoidon laatu, luodaan toiminnalle kriteerit, jotka
takaavat hyvan hoidon kaikille potilaille. Terveydenhuollossa laadun arviointi on taval-
lisesti ollut hoitohenkilston tai ulkopuolisten asiantuntijoiden tekemd, mutta nykyéén
on alettu korostaa myos potilaan ndakdkulmaa hoidon laadusta. Hoitohenkil6kunnan ar-
viointia kuitenkin edelleen perustellaan silla, ettd potilailla ei ole riittavid erikois- ja
teknologiatietoja, minka vuoksi he eivat pysty arvioimaan hoitotyén laatua kattavasti.
Hoidon laatua arvioidaan hoidon parantamiseksi seké hoitohenkildston tydolosuhteiden

ja organisaation toimivuuden kehittdmiseksi. (Blomster ym. 2001, 175.)

3.5.2 Hoidon laatua edistavat ja estavat tekijat

Henkilokunnan korkeaa ammattitaitoa, kiireetontd ilmapiirid ja aikaa potilaille pidetaén
tarkednd. Hoitohenkilokunta kokee hoidon laatua edistaviksi tekijoiksi henkilokohtaiset
voimavarat eli arvot, asenteet ja mielenkiinnon ty6hon. Voimavaroiksi koettiin myds
oma terveydentila, kunto, perhetilanne ja harrastukset. Esille nousi myds muita tyéhon
liittyvi& asioita, joita ovat muun muassa tyodssa viihtyminen, ty6sta saatu palaute, tyon
arvostus ja tyo potilaiden kanssa. Tarkedna pidettiin ammattitaidon yllapitamista. Esille
nousivat my0s eettiset asiat, kuten tydyhteison yhteisesti sovitut arvot ja periaatteet seka

niiden mukainen toiminta ja keskustelu eettisistd asioista. TyOyhteis6on liittyvét asiat,
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kuten avoin tyoilmapiiri ja tydyhteison tuki, nousivat esille hoidon laatua edistaviné
tekijoind. (Kvist 2004, 140.) (Ks. Liite 1)

Kvistin (2004, 104) tutkimuksessa potilaat ovat maininneet, ettd hoidon laatua edistavia
tekijoitd ovat hoidon periaatteiden toteutuminen eli yksil6llisyys, itsemadraamisoikeus,
turvallisuus ja jatkuvuus. Edistavina tekijoina ovat myds hyvé hoito, hoidon tehokkuus
seké hyva kivun lievitys. (Kvist, 2004, 104.) Suurin osa oli saanut ohjausta kotona ta-
pahtuvasta hoidosta seka mahdollisista komplikaatioista ja siitd, miten niihin tulee rea-
goida. My6s kuntoutumisen edistamisesta oli saatu ohjausta. Potilasohjaus koettiin hy-
vaksi, mutta toimeentuloon liittyva ohjaus oli toteutunut huonommin. (Saarinen 2007,
47-48.) (Ks. Liite 1)

Saarisen (2007, 45) tutkimuksen mukaan hoitajien ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia.
Potilaiden mielesté hoitajat olivat tarkkoja, huolellisia, nopeita ja tehokkaita seké& heidan
tietonsa ja taitonsa olivat ajan tasalla. Hoitajat olivat varmoja ja osasivat perustella toi-
mintansa seka vastata kysymyksiin. Myds heidan ammattikokemuksestaan oli hyotya
hoidossa. (Ruotsalainen 2006, 78; Saarinen 2007, 45.) (Ks. Liite 1) Ruotsalaisen (2006,
77) tutkimuksen mukaan potilaiden mielestd hoitohenkiloston ominaisuuksista heikosti
toteutuivat inhimillisyys, joustavuus, huumorintaju, luotettavuus ja ulkoinen olemus.
Potilaiden mielesta hoitajat olivat liian tiukkoja ja heidan hiuksensa olivat liian pitkét ja
hoitamattomat. (Ruotsalainen 2006, 77.)

Kvistin (2004, 105) tutkimuksessa koettiin puutteita vuorovaikutustilanteissa henkil6-
kunnan kanssa, kun taas Saarisen (2007, 46) mukaan potilaat olivat tyytyvéisia vuoro-
vaikutukseen. Hoitajien suhtautuminen potilaisiin koettiin ystavélliseksi ja lempeéksi.
Kolme neljasta oli sita mieltd, ettd hoitajat olivat kiinnostuneita potilaasta ja hanen hy-
vinvoinnistaan. Kahden kolmasosan mielestd hoitajat olivat huumorintajuisia ja reilut
kolme neljasta koki, ettd hoitajat olivat tarkeilemattomié ja joustavia. Hoitajia pidettiin
rehellising, luotettavina, kohteliaina ja mukavina. Asiantunteva, ystavéllinen ja kuunte-

leva l&&kari edisti hyvéa hoitoa. (Saarinen 2007, 46, 53.)

Hoitotyohon liittyvistd toiminnoista parhaiten koettiin toteutuvan fyysiset toiminnot.
Kipua hoidettiin hyvin ja hoitoon liittyvat toimenpiteet osattiin tehd4d ammattitaitoisesti.
Heikoiten toteutuivat omatoimisuuteen tukevat toiminnot. Hoitajat osasivat potilaiden

mielestd neuvoa hyvin heitd seuraamaan omia oireitaan ja tuntemuksiaan sekd auttoivat
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heitd tekeméan itse hoitoonsa liittyvié asioita. Hyvin toteutuivat myés huolenpito, asi-
anajajuus ja kunnioitus, mutta rohkaisu toteutui heikosti. Potilaiden mielestd hoitajien
pitaisi olla huolellisempia ladkehoidossa ja huolehtia paremmin siit4, etta erikoisruoka-
valiot toteutuvat. Tiedonkulkua osastojen valilla tulisi parantaa ja potilaita tulisi kuun-
nella. Myds potilaiden esittamiin pyyntoihin tulisi reagoida paremmin. Potilaat kokivat,
etta yhteistyd omaisten kanssa toteutui hyvin. Omaisia oli kuunneltu, mutta rohkaisu ja
henkinen tuki olivat toteutuneet heikommin. Hoidon laatu toteutui heikommin silloin,
kun potilas ei tiennyt hoidostaan vastaavaa hoitajaa. (Ruotsalainen 2006, 77—78, 80—
81.)

Hoitoymparist0 koettiin liian karuksi, ilmanlaatu huonoksi ja saniteettitilat epasiisteiksi.
Niitd oli myos liian vahan ja tilat olivat vanhanaikaiset. (Ruotsalainen 2006, 78-80.)
Potilaat kokivat hoidon laatua estavéksi tekijaksi sen, ettd ladkari vaihtui jokaisella
kayntikerralla ja oli kiireinen seka kuuntelematon (Kvist 2004, 105; Saarinen 2007, 53).
He kokivat myos, ettd ladkarit ja hoitohenkilosto eivat aina kohtele potilaita tasavertai-
sina ihmisina (Kvist 2004, 105). Henkiloston vaihtumiseen liittyi tiedonkulun ongelmia
ja henkilokunta ei osannut kommunikoida ruotsiksi (Kvist 2004, 105; Saarinen 2007,
55). Potilaat kokivat tiedon saannin ja mahdollisuuden osallistua hoitoon huonoksi
(Kvist 2004, 136).

Henkilokunnan vahdinen maara koettiin hyvéa hoitoa estavaksi tekijaksi (Saarinen
2007, 53). Hoidon laatua estdvia tekijoitd henkilokunnan mielestd olivat henkildston
voimavarat kuten vasymys, oma terveys ja kyllastyminen tyohon. Hoidon laatua estévia
tekijoitd olivat myds nopeasti vaihtuvat potilaat, lyhyet potilaskontaktit, suuret potilas-
maarét ja vastentahtoiset seka vékivaltaiset potilaat. (Kvist 2004, 141-142.) Seka henki-
I6kunta ettd potilaat kokivat hoidon laatua estavaksi tekijaksi kiireen (Kvist 2004, 141;
Saarinen 2007, 53).

3.6 Hyva perushoito ja sen merkitys hoitotydssa

Sanalla hyva tarkoitetaan laadukasta, korkeatasoista, erinomaista, sopivaa, tarkoituksen
mukaista, riittavaa, miellyttdvad, mukavaa, edullista, suotuisaa, otollista, hyodyllist,
eettisesti arvokasta, hienoa ja kunnioitettua (Kielitoimisto 2006a, 290). Perushoidolla
taas tarkoitetaan hoitoa, jolla turvataan potilaan paivittéiset toiminnot esimerkiksi puh-
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taudesta huolehtiminen. Pesut ja ihonhoito ovat potilaan tarpeista lahtevaa tehostetun
hoidon perustaa. Perushoitoon kuuluu myods asentohoidosta ja kuntoutuksesta huolehti-
minen kokonaisvaltaisesti seka ndihin liittyvien riskitekijéiden tunnistaminen. (Kangas
2010, 436.)

Perushoito vaatii suurta hienotunteisuutta potilaan ja hoitajan valisessé vuorovaikutus-
suhteessa (Kangas 2010, 436). Perushoitotilanteissa hoitajista 2 %:n mielesta potilaita
puhutellaan alentavasti. Hoitajista kolmasosan mielesta hoitaminen tapahtuu hoitajan
ehdoilla ja potilasta suostutellaan perushoitotilanteissa toimimaan tietylld tavalla. Val-
lankayttoa perushoitotilanteissa esiintyy enemman nuorempien, véhemman hoitotyota
tehneiden kuin vanhempien ja enemman kokemusta omaavien hoitajien mielesta (Hieta-
la 2000, 37, 49, 52.)

Perushoidon sisallon ja ajoituksen suunnittelussa on huomioitava potilaan kunto, kayn-
nissd olevat hoidot sekd sovittujen toimenpiteiden ja tutkimusten ajankohdat. Pesut ja
kaannot rasittavat huonokuntoista potilasta, joten potilaan paivaohjelmaan on suunnitel-
tava riittavasti palautumis- ja lepoaikaa. Hoitotoimenpiteisiin liittyvéa k&éntely voi muun
muassa heikentdd potilaan hapettumista ja hemodynamiikkaa, kudosten verensaantia,
seka lisata katetrien ja laskuputkien irtoamisriskid. K&antéjia tulee olla riittdvasti muun
muassa potilasturvallisuuden ja kipujen minimoinnin vuoksi. Tarvittaessa annetaan ki-
pulddke ennen kaantelyja. Potilasta kaanneltdessa on huomioitava, ettei télle ole esteita
kuten epavakaa hemodynamiikka. (Kangas 2010, 436-437.)

Perushoito ei ole irrallinen hoitotoimenpide; sen yhteydessa suunnitellaan potilaan hoi-
toa, arvioidaan hoidon toteutumista, potilaan vointia ja sen muutoksia seka Kirjataan
havainnot potilastietojarjestelméaén. Henkilokuntaa ja aikaa on oltava riittavasti potilaan
huolelliseen hoitoon, voinnin arvioimiseen ja havaintojen kirjaamiseen. (Kangas 2010,
436.) Hyvélld perushoidolla ehkaistdan infektioita, ihorikkoja, painehaavoja ja vir-
heasentoja (Ahonen 2012, 71; Anttila ym. 2007, 40; Ylipalosaari ym. 2011, 1449). N&-
mé& huonontavat potilaan toipumista ja selviytymistd, aiheuttavat Kipua ja pitkittavéat
sairaalahoitojaksoa seka lisdavat potilaan jatkohoitotarpeita ja hoitokustannuksia (Kan-
gas 2010, 436).

Kaikki Kriittisesti sairastuneet ovat alttiita saamaan hoitoon liittyvia infektioita, joten
niiden torjunnan menetelmdt kuuluvat hoidon kulmakiviin. Hoidon aikana kehittyva
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infektio suurentaa kuoleman riskid. Huomattava osa infektioiden riskitekijoista on ul-
koisia ja ne liittyvat muun muassa kajoaviin hoitoihin ja valvontalaitteisiin. (Ylipalosaa-
ri ym. 2011, 1449-1450.) Infektioiden kehittymista edeltdd potilaan kolonisoituminen,
missa mikrobit asettuvat osaksi potilaan omaa normaaliflooraa eli ihoa suojaavaa mik-
robikasvustoa (Kangas 2010, 436; Ylipalosaari ym. 2011, 1450; Syrjala 2010, 51). Osa
mikrobeista on hoitohenkilokunnan ké&sien vélityksella toisesta potilaasta tai hoitoympa-
ristosta siirtyneité ja osa potilaan omaa normaaliflooraa (Kangas 2010, 436; Y lipalosaa-
ri ym. 2011, 1450). Henkilékunnan oikealla toiminnalla estetadn mikrobien levidminen.
Kiire, osaston ylikuormitus tai hoitajien vahdinen maaré suhteessa hoidettaviin potilai-

siin lisadvat myos infektio riskid. (Ylipalosaari ym. 2011, 1450-1451.)

3.6.1 lhonhoito

Iho on elimistdn suurin elin, jota suojaa normaalifloora. Iho suojelee kudoksia taudinai-
heuttajilta, mekaanisilta ja kemiallisilta arsykkeilta seka saatelee kehon nestetasapainoa
ja lampotilaa. Ihonhoidon tavoitteena on yllapitaa ja edistaa ihon terveytta ja hyvéaa kun-
toa, palauttaa ihon normaali kosteus- ja rasvatasapaino, estad infektioiden ja ihovaurioi-
den syntyminen, hoitaa ihon infektioita ja vaurioita sekd lisata potilaan hyvanolontun-
netta. (Kangas 2010, 436-437.)

Potilas pestédén tai hantéd autetaan peseytymisessa péaivittdin. Pesut ja ihonhoito tehdaan
aseptisessa jarjestyksessa intimiteettisuojasta huolehtien paljastamalla vain pestava alue,
mika samalla véhentda potilaan 1dmmdn haihtumista. Erityisesti huomiota vaativat sel-
k&, genitaalialue ja taivealueet sekd ihon ongelma-alueet, jotka puhdistetaan ja hoide-
taan ohjeiden mukaan. Eritteet on poistettava iholta mahdollisimman pian. Ihon kunto
kuten eheys, vari, rasvaisuus, kuivuus, eritys ja mahdolliset painehaavat arvioidaan pe-
rusteellisesti joka pdiva. Arvioitava on myos ihonhoidon vaikutusta infektioiden ja iho-
vaurioiden mééraan ja laatuun. Mahdollisista ihovaurioista otetaan tarvittaessa valoku-
via tai tehddan piirros. Potilasta aktivoidaan osallistumaan mahdollisuuksien mukaan
pesuihin. (Kangas 2010, 437.)

Vesipesun sijasta suositellaan kaytettdvaksi ihoa hoitavia puhdistusemulsioita ja emul-
siota sisdltavia pesulappuja, koska ne ovat ihoystavallisid. Veden kayton vahentdminen

lisad potilasturvallisuutta, silld se lisaa séhkoturvallisuutta. Pesuajan lyheneminen aihe-
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uttaa vdhemman rasitusta potilaalle. Kertakayttdiset pesulaput vahentavat myos ihon
kontaminaatioriski& ja niill4 on hyva hinta-laatusuhde. Pesty iho kuivataan huolellisesti
taputtelemalla, ihoa hankaamatta tai venyttdmattd. Ihonhoitotuotteita ké&ytettdessa tulee
huomioida kontaminaation estdminen eli kaytetadn potilaskohtaisia pumppu- tai suihke-
pulloja. Tuote otetaan puhtaalla kasineellé ja harvoin kéytettdvaa tuotetta otetaan kerta-
annos puhtaassa paikassa séilytettdvasta pullosta tai putkilosta. (Kangas 2010, 437—
438.)

Painehaavojen ehkaisy

Hyvé ihon hoito on térkeéa, silla hyvassd kunnossa oleva iho on vastustuskykyisempi
painehaavoille. lholta poistetaan eritteet ja liiallinen kosteus ja sen suojaamisesta huo-
lehditaan esimerkiksi erilaisilla voiteilla tai suojakalvoilla. (Kangas 2010, 446.) Paine-
haava on paikallinen vaurio ihossa ja/tai ihonalaiskudoksessa, yleensa luisen ulokkeen
kohdalla (Pukki 2012, 12). Painehaava syntyy, kun verenkierto paineelle alttiissa ihon
kohdassa heikkenee ja hapen seké ravintoaineiden saanti kudoksessa véhenee johtaen
ihon pinnan vaurioitumiseen (Ahoniemi 2011, 4). Painehaavojen ehk&iseminen on hel-
pompaa kuin niiden hoitaminen. Ehkaisykeinoja ovat riskitekijoiden tunnistus ja huo-
miointi, hyva ihonhoito, ihoon ja kudoksiin kohdistuvan paineen alentaminen, poisto ja

jakaminen laajemmalle alueelle. (Kangas 2010, 446.)

Painehaavojen ehkaisyssa tiarkedd on hyva asentohoito, mika estdd kudoksen painumi-
sen samasta kohtaa ja sen rikkoutumisen seka vahentaa kudoksiin kohdistuvaa kitkaa.
Potilaan asentoa muutetaan kahden tunnin vélein, ellei siihen ole hoidollista estetta.
(Kangas 2010, 446-447.) Potilaat kaannet&édn lieviin noin 30 asteen kylkiasentoihin,
jotta valtetdan sarvennoisen eli reisiluun ylapéaassa olevan luu-ulokkeen painuminen
(Kangas 2010, 447; Pohjolainen 2012). Liiallinen kohoasento eli yli 30 astetta lisaa ris-
tiluuhun kohdistuvaa painetta ja painehaavariskia. Jalkaterét tuetaan 90 asteen kulmaan
ja kantapaat suojataan pehmusteilla seké pidetaan ainakin ajoittain ilmassa. Raajat eivét

saa painua toisiaan vasten, vaan ne tuetaan esimerkiksi tyynyilla. (Kangas 2010, 447.)

Painehaavojen ehkéisemiseksi voidaan kéayttdd myos kudospainetta keventavia apuvali-
neitd kuten patjoja, pehmusteita ja asentotyynyjé, ei kuitenkaan pesuissa koviksi mene-

vid lampaantaljoja. Potilaan nostoissa ja siirroissa tulee kéayttaa riittavasti henkilékuntaa
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ja apuvalineitd kuten liukulakanoita ja nostureita, silla tdmé estaé potilaan ihon hankau-
tumista ja venymisté. Potilaan voinnin salliessa tuolissa istumista suositellaan enintdan
kahden tunnin jaksoissa, silld istuessa kehon aiheuttama paineen kohdistuminen pienelle

alueelle altistaa ristiluun seudun ihovaurioille. (Kangas 2010, 447-448.)

3.6.2 Silmien hoito

Silmén normaaleja suojakeinoja ovat kyynelneste, rapyttdminen ja suljettu silméluomi.
Kyynelneste muodostaa antimikrobisia aineita siséltdvan ohuen suojakalvon silman
pinnalle. Rapyttaminen puolestaan levittdd kyynelnesteen silman pinnalle ja suljettu
silmaluomi véahentaa kyynelnesteen haihtumista ja suojaa silmad mekaanisesti. Tajuton
potilas ei pysty heikentyneen tai lamaantuneen lihastoiminnan vuoksi sulkemaan silmi-
aan normaalisti. Puuttuva tai heikentynyt rapytysrefleksi huonontaa kyynelnesteen le-
viamista ja ladkkeet voivat vahentdd kyynelnesteen erittymistad. Avoin silma haihduttaa
kyynelnestettd, ja silméa kuivuu herkasti. Kuivunut sarveiskalvo voi haavautua, arpeutua
tai puhjeta. Vauriot voivat olla pysyvié ja johtaa sokeutumiseen. Lisdéntynyt suoniper-
meabiliteetti eli suonen lapéisevyys ja yleinen turvotus aiheuttavat silmien turpoamista,
mika estda silmien sulkeutumisen. (Kangas 2010, 438-439.) Potilaan huonontunut vas-
tustuskyky ja hoitoympéristossa olevat patogeenit eli tautia aiheuttavat mikrobit voivat
altistaa silmévaurioille (Kangas 2010, 439; Syrjala 2010, 51).

Silmien hoidon suunnitelma véhentda silmakomplikaatioita. Potilaiden silmien hoito
aloitetaan, vaikka he olisivat osittain tai kokonaan hereilld. Potilaan silmat olisi hyva
tarkistaa valvontaosastolle tulovaiheessa, ja tdmén jalkeen silmét arvioidaan ja havain-
not kirjataan huolellisesti paivittain. Silmista arvioidaan pupillien koko ja symmetria,
valoon reagointi, kyynelnesteen maara, silmien pinnan kosteus, silmien rahmiminen,
punoitus, verestys, samentuminen, silmien turvotus, roskan tunne, séryt, painoarkuus ja
mahdolliset nakohairiot. Silmid hoidetaan s&&nndllisesti, jopa kahden tunnin vélein
aseptisuus huomioiden. Silmien hoito sisaltdd silmien puhdistamisen, kostutuksen ja
potilaan vakituisten silmélaékkeiden annosta huolehtimisen. Nailld toimilla pyritaan
estamaan silmien kuivuminen, tulehtuminen ja vaurioituminen. Pinnallinen sarveiskal-
vovaurio voi kehittyd jopa vuorokaudessa. Vaurio on kivulias, koska sarveiskalvon alu-
eella on hyvin kehittynyt hermoverkko. (Kangas 2010, 438-440.)
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Silmét puhdistetaan sdannallisesti pyyhkimalla ne ulkokulmasta sisékulmaan keittosuo-
laliuoksella tai steriililla vedelld kostutetuilla pehmeill& taitoksilla. Infektion siirtymista
silmésté toiseen estetaan kayttamalla kumpaankin silméan omia pesutaitoksia ja tarvit-
taessa myos erillisia silmétippoja ja silméavoiteita. Silméan pinta kostutetaan ja silmé-
luomet pidetdan suljettuina, jos potilas ei itse pysty sulkemaan silmidan. Turvonnut si-
dekalvo saattaa estdd silman sulkemisen. Silman paalle ei laiteta kuivaa sidosta eika
ensisijaisesti suojakilped, silla kuiva sidos voi raapia sarveiskalvoa ja suojat muodosta-
vat herkasti kasvualustan patogeeneille. Silmé&é kosteuttavien silmétippojen, -geelien tai
-voiteiden kayttd on suositeltavaa. Hengitysteitd puhdistettaessa potilaan silmét tulee

suojata, jotta valtetddn roiskeiden paasy silmiin. (Kangas 2010, 440.)

3.6.3 Suunhoito

Potilaan suunhoidosta on tarked huolehtia. Suunhoidolla pyritddn sairaalakeuhkokuu-
meen ja muiden suuperdisten infektioiden ehkaisyyn, limakalvojen ja hampaiden ehey-
den turvaamiseen seka potilaan hyvanolontunteen lisdédmiseen. (Kangas 2010, 440.)
Hammasongelmista voi aiheutua myds sepsis, kun bakteerit p&asevét verenkiertoon.
Vaikea sepsis johtaa usein kuolemaan. (Ahonen ym. 2012, 726-727.) Rikkinaiset lima-
kalvot heikentavét potilaan vastustuskykya. Kuivat huulet, suupielet ja rikkindiset lima-
kalvot seka janon tunne voivat johtua véhentyneesta syljenerityksesta tai limakalvoja
kuivattavasta naamariventilaatiosta. Vierasesineet, kuten nendmahaletku, keréavét pin-

nalleen karstaa ja patogeeneja. (Kangas 2010, 441.)

Potilaan suu tulee hoitaa véahintdan kaksi kertaa vuorokaudessa. Myos potilaan kielen
puhdistamisesta tulee huolehtia. (Kangas 2010, 441.) Jos potilaalla on vakava neutrope-
nia eli veren valkosoluihin kuuluva neutrofiilisten granulosyyttien véhyys tai huono
veren hyytymiskyky, niin hammasharjaa ei kéytetd akuutissa vaiheessa, vaan suu puh-
distetaan hell&varaisesti esimerkiksi veteen kostutetulla pumpulipuikoilla (Kangas 2010,
441; Terveyskirjasto 2014b; Terveyskirjasto 2014c). Suunhoitoon kuuluu my6s suu-
pielien ja huulten puhdistaminen sek& rasvaaminen. Suun ja huulten kostuttamiseen
kéytetddn vesipohjaisia tuotteita etenkin, jos suussa tai huulissa on haavaumia. (Kangas
2010, 442.)
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Suun ja nielun eritteet sekd suun huuhteluun kaytetty suuvesi tai vesi poistetaan hellava-
raisella imulla, ellei potilas pysty niité itse sylkemé&én. Hammastahnaa kaytetdan vain
potilaille, jotka pystyvét sylkemaan, koska tahnan sisaltdmét &rsyttavat aineet lisdavét
aspiraation aiheuttamaa keuhkovauriota. Limakalvoja kuivattavien aineiden, kuten al-
koholia ja glyserolia siséltavien tuotteiden esimerkiksi glyseroli-sitruunatikkujen, kayt-
t0d tulee valttaa. (Kangas 2010, 441.)

3.6.4 Muu paivittainen perushoito

Muita paivittaisia perushoidollisia toimia ovat hiusten pesu, kynsien hoito, katetrien,
laskuputkien ja haavojen suojasidosten tarkistaminen ja tarvittaessa niiden vaihto seka
parranajo. Parta ajetaan péivittdin, koska se on aseptisesti perusteltua, mutta siita tulee
kuitenkin neuvotella potilaan ja omaisten kanssa. Aluslakanat suoristetaan, jotta poti-
laan alle ei jaa painumia aiheuttavia ryppyjé ja tarvittaessa vuodevaatteet vaihdetaan.
Varmistettava on, ettei korkkeja tai hoitovalineiden letkuja jaa potilaan alle, ja etteivat
ne paina potilaan ihoa. Myds mahdolliset lastat ja kaulurit tulee huomioida. Ne tulisi
pehmustaa ennen kéayttod, etteivat ne aiheuta potilaalle painevaurioita. (Kangas 2010,
437, 442-443)

Kaikki sidokset tarkistetaan ja vaihdetaan tarpeen mukaan pdivittain, ellei muuta ole
madratty. Aina tulee katsoa kaiken sen alle, mika on laitettu ihon p&alle. Huomioitava
on myos, etteivat kiinnitysnauhat aiheuta kudosten turvotessa Kiristysta. Elektrodien
laheisyydessa oleva iho tarkistetaan péivittdin pesujen yhteydessa, ja ne tulisi vaihtaa
riittdvan usein, silla niiden Kkiinnitysteippi voi rikkoa ihon ja aiheuttaa rakkuloita tai in-
fektion. Happisaturaatiomittari voi aiheuttaa painaumia sormiin tai korvalehtiin. (Kan-
gas 2010, 442-443.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Opinnaytetydon kohderyhméa

Perusjoukko voidaan valita kokonaan tai tehdé edustava otos. Toteutunut otos tarkoittaa
vastanneiden maaraa. Tasté tulisi saada sama tulos kuin tutkittaessa koko perusjoukko.
Jos toteutunut otos ei ole riittavé tutkimusongelmaan vastaamiseen tai tuloksen yleistet-
tdvyyden kannalta, aineiston kerdys on uusittava osittain tai kokonaan. Lomakkeiden
palautusmaaran perusteella ei voida arvioida toteutunutta otosta, vaan arvioida pitaa
my06s, miten lomakkeisiin on vastattu. Puutteellisesti tdytettyj& lomakkeita ei voida
huomioida kuin niiltd osin, missa kohtaa niihin on vastattu asianmukaisella tavalla.
(Vilkka 2009, 78, 80.)

Opinndytetyon perusjoukkona oli valvontaosaston kaikki 65 sairaanhoitajaa, joista vas-
tasi kyselyyn 34. Perusjoukkoon valittiin kaikki sairaanhoitajat sen vuoksi, ettd saatii
perusjoukkoon yleistettavat tulokset. Perusjoukko rajattiin sairaanhoitajiin, jotta saatiin
yhden ammattiryhmén nékemys asiasta. Lisdksi suurin osa hoitajista valvontaosastolla

on sairaanhoitajia.

4.2 Opinnaytetydn menetelmé

Kvantitatiiviselle eli maéaralliselle menetelmalle ominaista on tiedon strukturointi, mit-
taaminen, tiedon esittdminen numeroin, objektiivisuus eli tutkijan puolueettomuus ja
vastaajien suuri maard. Maarallinen menetelmé antaa yleisen kuvan mitattavien ominai-
suuksien eli muuttujien valisistd suhteista ja eroista. Se vastaa kysymykseen “kuinka

paljon” tai “miten usein”. (Vilkka 2007, 13.)

Tiedon strukturointi tarkoittaa tutkittavan asian, ja sen ominaisuuksien suunnittelemista
ja vakioimista. Tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti eli operationalisoidaan ja
strukturoidaan. Ne vakioidaan lomakkeelle kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi, niin etta
kaikki ymmartavat ne samalla tavalla, ja ettd ne pystytddn kysymaan kaikilta vastaajilta
samalla tavoin. Vastaajien mééara tulee olla suuri, silld mitd suurempi otos on, sité pa-

remmin se edustaa perusjoukon mielipiteitd, asennetta tai kokemusta tutkittavasta asias-
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ta. (Vilkka 2007, 14-15, 17.) Tama opinnaytety0 tehtiin kdyttden kvantitatiivista mene-
telmad, koska haluttiin saada numeraalista tietoa aiheesta. Kvantitatiivinen menetelma
on myos vastaajan kannalta mielekkaampi, silla siithen on helpompi vastata, kun annet-

tuna on valmiit vastausvaihtoehdot.

4.3 Opinnaytetyon kyselylomake

Tutkittava asia voi olla mika tahansa teoreettinen, mitattavissa oleva asia. Muuttujien
valinta pitéa olla perusteltavissa teoreettisella I&htokohdalla ja tutkimuksen tavoitteilla.
On varmistettava, ettd kyselylomakkeen kasitteet ovat vastaajien ymmarrettavissa. Ta-
man vuoksi kysymykset on testattava aina ennen kyselylomakkeen l&hettamistd. Kysy-
myksié laadittaessa on méaériteltdva mita tietoa tarvitaan ja mita ei. Jokaisen kysymyk-
sen kohdalla olisi hyva miettid, mitd kysymyksell& mitataan ja onko se tutkimusongel-
man ratkaisemiseksi oleellinen kysymys. Yhdessa kysymyksessa ei tule kysya kaikkea
asiaan liittyvaa, vaan kysymys hajautetaan useaksi kysymykseksi. (Vilkka 2009, 81,
87-88.)

Kyselylomakkeella kysymykset voivat olla monivalintakysymyksié, avoimia kysymyk-
sid tai sekamuotoisia kysymyksid. Monivalintakysymyksissa on valmiit vastausvaihto-
ehdot ja ne ovat standardoituja eli vakioituja. Talla pyritdan kysymysten vertailukelpoi-
suuteen. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu, mutta
mukana on myos vahintdan yksi avoin kysymys. Sekamuotoinen kysymys on toimiva
silloin, kun herdaa epailys, ettd kaikkia mahdollista vastausvaihtoehtoja ei tunneta.
Avoimien kysymysten tavoitteena on saada spontaaneja vastaajien mielipiteitd, joissa
vastaamista rajoitetaan vain vahan. Avoimien kysymysten kayttdmista on syyta harkita
tarkkaan maaréllistd menetelméé kéytettdessa, silla niiden kasittely ja analysointi on
usein tyolastd. Myos kysymysten jarjestys on vastaajan kannalta tarkedd, sill4 johdon-
mukaisuus helpottaa vastaamista. Samaa asiasisaltod koskevat kysymykset on hyvé
ryhmitella kokonaisuuksiksi. (Vilkka 2009, 86-87.)

Taméan opinndytetyon kyselylomakkeessa oli taustamuuttujakysymyksia, kylld/ei - ja
monivalintakysymyksia sekd avoimia kysymyksid. Kylld/ei — kysymyksissé pyydettiin
perustelut vastauksille. Perusteluja ja avoimia kysymyksid haluttiin, jotta saatiin laa-
jempaa tietoa ja spontaaneja mielipiteitd aiheesta. Kysymykset jaoteltiin kyselylomak-
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keella (ks. Liite 2) aihealueittain ryhmiin; perushoidon toteutuminen, perushoidon eetti-
nen nékodkulma ja perushoidon kehittdminen valvontaosastolla. Taméa jako perustuu

opinndytetyon teoreettisiin l&htokohtiin.

Kysymykset 1-5 (Ks. Liite 2) olivat taustamuuttujakysymyksia. Muut kuin taustamuut-
tujakysymykset muodostuivat teoreettisten 1&htokohtien pohjalta vastaten opinnaytetyon
ongelmiin; jokaisesta kysymyksesta mietittiin, mihin ongelmaan se vastaa. Kysymykset
6, 7, 8 ja 9 vastaavat ongelmaan, mitd on hyva perushoito. Ongelmaan, miten perushoito
toteutuu valvontaosastolla vastaavat kysymykset 10 A ja B, 11 A ja B, 12, 13 A ja B,
14, 15, 18 A ja B ja 19. Ongelmaan, onko sairaanhoitajien toimintatavoissa eroavai-
suuksia vastaa kysymykset 16, 17 ja 20. Kysymykset 21 ja 22 vastaavat ongelmaan ha-
vaitaanko valvontaosastolla kehittdmiskohtia potilaan perushoidossa. Kyselylomaketta
testattiin useampaan kertaan ennen sen kayttoon ottoa eréilla sairaanhoitajaopiskelijoilla
kysymysten ja kieliasun ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Muutoksia kyselylomak-
keelle tehtiin testaajien ehdotusten perusteella. TyGeldméyhdyshenkilolta pyydettiin
palautetta kyselylomakkeesta seké tiedusteltiin vastaavatko kysymykset siihen, mita

osastolla halutaan aiheesta saada selville.

4.4 Opinnaytetyon aineiston keradminen

Kvantitatiivisessa opinndytetyGssd aineiston kerd&minen voidaan suorittaa kyselylo-
makkeella, systemaattisella havainnoinnilla tai valmiita rekistereja ja tilastoja kaytta-
malla. Valmiin aineiston saaminen voi olla luvanvaraista eli rekisterin haltijalta on saa-
tava lupa. Kysely on tavallisin aineiston keradmisen muoto ja sen tulee olla vakioitu, eli
kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdédn samat kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 20009,
73,77.)

Aineiston kerddminen kyselylomakkeilla sopii hyvin silloin, kun kyseessa on suuri tai
hajallaan oleva joukko. T&ta tiedonkerddmistapaa kaytetddn myos, jos aihe on arkaluon-
toinen, silld vastaaja jaa aina tuntemattomaksi. Kyselylomakkeella tietoa kerattdessé
riskind on se, ettd vastausprosentti j&& pieneksi, jolloin puhutaan aineiston kadosta.
Myos vastauslomakkeiden palauttamisessa voi olla viiveitd, mika taas vaikuttaa tutki-
muksen aikatauluun. (Vilkka 2009, 74.)
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Kyselylomakkeet voidaan lahettdd sahkopostin tai Internetin vélitykselld. Parhaiten ta-
mé aineistonkerdystapa toteutuu vastaajien ollessa yritysten ja organisaatioiden toimi-
joita. Kun perusjoukko on tarpeeksi suuri, voidaan varmistaa, etta kaikilla on samanlai-
set mahdollisuudet teknisesti vastata kyselylomakkeeseen. Sahkoposti — ja Internet ky-
selyyn liittyy tutkimuseettisid ongelmia, kuten vastaajan sailyminen tuntemattomana,
sill4 sdahkopostiosoite usein paljastaa vastaajan ja vastaajan tietokone voidaan paikallis-
taa sen IP-numeron perusteella. (Vilkka 2009, 74-75.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Kyselylomake valittiin sik-
si, etta silloin vastaajat jaavat tuntemattomiksi, ja heidan on helpompi vastata niin kuin
ajattelee aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Kyselylomake tehtiin e-lomakkeena, jonka
linkki ja ohjeet (ks. Liite 3) lahetettiin sdhkopostitse tyoelaméyhdyshenkil6lle, joka va-
litti ne séhkoisesti vastaajille. Vastaukset tallentuivat e-lomakkeelle, jolloin vastaajien
henkilGtiedot pysyivat salassa. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen e-lomake ja sille
tallentuneet vastaukset poistettiin. Vastaamisaikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastauksia ei
kuitenkaan tullut riittavasti, joten tydeldmayhdyshenkiléd pyydettiin muistuttamaan
sairaanhoitajia vastaamisesta. Talloin vastausaikaa lisattiin viikolla. Taman jalkeen
muistutus uusittiin vield kerran; jalleen vastausaikaa pidennettiin viikolla, eli yhteens&
vastausaikaa oli lopulta kuukausi. Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn

tybajalla tydpaikan tietokoneita kayttaen.

4.5 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Kvantitatiiviselle menetelmélle tyypillistd on aineiston esittdminen numeroin (Vilkka
2007, 13). Kvantitatiivisessa menetelmdssa avoimet kysymykset voidaan kasitella nu-
meerisesti. Tama edellyttdd vastausten analysointia ja luokittelua ryhmiin. Kun vastauk-
set on saatu, ne ryhmitellddn taulukkomuotoon. Tutkija tekee péatelmid tilastolliseen

aineistoon perustuen ja raportoi tutkimuksen. (Vilkka 2009, 87, 90, 95.)

Avoimet kysymykset analysoidaan sisallonanalyysilld, jolla tarkoitetaan pyrkimysta
kuvata dokumenttien siséltoa sanallisesti. Sisdllénanalyysilla voidaan analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosté
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Siséllonanalyysilla pystytaan keratty aineisto

kuitenkin vain jarjestdmaan johtopaitosten tekoa varten. Aineistolédht6isessa sisallon-
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analyysissa yhdistellddn kasitteita ja siten saadaan vastaus opinndytetyén ongelmiin.
Siséllonanalyysissa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempédd nakemysta
tutkittavasta ilmidsta ja se perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Aineiston sisallonanalyysi
on kolmivaiheinen. Ensiksi aineisto redusoidaan eli ilmaukset pelkistetdan. Toiseksi
aineistoa klusteroidaan eli ryhmitell&dén, jonka jalkeen aineistolle tehdaén abstrahointi
eli luodaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 103, 106,108, 112.)

Aineiston pelkistamisessa analysoitava aineisto pelkistetaén siten, ettd aineistosta karsi-
taan tutkimukselle epdolennainen pois ja etsitdan tutkimustehtavan kysymyksilla niita
kuvaavia ilmaisuja. Alkuperdisestd informaatiosta nostetaan esille ja kirjataan olennaiset
ilmaukset, mista voidaan kéayttaa késitettd aineiston pelkistiminen”. Aineistosta kooda-
tut alkuperéisilmaukset kdydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia
ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita eli ryhmitellaan, klusteroidaan, aineisto. Yhden
luokan muodostaa samaa tarkoittavat kasitteet, jotka ryhmitell&&n ja nimetdan luokan
siséltod kuvaavalla kasitteella. Esimerkiksi tutkittavan ilmidn ominaisuus, piirre tai ka-
sitys voi olla luokitteluyksikkdnad. Kaésitteiden ryhmittelyssa voidaan kayttdd kasitteita
alaluokka. Alaluokkien edelleen ryhmittelya voidaan kuvata yléluokkana ja ylaluokkien
yhdistamista padéluokkana. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109-110.)

Viimeisena vaiheena on aineiston abstrahointi, jossa erotetaan opinnaytetyon kannalta
olennainen tieto. Valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Se
on prosessi, jossa tekijd muodostaa yleiské&sitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohtees-
ta. Tuloksissa kuvataan késitteet tai kategoriat, jotka ovat luokittelujen pohjalta muo-
dostuneet, seka niiden sisallét. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 111-113))

Tassa opinndytetydsséd kylld/ei -ja monivalintakysymykset analysoitiin e-lomakkeen
omalla analyysimenetelmalld, josta nahtiin, kuinka moni oli mitékin vastannut. N&istéa
ilmoitimme myos vastausprosentit. Kysymyksesta 12 (Ks. Liite 2) tehtiin kuvio (Kuvio
2) havainnollistamaan vastausten jakautumista. Avoimien kysymysten analyysiin kay-
tettiin sisallonanalyysia (ks Liite 4). Alkuperdisistd ilmauksista tehtiin pelkistetyt ilma-
ukset ja alakategoriat ja joissakin kysymyksissé vield ylékategoria. Avoimet kysymyk-
set avattiin tuloksiin tarkasti ja merkittiin sulkuihin vastausten perdan, kuinka moni oli
niin vastannut. Perusteluista katsottiin, mitd oli vastattu ja kuinka moni néin oli vastan-

nut, ja niiden sisalto kirjoitettiin opinnaytetyoraporttiin.
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5 TULOKSET

Tulokset kasiteltiin kysymys kerrallaan aihealueittain samassa jarjestyksessé kuin kyse-
lylomakkeella. Ensiksi késitellddn vastaajien taustatiedot. Taman jalkeen kasitellaan
perushoidon toteutumista ja perushoidon eettistd nékokulmaa ja viimeiseksi pe-
rushoidon kehittdmista valvontaosastolla. Perusteluista ja avoimien kysymysten vasta-
uksista laitetaan esimerkkeja siitd, mitd sairaanhoitajat ovat vastanneet. Vastaajamaaréat

on merkattu sulkuihin vastauksen peraan.

Kysely suunnattiin valvontaosaston sairaanhoitajille (N=65). Vastausprosentti oli 52 %
eli vastaajia oli 34. Aamulla oli vastannut 13, illalla 10 ja yolla 6. Kysymyksilla 1-5
selvitettiin vastaajien taustatietoja. Vastaajista 21 % oli miehia ja naisia oli 79 %. Vas-
taajien ika oli keskimaarin 36 vuotta ja ika vaihteli 23-58 vuoden valilla. Sairaanhoita-
Jiksi vastaajat olivat valmistuneet keskiméaarin vuonna 2000, valmistumisvuodet vaihte-
livat vélilla 1975-2013. Vastaajat olivat tydskennelleet valvontaosastolla keskimaarin 6
vuotta. Tyokokemus valvontaosastolla vaihteli 6 kuukauden ja 25 vuoden valilla. Ai-

empaa tyokokemusta suurimmalla osalla vastaajista oli erilaisilta vuodeosastoilta.

5.1 Perushoidon toteutuminen

Kysymyksella 6 selvitettiin, mité sairaanhoitajien mielestd kuuluu perushoitoon. Vasta-
uksista muodostui ylakategoria potilaan kokonaisvaltainen perushoito. Ylakategoria
muodostui seuraavista alakategorioista: kokonaisvaltaisesta hoidosta, hygienian huoleh-
timisesta, ihon kunnon huolehtimisesta, l1ahiympériston siisteydestd, potilaan kuntoutu-
misen tukemisesta ja peruselintoimintojen huolehtimisesta, potilaan hyvinvoinnista ja
laskuputkien hoidosta. Seuraavana on vield eriteltynd, mitd vastaajien (n= 34) mielesté
kuuluu perushoitoon: hygieniasta huolehtiminen (33), asentohoito (14), ravitsemus (13),
suunhoito (11), haavojen hoito (10), kanyylien hoito (9), ympériston siisteys (8), erityk-
sesta huolehtiminen (1), ihon hoito (9), lakanoiden vaihtaminen (6), vaatetus (6), henki-
nen hyvinvointi (4), litkkumisessa avustaminen (2), kivunhoito (2), omatoimisuuteen
tukeminen (2), nukkuminen (2), nestetasapaino (2), dreenien hoito (2), kokonaisvaltai-

suus (2), kuntoutus (3), vitaalien mittaus (1), punktiopaikkojen puhdistus (1), sosiaali-
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suus (1), katetrien hoito (1), fyysinen hyvinvointi (1), potilaan kuunteleminen (1), par-

ranajo (1) ja hiustenpesu (1).

Sairaanhoitajat kuvasivat seuraavasti mité heidan mielestaan kuuluu perushoitoon:

”Avustaa ja tehda potilaan puolesta peruselintoimintoihin liittyvid asioita, joita potilas
el sairautensa takia itse pysty tekemddn tai hoitamaan.”

”Potilaan perusvoinnin hoito ja ylldpitiminen, pitden sisdllddn sekd fyysisen, ettd hen-
kisen hyvinvoinnin hoitaminen. Sité voi olla esim. hygieniasta huolehtiminen, tai vaik-
kapa potilaan kuunteleminen.”

Kysymyksessé 7 kysyttiin, kuinka tarkedksi perushoito koetaan potilaan hoidon osana.
79 % mielesta perushoito on erittdin tarkedd ja 21 % mielesta se on tarkead. Kysymyk-
selld 8 puolestaan selvitettiin, miksi perushoito on tarked asia potilaan hoidossa. Vasta-
uksista muodostui seuraavat alakategoriat komplikaatioiden ehkdisemiseksi, eettisyyden
tukemiseksi, paranemisen ja kuntoutumisen tukemiseksi, hyvinvoinnin vuoksi ja koko-
naisvaltaisen hoidon tukemiseksi. Seuraavana on vield eriteltynd, miksi vastaajien
(n=34) mielesté perushoito on tarkeéé: jotta potilas voi hyvin (11), infektioiden (10) ja
komplikaatioiden (9) ehkaisemiseksi. Perushoito on hoitotyon perusta (7) ja osa koko-
naisvaltaista hoitoa (4). Se on myos potilaan perusoikeus (5) sekd osa paranemista (7).
Perushoito on tarkedd myos potilaan (2) ja henkilékunnan (1) viihtyvyyden vuoksi. Pe-
rushoito tukee potilaan kuntoutumista (1), yllapitda hanen terveyttaan (1), edistaa sairaa-
lahygieniaa (1) sekd yllapitad ihmisarvoa (1). Perushoitoa toteuttaessaan hoitaja saa
potilaasta tietoa (1) ja se parantaa luottamusta hoitajaan (1) seké& liséa henkista hyvin-

vointia (1), ehkaisee hoidon pitkittymista (2) ja takaa potilaan puhtauden (2).

Sairaanhoitajat toivat esille seuraavasti sen, miksi perushoito on térkea asia potilaan

hoidossa:
”Puutteellinen perushoito ei edista potilaan tervehtymista tai hyvinvointia. Sairauden
tunne lisdéantyy ja tulee muita ongelmia, esim. painehaavat.”

"Se ehkdisee mm. sairaalainfektioita, tukee potilaan kuntoutumista ja on osana pa-
ranemisprosessia.”

“Hyvd perushoito mielestani parantaa potilaan oloa, liséa potilaan (ja henkilékunnan)
vithtyvyytta ja ehkaisee infektioita. Hyva perushoito on jokaisen potilaan oikeus.”

“Perushoidettaessa ja ollessa kiireettomasti potilaan vierellda saamme myds tietoa poti-
laan voinnista muutenkin, potilaasta ihmisend ja se parantaa luottamusta hoitajaan.”
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“Perushoito on yksi osa palapelid, jota myds hoitotyoksi kutsutaan. Pelkka laakehoito
ei riitd potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja painvastoin. Usein perushoito voi olla
jopa se tarkedmpi osa hoitoa, vaikkakin valvonta- tai teho-osastolla henke& pelastava
hoito toki menee sen edelle.”

“Hyvilld perushoidolla luodaan edellytyksia potilaan paranemiselle ja estetdan vuode-
levosta tai muista syista syntyvid komplikaatioita ja infektioita. Lisaksi perushoidolla on
erittdin suuri merkitys potilaan kokemalle hyvinvoinnille.”

“Hoidon perusta ja valvontatydssdkin oikeastaan iso osa on juuri perushoitoa.”

Kysymykselld 9 selvitettiin, milloin perushoito toteutuu hyvin. Alakategorioiksi muo-
dostui huomioitu potilaslahtoisyys, riittdvasti aikaa ja henkilokuntaa, kirjaaminen, hoita-
jan ammattitaito ja kokonaisvaltainen hoito. Seuraavana on viela eriteltynd, milloin vas-
taajien (n=34) mielesta perushoito toteutuu hyvin: silloin, kun potilas on puhdas (10),
kun perushoidon toteuttamiseen on riittavésti aikaa (9), potilas on itse tyytyvéinen hoi-
toonsa (9), perushoito tehdaén huolella (7) ja kun véltytadn komplikaatioilta (4). Pe-
rushoito toteutuu hyvin myos silloin, kun potilaalla on puhtaat vaatteet (4), ravitsemus
on hyva (2), hoitoympdristd on siisti (2), kun perushoito on jatkuvaa (2) ja potilaslah-
toista (3), kaikki osallistuvat perushoidon toteuttamiseen tasavertaisesti (2), liinavaatteet
ovat siistit (2) ja kun potilas saa apua liikkumiseen (1). Perushoito toteutuu hyvin, kun
siitd on Kirjattu, mité on tehty (1), haavat paranevat (1), kun potilas hyétyy perushoidos-
ta (1) ja huomioidaan potilas aina, kun hanen luonaan kaydaéan (1). Perushoito toteutuu
hyvin myds, kun se on kokonaisvaltaista (5), siithen on riittdvasti aikaa (1) ja kun poti-
laan on hyvé olla (1). Perushoidon koettiin toteutuvan hyvin aamuvuorossa (1), ja sil-
loin kun hoitaja on motivoitunut perushoitoon (1) seké tunnistaa perushoidon tarkeyden
(1) ja on tyytyvdinen tilanteeseen (1) seka kun potilas kokee itsensd puhtaaksi (1). Pe-
rushoito toteutuu hyvin, kun ei ole akuuttia tilannetta osastolla (2) seka silloin kun on

riittavasti hoitajia (3) ja kun se toteutuu paivittéin (1) potilaan tarpeista huolehtien (1).
Seuraavassa esitetddn, milloin perushoito toteutuu hyvin sairaanhoitajien mielesta:
’Kun potilas kokee saaneensa tarpeellisen perushoidon. Kun perushoidon puutteeseen

liittyvid komplikaatioita ei synny. Tarve on potilaskohtaista.”

“Potilaan kaikista perushoitoon liittyvistd asioista on huolehdittu oman vuoron aikana
Jja niistd on myés kirjattu potilastietoihin.”

”Perushoito toteutuu silloin hyvin kun siihen on kaytetty riittéavasti aikaa ja se on toteu-
tettu potilaan yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen. ”
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”Kun silld on saatu estettyd komplikaatioita esim. infektioita ja painevammoja. Lisdksi
potilas tuntee olonsa mahdollisimman miellyttivdksi.”

”Hoitajan pitaa olla motivoitunut siitd huolehtimaan ja tunnistettava kuinka térkeé osa
hoitotyotd se on.”

Kysymyksessd 10A kysyttiin, onko valvontaosastolla mahdollista toteuttaa perushoitoa.
Vastaajista 97 % oli sitd mieltd, ettd on ja 3 % mielesta perushoidon toteuttaminen ei ole
mahdollista valvontaosastolla. Kysymyksessa 10B pyydettiin perustelemaan kysymyk-
sen 10A vastaus. Vastaajien mielesta perushoito on mahdollista toteuttaa myds tehoste-
tussa hoidossa (4), perushoidon resurssit ovat kaytettavissa myos valvontaosastolla (7),
potilasmé&&ra yhdella hoitajalla on sopiva (3) ja henkil6kuntaa on riittavasti (5). Pe-
rushoidon toteuttamisessa on huomioitava potilaslahtoisyys (7) ja tilannekohtaisuus (1).
Perushoito kuuluu olennaisesti valvontatyéhon (10) ja on rutiinia (3), mika korostuu
aamuvuorossa (2), joka paikassa on mahdollista toteuttaa perushoitoa (11), perushoito
on kaiken lahtokohta (3), potilas tarvitsee apua valvontalaitteiden vuoksi (2), pe-
rushoidolle on aina aikaa (4), myos iltavuorossa, sen toteuttaminen on omasta tahdosta
kiinni (1). Perushoidon toteuttamien on mahdollista silloin, kun akuuttihoidolta ehtii (2).
Perushoidon toteuttamista mahdollistaa se, ettd aina saa apua (5), perushoidon toteutta-
minen korostuu huonokuntoisella potilaalla (4), aamupesut (7) ja haavanhoidot (1) pyri-
taan toteuttamaan, perushoito on térkead komplikaatioiden ehkaisemiseksi (6), potilaan
luona kdydaan usein, jolloin huomioidaan hanen psyykkiset, fyysiset, ja sosiaaliset tar-
peet (1), perushoito on Kiinted osa arkea (1), ja kaikki hoitajat toteuttaa perushoitoa (2).
Puolestaan kiireen (1) ja muiden asioiden huomioimisen vuoksi (1) perushoitoa ei ole
mahdollista toteuttaa.

Sairaanhoitajat perustelivat seuraavasti, onko valvontaosastolla mahdollisuus toteuttaa

perushoitoa:

“Joka paikassa on mahdollista toteuttaa perushoitoa. Vaikeasti sairaalla tdytyy miettid
minkalaisen rasituksen potilas kestédd. Perushoito lahtee potilaasta, ei hoitajan tuntees-
ta.”

“Kaiken hoitamisen pohjalla on perushoito. Valvontaosastolla tirkeintd on turvata po-
tilaan henki, mutta perushoidolla on suuri merkitys esim. infektioiden torjunnan kannal-
ta, painehaavojen ehkdisemisen kannalta.”

"Valvontaosastolla on aina saatavilla apua perushoidon toteuttamiseen, yksin ei tarvit-
se tehda. Mielestani valvonnassa on riittavasti tilaa ja riittavat tarvikkeet perushoidosta
huolehtimiseen. Joskus potilaan huono kunto tai sekavuustila, kiire seké erilaiset val-
vontalaitteet saattavat aiheuttaa haasteita perushoidon toteuttamiselle.”
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“Perushoitoa voi toteuttaa potilaan kunnosta riippuen, otettava huomioon voinnista
Jjohtuvat rajoitteet. Perushoidon téirkeys korostuu huonokuntoisilla potilailla.”

"Kaikki perushoidon resurssit ovat kdytettdvissd myos valvontaosastoilla.

Kysymykselld 11A selvitettiin, eroaako perushoidon toteuttaminen valvontaosastolla
verrattuna muihin osastoihin. 21 % oli sitd mieltd, ettd perushoidon toteuttaminen ei
eroa ja 79 % oli sitd mielta ettd perushoidon toteuttaminen eroaa verrattuna muihin
osastoihin. Kysymyksessa 11B pyydettiin perustelut kysymyksen 11A vastauksille.
Vastaajien mielestd perushoito eroaa valvontaosastolla verrattuna muihin osastoihin
siten, ettd potilaat ovat huonokuntoisempia (9) ja kivuliaita (2). Vuodeosastoilla on
enemman omatoimisia ja parempikuntoisia potilaita (5), kun taas valvontaosastolla on
enemman vuodepotilaita (6) ja potilaat ovat raskaampi hoitoisia (1). Valvontaosastolla
potilaat tarvitsevat enemman apua perushoidon toteuttamiseen. Vastaajien mielesté val-
vontaosastolla perushoito on tehtava perusteellisemmin ja se on tarkedé (6). Myos val-
vontalaitteet hankaloittavat perushoitoa, muun muassa kaantelyitd ja mobilisointia (4).
Toisaalta taas huomio menee enemmaén potilaan tilan vakauttamiseen (2), ja aina ei ole
aikaa toteuttaa perushoitoa niin hyvin kuin haluaisi. Vastauksissa tuli myos esille, etta
valvontaosastolla perushoidosta huolehditaan paremmin (1), ja vuodeosastoilla on liikaa
potilaita yhdell& hoitajalla (1).

Seuraavassa sairaanhoitajien perusteluja siitd, eroaako perushoidon toteuttaminen val-

vontaosastolla verrattuna muihin osastoihin:

"Valvontayksikdssd on priorisoitava hoitotyo potilaan yksilollisen hoidon mukaan. Hy-
vin akuutisti sairaan potilaan hoito on usein keskitettava potilaan tilan stabiloimiseen,
johon pelkkd perushoito harvoin riittdda.”

“Vuodeosastoilla enemman omatoimisia potilaita, jotka pystyvat tekem&an enemman
itse. Neuvonta ja tuki korostuu. Valvontaosastolla tehddan usein enemman potilaan
puolesta.”

“Valvontaosastolla perushoidon merkitys korostuu, koska potilaat huonokuntoisia, ei-
vatka valttamatta pysty huolehtimaan hygieniastaan. Lisaksi pitkat sairaalajaksot, eten-
kin vuodepotilaana sekd leikkaukset lisddvit vaatimusta hyvdlle perushoidolle.”

“On tilanteita, joissa joudutaan miettimddn, minkdlaista perushoitoa potilas kestdd.
Toisaalta monet potilaat ovat myds niin huonossa kunnossa, etteivat he pysty itse vaa-
timaan itselleen hoitoa, vaan ovat tdysin hoitajien varassa.”

”Mit& sairaampi potilas on, sitd suuremman osan potilaan hoidosta muodostaa pe-
rushoito. ”
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Perusteluja sille, ettd perushoidon toteuttaminen ei eroa verrattuna muihin osastoihin oli
seuraavat: paikasta riippumatta perushoito tulee toteuttaa hyvin (5) ja siin& on huomioi-
tava potilaslahtoisyys (4). Valvontaosastolla on jopa enemman aikaa toteuttaa perushoi-
toa (1). Kyseesséd on potilaan etu, ja hoidon paras mahdollinen laatu, mika takaa poti-
laan hyvén toipumisen (1). Valvontaosastolla on myds hyvét resurssit toteuttaa pe-

rushoitoa, esimerkiksi vélineet mahdollistavat vuodepesut kriittisimman ajan ylitse (1).

Sairaanhoitajat perustelivat seuraavasti sitd, ettei perushoito eroa muihin osastoihin ver-

rattuna:

“Osastosta riippuen esim. pesuissa auttaminen ja tekeminen vaihtelevat. Mutta paa-
saannot perushoidossa on joka osastolla samat. Kyseessa on potilaan etu ja paras mah-
dollinen laatu taaten hyvdn toipumisen.”

“Aina ei ole mahdollista viedd potilasta suihkuun, mutta nykyaikaisilla esim. pesuvoi-
teilla ja -liinoilla asia hoituu ihan yhté hyvin kriittisimmén valvonta-ajan. ”

Kysymykselld 12 selvitettiin, mitd perushoidon osa-alueita vastaajat toteuttavat paivit-
tain (Kuvio 2). Kaikki vastaajat (n=34) toteuttavat paivittdisia pesuja ja huolehtivat
asentohoidosta (34). He vaihtavat petivaatteita (33), huolehtivat suunhoidosta (33),
ihonhoidosta (32), kanyylien suojasidosten vaihdosta (32), haavojen suojasidosten vaih-
tamisesta (26), potilaan lahiympariston siisteydesta (32), laskuputkien suojasidosten
vaihtamisesta (31) seka kuntoutuksesta (30). Vastaajat huolehtivat silmien puhdistami-
sesta (26), hiusten puhtaudesta ja siisteydesté (20), mahdollisista lastoista ja kaulureista
(19) ja parran ajamisesta (17) sek& kynsien kunnosta ja hoidosta (2).
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Perushoidossa toteutetaan paivittain

vastausta

KUVIO 2. Perushoidossa paivittain toteutettavat osa-alueet

Kysymykselld 13A selvitettiin syita perushoidon osa-alueiden toteuttamatta jattamiselle.
Syité perushoidon toteuttamatta jattamiselle ovat (n=34): keskittyminen potilaan muu-
hun hoitoon (26), kiire (24) ja se, ettei perushoitoa koeta tarkedksi (1). Kysymyksella
13B selvitettiin, onko perushoidon toteuttamatta jattdmiselle muita syitd. Muita syité
ovat potilaan akuutti tilanne (7), yksilollisyys (kaikilla ei ole sama tarve perushoidolle)
(5), potilaan huono vointi (2), potilas vaikuttaa puhtaalta (1), potilaan siirtdminen mah-

dotonta (1), aggressiivisuus (1), ei ole vélineitd (1) tai potilas ei halua perushoitoa (1).

Seuraavassa on sairaanhoitajien kommentteja perushoidon toteuttamatta jattamiselle:

“Potilasta hoidetaan yksilollisesti, ei minkddn kaavan mukaan. Potilaan tila voi muut-
tua kriittiseksi ja silloin on priorisoitava hoitoa, eli miké on téarkeinta téssa ja nyt hoi-
taa. Perushoito voi silloin jdddd toteutumatta, mutta ei sitd unohdeta.”

”Perushoidon toteuttamatta jdttamiselle ei ole koskaan hyvdd syytd. Sen minimointi voi
olla aiheellista kriittisessd tilassa olevan potilaan kohdalla.”
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Kysymykselld 14 haluttiin selvittdd sit4, miten tydympéristd0 kannustaa perushoidon
toteuttamiseen. Alakategorioiksi muodostuivat hoitajan toiminta, hyvat resurssit ja poti-
laiden viihtyvyys. Seuraavaksi on eriteltynd miten tydympdristd kannustaa perushoidon
toteuttamiseen (n=34): aina saa apua (6) ja yhteistyo toimii (6). Muiden hoitajien malli,
neuvot ja kannustus kannustavat (4) sek& hyvét tilat ja vélineet (4) ja niiden saatavuus
(2). Perushoidon toteuttaminen on itsestaanselvyys (3) ja perushoito on osa rutiinia (2).
Myo0s se, ettd potilaat ovat yhtendisessa tilassa kannustaa perushoidon toteuttamiseen
(1), sillé silloin perushoidon toteuttamatta jattaminen nékyisi herkasti. Liséksi kannustaa
se, ettd muutkin toteuttavat perushoitoa (1) ja tekee aamutoimet (1) seka se, ettd tyota
tehd&adn samaan aikaan (1) ja tasavertaisesti (3), eikd suhtauduta siihen véhattelevasti
(1). Kannustavaa on myo6s se, kun toiset hoitajat kysyvat, onko avun tarvetta (2).
Enemman toivotaan Kiinnitettdvdn huomiota potilaiden puhtauteen ja lahiympariston
siisteyteen (1). Hygieniahoitajat motivoivat (1), sovitut sdéannot kannustavat (1), seké se,
kun asiasta puhutaan (1) ja annetaan palautetta (2) ja perushoidon toteuttamiseen on
riittavasti aikaa (1). Hyva tydymparistd (1) ja ”ohjauspaivat” (1) ovat myds kannustavia

tekijoité seka siistit ja tyytyvaiset potilaat (1).

Kysymyksella 14 selvitettiin myds, miten vastaajat haluaisivat tydympériston kannusta-
van perushoidon toteuttamiseen. Alakategorioiksi muodostuivat lisad resursseja, perus-
telut perushoidolle ja perushoidon tasavertainen jakaminen tydvuoroihin. Tassa on eri-
teltynd, miten vastaajat toivoisivat tydympariston kannustavan perushoidon toteuttami-
seen: tilaa (1) ja laskutilaa saataisiin enemman (1), enemman aikaa (2), etenkin aamu-
vuoroissa muut ty6t kuormittavat, eli toiden toivottaisiin jakautuvan tasaisesti aamu- ja

iltavuoroon (1), perustelua perushoidon tarkeydesta (2) ja etta valineet olisi lahella (1).

Seuraavassa kuvataan kuinka sairaanhoitajat kokevat tyoympériston kannustavan pe-
rushoidon toteuttamiseen ja miten he sen toivoisivat kannustavan perushoidon toteutta-

miseen:

"Perushoito on osa rutiinia, joka kuuluu tyohomme. Muiden hoitajien aktiivisuus pe-
rushoidossa kannustaa myés omaan aktiivisuuteen. Hoitotarvikkeiden hyva saatavuus
my06s kannustaa perushoidon toteuttamiseen. Kannustukseksi toivoisin kaikilta tasaver-
taista tyépanosta perushoidon toteuttamiseen.”
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“Hygieniahoitajien tyd kannustaa ja motivoi perushoidon toteuttamiseen. Toivoisin
kaikilta yhteistd panostusta perushoidon toteuttamiseen, lisaisi mielestani osaltaan
tyossd viihtymistd.”

“Toiset hoitajat pyrkivit auttamaan omien potilaiden ohella. Aamuvuoroihin keskittyva
perushoito kaiken muun aamussa tapahtuvan ohella aiheuttaa tydpaineen nimenomaan
aamuvuoroille.”

“Tilava hoitoympdristo ja hyvit/riittdvit tarvikkeet kannustavat ja motivoivat parem-
paan perushoitoon.”

“Valvontaosastolla kaikkien tulee ymmdrtdd perushoidon merkitys, ilman sita ei voi
olla asiantunteva hoitaja.”

Kysymyksellda 15 selvitettiin valvontaosaston resursseja perushoidon toteuttamiseen.
Alakategorioiksi muodostuivat hyvét resurssit, kohtalaiset resurssit ja rajalliset resurssit.
Tassa on eriteltynd millaiset resurssit valvontaosastolla ovat perushoidon toteuttamiseen
(n=34): hyvit (11) ja kohtalaiset (3), tilaa saa hyvin jarjestettya (1). Valvontaosastolla
on hyvét vélineet (11) ja tilat (5), seké vilineet ovat lahelld (1). Myo6s apuvalineita ja
keinoja 16ytyy (1). Puutteita resursseissa ovat ahtaat tilat (4), laskutilaa ei ole (1), letku-
jen pituus, asettelu ja paljous (4) sek& myos valvontalaitteet ja laskuputket hankaloitta-

vat tydskentelya (8) ja potilaan intimiteettisuoja on heikko (1).

Sairaanhoitajat selvittivit valvontaosaston resursseja perushoidon toteuttamiseen seu-

raavasti:

’

“"Meilld on hyvin mahdollistettu perushoito, jos vain itse haluaa ja viitsii.’

"Tilat ovat hieman pienet, joka hankaloittaa perushoidon toteuttamista. Valineet poti-
laan perushoidon toteuttamiseen ovat melko hyvat. Valvontalaitteet ja niiden johdot
vaikeuttavat perushoidon toteuttamista, mutta niiden kanssa on opittava eldmddn.”

“Resurssit ovat mitd ovat, mutta potilaan perushoidosta ei saa tinkid. Johdot ovat usein
tiella ja mahdolliset monet infuusio/laskuputket. Niité voidaan aina siirtaa ja jarjestella
sen mukaan, jotta potilasta voidaan hoitaa. Myos letkujen pituus ja asettelu siten, etta
potilas pa&see kaantymaan ja lilkkkumaan sangyssa tarpeen mukaan. ”

“Potilaassa kiinni oleviin johtoihin kylld tottuu. Jos on kaksi huonokuntoista potilasta,
joutuu tinkim&an jostakin, ja usein se on perushoito, jos laéaketieteellinen hoito on poti-
laan edun mukaista.”

’

“Tilat ovat ahtaat ja intimiteettisuoja ajoittain heikko.’
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5.2 Perushoidon eettinen nakdkulma

Kysymyksen 16 avulla selvitettiin, onko sairaanhoitajien toimintatavoissa eroavaisuuk-
sia perushoidon toteuttamisessa valvontaosastolla ja pyydettiin perustelemaan vastaus.
88 % mielesta sairaanhoitajien toimintatavoissa on eroavaisuuksia ja 3 % ei ole ja 9 %
oli valinnut molemmat vaihtoehdot. Osa sairaanhoitajista (n=34) toteuttaa perushoitoa
tunnollisemmin ja huolellisemmin (26), osa ei koe perushoitoa tarkeéksi (2) ja jokaisella
on oma tyyli tydskennella (3). Liséksi perushoidon toteuttaminen koetaan persoona- ja
arvokysymykseksi (2). Kokemus liséa perushoidon huomiointia (2) ja potilaan tila vai-
kuttaa siihen. (1) Hoitajan empaattisuus vaikuttaa perushoidon toteuttamiseen (1), ja
jokainen hoitaja tekee omantuntonsa mukaan (1). Toiden priorisoinnilla on vaikutusta
perushoidon toteuttamiseen (2) ja hoitajien henkil6kohtaiset syyt vaikuttavat myos sii-
hen. (2). Laékehoito koetaan tdrkedammaksi kuin perushoito (2) ja lahiympariston huo-

mioimisessa koetaan puutteita (2).

Sairaanhoitajat kuvasivat eroja perushoidon toteuttamisessa seuraavasti:

“Eroja loytyy niin paljon kun on tekijoitdkin, osa tekee homman pyyhkdisemdlld ja ei
viitsi paneutua potilaan puunaamiseen. Kiireen toki ymmartaa, aina ei ehdi tehda niin
perusteellista tyota kuin haluaisi. Osa hoitajista on nyt vaan huolellisempia kuin toiset,
ikdvdd tosin siivota toisten jdlkid jos kyse on vain hoitajan viitselidisyyden puutteesta.”

“Osa ei koe perushoitoa ehkd niin tarpeelliseksi, eivatkd he panosta siihen mielestani
riittdvasti. Osa taas on kovinkin tunnollisia ja huolellisia perushoidon toteuttamisessa.
Taitaa olla persoona- / arvokysymys.”

“Jokainen yksilé on erilainen, niin myds sairaanhoitaja. Osa suunnittelee enemmdn
kuin toteuttaa, osa toteuttaa ilman suunnitelmia. Osa hoitaa suurpiirteisesti, mutta ehtii
enemman, osa keskittyy enemman yhteen potilaaseen ja kayttaa siten moneen potilaa-
seen enemmdn aikaa.”

"Kaikki eivit pesuja tee yhtd tunnollisesti ja joillakin taas jdd huomioimatta potilaan
vleisvointi, tehdddn potilaalle liian raskaita pesuja.”

“Eroja valitettavasti on ja niihin tulee sisdiselld koulutuksella pyrkid vaikuttamaan.”

Kysymykselld 17 selvitettiin, kuinka suuri merkitys vastaajien mielestd perushoidolla
on potilaan toipumiseen. Perushoidolla on 76 % mielestd suuri ja 24 % mielestéd kohta-
lainen vaikutus potilaan toipumiseen. Kysymykselld 18A selvitettiin sitd, riippuuko pe-
rushoidon toteutuminen potilaasta. Perushoito riippuu potilaasta 62 % mielestd, 29 %

mielesta ei riipu ja 9 % oli valinnut molemmat vaihtoehdot. Kysymyksella 18B pyydet-
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tiin perusteluja kysymyksen 18A vastaukselle. Perushoito riippuu potilaan voinnista
(17) (n=34) ja myottamielisyydesté (3) seké potilaan omasta tahdosta (5). Toisinaan muu
hoito menee perushoidon edelle (2). Potilaan aggressiivisuus (2), sekavuus (7), persoo-
nallisuus (1) ja kivuliaisuus (3) vaikuttavat perushoidon toteuttamiseen. Perushoidon
toteuttamiseen vaikuttaa myos yksil6llisyys (2) ja kokonaisuuden hahmottaminen (1).
Haavanhoidot taytyy tehdd, vaikka potilas ei haluaisi (2). Perusteluja sille, ettd pe-
rushoidon toteuttaminen ei riipu potilaasta, oli muun muassa seuraavat: jokainen tarvit-
see samat asiat, mutta valilla vointi vaikuttaa (7), riippuu enemman hoitajasta toteuttaa-

ko perushoitoa (2), ja kiireella suurempi vaikutus (1).

Seuraavassa sairaanhoitajien tuomia perusteluja sille, riippuuko perushoidon toteutta-

minen potilaasta:

”Ainakin pesut toteutuu aina hyvin, mutta suunhoito useimmiten jaa huonolle vaikka
ndin ei saisi kdaydd.”
“Potilaan kliininen tila vaikuttaa. Jos potilas ei halua pesuja niin potilaan toiveen kun-

nioittaminen silté osin. Jotkut asiat taytyy kuitenkin tehda, esim. haavahoidot yms. ”

”Jos potilaan vointi on erittdin huono niin liiallisella perushoidolla voi myos olla nega-
tiivinen vaikutus. Pitdd hahmottaa aina kokonaisuus. Myos potilaan hoitomyonteisyys
vaikuttaa asiaan.”

Kysymyksella 19 selvitettiin huomioidaanko potilaan toiveita perushoidon toteuttami-
sen suhteen. Potilaan toiveet perushoidossa huomioi aina 41 % ja toisinaan 59 %. Ky-
symyksessa 20 kysyttiin mitd asioita vastaajat pitavat tyossaan tarkeand. Alakategori-
oiksi muodostuivat kokonaisvaltainen hoito, hoitajan ammattitaito, eettisyys, toimiva
tyoyhteiso ja kaikkien tyytyvaisyys. Seuraavana on eriteltynd, mita sairaanhoitajat pité-
vat tyossaan tarkeimpana (n=34): kokonaisvaltaista potilaan hoitoa (11), hyvaa kivun-
hoitoa (5) ja perushoitoa (5). Tarkeda on hygieniasta (2), suunhoidosta (1) ja potilaan
hyvinvoinnista huolehtiminen (5). Tarkednd pidetd&n myo6s potilasturvallisuutta (3),
potilaan hoitoa ja siind onnistumista (3), huolellisuutta (3) ja tarkkaavaisuutta (1) sek&
huolellista 1adkehoitoa (3). Tarkedksi mainittiin potilaan kuntoutumisesta huolehtiminen
(2), potilaan tilan dkillisiin muutoksiin vastaamista (2), potilaan (1) ja vitaalielintoimin-
tojen tarkkailua (1), sairauden pahenemisen/liséongelmien ehkéisya (2), ravitsemusta ja
nestehoitoa (1), potilaslahtoisyyttd (2) yksilollisyytta (1), potilaan kunnioitusta (2), am-
mattitaitoa (2), jarjestelmallisyytta (1) ja suunnitelmallisuutta (1). Tarke&na tyodssa pide-
tddn myos ammattiylpeyttd (1), eettisyytté (1), lasndoloa (1), samanarvoisuutta (1), rau-
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hallisuutta (1), asiakastyytyvaisyyttd (1) ja kaikkien tyytyvéisyytta (1), ympariston siis-
teyttd (1), omaisten huomiointia (1), muiden auttamista (1), hyvéa tyoyhteisoa (1), asep-
tista toimintaa (1), tyoniloa (1), asiantuntijuutta, empatiaa (1) ja omahoitajuutta (1).
Kaikki tyo on tarkeaa (1).

Sairaanhoitajat vastasivat seuraavasti siihen, mita tydssa pidetaan tarkeimpana:

’

“Potilaan hyvinvointi, potilaan hyvd ja kokonaisvaltainen hoito.’

"Yksilollisyys ja ammattiylpeys, vaikka Kukaan ei néakisi, pitda kaikki asiat hoitaa huo-
lella ja kunnolla.”

“Potilas ldhtoisyyden. Omien potilaiden asioihin ja hoitoihin keskittyminen. Muiden
auttaminen mahd. mukaan. Laakehoidon oikea ja huolellinen toteuttaminen. Perushoi-
to. Hyvd tyoyhteiso.”

“Osata tulkita ja ennakoida potilaan vointia, jotta ei omalla toiminnalla heikennd sita
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tai tee potilaan oloa tukalammaksi. Pitéa olla ns. "askeleen edella".
“Potilaan kunnioittamista, asiantuntijuutta ja tyoniloa.”

"Kun muistaa, ettd toitd tehdddn potilaita varten ja otetaan vastuu siitd, ettd hoidetaan
tyohon kuuluvat tehtdvdt huolella niin hyvin menee.”

5.3 Potilaan perushoidon kehittdminen valvontaosastolla

Kysymyksesséd 21 kysyttiin, miten vastaajat kehittaisivat perushoitoa valvontaosastolla.
Alakategorioiksi muodostuivat lisdéd resursseja, osaston kayténteiden yhtendistaminen,
huomiota perushoidon laatuun, tasavertaisuus ja kannustaminen, lisad koulutusta ja pe-
rehdyttamista sekd enemman huomiota perushoidon osa-alueisiin. Seuraavana on viel
eriteltynd, mité vastaajat toivat esille perushoidon kehittdmiseksi (n=34): yhteisten saan-
tdjen noudattamisen muistuttelu kaikille hoitoon osallistuville (5). Vastaajat toivovat,
etta tyoskentely olisi yhtendisempéé (2), ja ettd olisi koulutusta (3) ja ravitsemusneu-
vontaa lisdravinteiden kaytosta (1), enemman aikaa ja tyoparitoimintaa (3), riittavasti
hoitajia (1), lisdd suihkuja, wc:td (2) ja laskutilaa (1), uudet parranajokoneet (1) ja
enemman huomiota parranajamiseen (1). Tarvittaisiin myos jatkuvaa keskustelua pe-
rushoidosta (1). Jokainen voisi mietti& omaa perushoidon toteuttamistaan; onko se riit-
tavaa (1), perushoidon laadun tarkkailu (1) ja ulkopuolinen havainnoimaan perushoidon
toteutumista (1). Uusia apuvalineitd kokeiluun ja kayttéon rohkeasti (1), lisaa verhoja
intimiteettisuojan vuoksi (1), uusien tyontekijoiden perehdytys (1), toisten kannustami-

nen (1) ja avunsaanti tarvittaessa (1), perushoidollisten tehtédvien jakaminen aamu- ja
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iltavuoroon tasavertaisesti (1), potilaiden jakaminen hoitajien kesken tasavertainen (1)
seka perushoidon toteuttaminen tasavertaisesti (2). Clinisoft toivotaan kirjaamiseen (1),
haavanhoitotuote -koulutuksia (1), sek& suunhoitoon pitéisi kiinnittdd enemmaéan huo-
miota (2) Hygieniahoitajat koetaan hyviksi ja he ovat tehneet ty6ta perushoidon kehit-

tamiseksi (1).

”Potilaat hoidetaan yleisesti ottaen valvonnassa suhteellisen hyvin, huolelliset ja tilan-
teen mukaiset aamupesut on ehka tarkeimmat. Ja vaikka potilas on aamulla puunattu
niin joka vuorossa pitdisi kuitenkin tarkastaa etta seka potilas etté lakanat ym. on siis-
tit.”

”Laadun tarkkailu, kannustettaisiin toisiamme huolehtimaan perushoidosta. ”

“"Uusien tyontekijoiden perehdyttimisessd pitdisi huomioida enemmdn perushoitoon
liittyvid asioita. Pitéisi ohjata selkedsti, ettéa mitka asiat taytyy tehda ja kuuluvat jokai-
sen vastuulle. Hygieniahoitajat ovat tehneet hyvaa tyota perushoidon kehittdmisessa. En
tieda auttaisiko selkeét ohjeistukset siitéd, mita jokaisen tehtaviin kuuluu perushoitoon
liittyen, siihen, ettd osa hoitajista mielestani ajoittain laiminlyé perushoidon toteutta-
mista.”

Siitd pitdisi puhua ja keskustella jatkuvasti. Uusia apuvdlineitd kédyttoon ja kokeiluun
rohkeasti. Parantamisen varaa loytyy aina.”

“Enemmdn aikaa ja tyoparitoimintaa jotta pesut onnistuisivat helpommin, koska yksin
se on melko raskasta.”

Kysymyksen 22 avulla selvitettiin, ovatko vastaajat saaneet koulutusta perushoitoon
liittyen tai kokevatko he olevan tarvetta sille. Koulutusta perushoidon osalta on saanut
15, ja 15 ei ole saanut koulutusta. Osa koki koulutukselle olevan tarvetta (8) ja osa ei
(10).

“Aina muistuttaminen lisdd mielestdini oman tyon kritisointia, joten koulutuksesta ei ole
koskaan haittaa. lhan perushoitoon l&hinna ei ole kovasti lisékoulutusta ollut, mutta

’

muuten hygieniapisteitd temppuratapdivilld.’

”Olen saanut hieman koulutusta valmistumiseni jalkeen. Osastollani saisi olla enem-
man koulutusta perushoidosta, silla tydyhteisosta 16ytyy valitettavan monia, joilla pe-
rushoidon toteuttaminen on huonoa. Suurin osa kuitenkin huolehtii perushoidosta kiitet-
tavasti.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tuloksien tarkastelu

Seuraavaksi kasitelladn opinnéytetyon tuloksia peilaten opinndytetyon teoriaosaan ja
verrataan eri kysymysten vastauksia keskenéan; niiden eroja ja samankaltaisuuksia. Ai-
neiston analyysissa ilmeni, ettd suurin osa niistd, jotka ovat saaneet koulutusta perushoi-
toon liittyen, haluavat sitd myos jatkossa, ja ne, jotka eivét ole saaneet koulutusta, eivat
koe sitd myoskéaén tarpeelliseksi. Kuitenkin Laki terveydenhuollon ammattihenkil@isté
(229/1994) velvoittaa kehittdmaan ja yllapitdimdan ammattitaitoa ammattitoiminnan
edellyttamalla tasolla ja sairaanhoitajan tulee perehtyd ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja maarayksiin. Tama tulee tydnantajan mahdollistaa (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd 229/1994). Romppasen (2008, 38) mukaan tyotad kohtaan voi-
daan olla vélinpitamattomia, mika ilmenee esimerkiksi haluttomuutena oppia uutta.
Osaamisessa tai tyokyvyssa voi olla ongelmia sairaanhoitajien osalta, jolloin potilastur-
vallisuus ei toteudu halutulla tavalla ja hoidon laatu on huonoa. Tyossa kohdataan tois-
tuvasti myos hoitovirheitd. (Romppanen 2008, 38.)

Tuloksissa ilmeni, ettd perushoidettaessa saa tietoa potilaasta ja tdman takia perushoito
koetaan tarkeédksi. Myds Niemisen (2007, 27) tutkimuksessa ilmeni, ettd pelké&stdan na-
kemélld ja havainnoimalla sairaanhoitaja voi saada arvokasta tietoa potilaan tilasta, ja
pystyy ndiden tietojen pohjalta arvioimaan potilaan hoidon tarvetta. Vastaajat kokivat,
ettd etenkin aamuvuorossa muut ty6t perushoidon lisaksi kuormittavat hoitohenkilékun-
taa. Niemisen (2007, 38) mukaan aamuvuoroissa laakarinkierto ja potilaalle tehtavat
hoitotoimenpiteet saattavat kohdistua samaan ajankohtaan, mika vaatii sairaanhoitajalta
kykyé hallita useita tyotehtavia samanaikaisesti. Kuitenkin taas kyselyssa tuli ilmi, etta
perushoito toteutuu aamuvuorossa parhaiten. Vastaajista 13 oli kerinnyt vastaamaan
aamuvuorossa, vaikka vastauksissa tuli ilmi, ettd se on kiireisin vuoro ja silloin on pal-
jon pééllekkaisia tehtavia. Tietysti vuorojen tytehtdvien maara vaihtelee riippuen poti-
laista. Rautava-Nurmen ym. (2013, 20) mukaan nykyaan terveydenhuollossa Kiinnite-
tddn enemman huomiota ympariston kauneuteen. Vastaajat toivat tdman myos esille
useasti ja 32 vastasi huolehtivansa lahiympariston siisteydestd. Kuitenkin sen huomioi-

minen koetaan puutteelliseksi ja siihen toivotaankin kiinnitettdvan enemman huomioita.
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Niemisen (2007, 40) tutkimuksessa tuli esille yhteistyon térkeys; muiden auttaminen ja
toisten ammattitaidon kunnioittaminen, jotta tydyhteiso olisi toimiva. Valvontaosaston
sairaanhoitajat kokivat sen, ettd saa apua kannustavan perushoidon toteuttamiseen. Tyo-
yhteison sairaanhoitajat vastaavat yhdessa hoitotydn laadusta ja siité, ettd sitd paranne-
taan jatkuvasti (Sairaanhoitajaliitto 2014). Leino-Kilven ja Valiméen (2012, 89) mukaan
eettisid ongelmia voidaan ehkéistd kirjoittamalla hoitoyksikon toimintaohjeet. Myos
valvontaosastolla koettiin, ettd yhteiset sdannot kannustaisivat perushoidon toteuttami-
seen ja he toivoivatkin, etta tyoskentely olisi yhtendisempaa ja ettd saantdjen noudatta-

mista valvottaisiin ja niistd muistuteltaisiin.

Niemisen (2007, 32) mukaan on osattava arvioida nopeasti, mitka toimenpiteet on teh-
tdva ensimmaisend eli on osattava priorisoida ty6tehtdvia. Vitaalielintoimintoihin vas-
taaminen korostuu ja priorisoituu, kun potilaan tilassa tapahtuvat muutokset vaativat
valittéman muutostarpeen hoitotydssé (Paakkinen-Tiainen 2007). Tdman myos vastaajat
toivat ilmi. Talléin myds huomio menee enemman potilaan tilan vakauttamiseen ja pe-
rushoidon toteuttaminen jaa vahaisemmalle huomiolle, mutta todettiin myds, etta sité ei
siltikdan unohdeta. Kankaan (2010, 436) mukaan perushoidon sisallon ja ajoituksen
suunnittelussa on huomioitava potilaan kunto, kdynnissa olevat hoidot, seka sovittujen
tutkimusten ja toimenpiteiden ajankohdat. Potilaalle on annettava aikaa myds lepoon.
(Kangas 2010, 436.) Tama tuli esille myds kyselyn vastauksissa, joissa sairaanhoitajat
toivat ilmi, ettd potilaan tila vaikuttaa perushoidon toteuttamiseen ja siind on huomioi-

tava yksilollisyys, tilannekohtaisuus ja potilaslahtoisyys.

Potilaalla on oikeus tietda perustelut hoitoonsa liittyen. Hoitotydssa kaytettavien mene-
telmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen tulee olla perusteltuja ja luotettavia. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2012, 30.) Jos perushoitoa ei toteuteta, siihen tulisi olla perustelut.
Vastaajat toivatkin ilmi, ettd aina ei esimerkiksi potilaan tilasta johtuvien syiden vuoksi
voida perushoitoa toteuttaa. Tasta tulisi myos kirjata potilastietoihin. Potilaalla on vapa-
us paéattadd, mita hénelle tehdaan (Joel & Kelly 2001, 333-334). Muistettava kuitenkin
on, etta potilas ei valttdmatta sairaudestaan johtuvan sekavuuden tai muistamattomuu-
den vuoksi ymmarra omaa parastaan ja voi kieltaytya tarpeellisesta hoidosta (Paakki-
nen-Tiainen 2007, 68). Vastaajat toivat ilmi, ettd perushoidossa on huomioitava potilas-
lahtdisyys ja potilaan oma tahto. Hoitajan on harkittava, miten potilaan toiveet ja tarpei-
siin vastaaminen on toteutettavissa potilaan terveyttd vaarantamatta (Paakkinen-Tiainen

2007, 39). Potilaan toiveet perushoidossa huomioi aina 41 % ja toisinaan 59 % vastaa-
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jista. Tuloksissa tuotiin esille, ettd jotkin asiat, esimerkiksi haavanhoidot, on tehtava,

vaikka potilas ei haluaisi.

Sairaanhoitajan on otettava huomioon potilaalle koituva hyodty ja mahdolliset haitat
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 229/1994). Paakkinen-Tiaisen (2007, 44)
tutkimuksessa ilmeni sairaanhoitajan ndkdkulma, jossa potilas on mahdotonta kohdata
yksilona potilaan ollessa tajuton. Té&lloin kuitenkin voidaan huomioida yksilollisyys
potilaan hoidon suunnittelussa hanen oireitaan ja tilaansa vastaavaksi, jolloin hoito ei

ole kaikilla samanlaista.

Ajanpuute osoittautui suurimmaksi syyksi siihen, ettei hoitaja pysty toteuttamaan eetti-
sesti oikeana pitdmaansa hoitoa (Kuokkanen ym. 2010, 30). Vastauksissa tuli useasti
ilmi Kkiire ja 24 (n=34) oli sitd mieltd, ettd se on syy perushoidon toteuttamatta jattami-
selle ja sen toteuttaminen riippuu siitd, kuinka Kiire on. Vastauksissa tuotiin kuitenkin
my0ds ilmi, ettd perushoidolle on aina aikaa. Huolelliseen hoitoon, voinnin arviointiin ja
havaintojen Kkirjaamiseen on oltava riittdvasti henkilokuntaa ja aikaa (Kangas 2010,
436). Myos vastauksissa tuli ilmi, ettd henkilokuntaa on oltava riittavasti. Hoidon do-
kumentointi tekee annetun hoidon nékyvéksi ja sen avulla voidaan varmistaa, ettd poti-
las on saanut tarvitsemansa hoidon sekd myohemmin voidaan arvioida tehtyja hoitotoi-
menpiteitd (Blomster ym. 2001, 175; Nieminen 2007, 28). Vastaajat toivat ilmi, ettd

perushoito toteutuu hyvin, kun on Kirjattu mita on tehty.

Laadukkaassa hoitotytssa pyritddn varmistamaan parhaiten saavutettavissa oleva hoito-
tulos ja vélttdmaan haitalliset sivuvaikutukset. Hoidon laatua arvioidaan sen parantami-
seksi ja hoitohenkildstén tydolosuhteiden ja organisaation toimivuuden kehittdmiseksi.
(Blomster ym. 2001, 175.) Tuloksissa myos ilmeni, ettd perushoidon laatua tulisi tark-
kailla ja sen toteuttaminen on potilaan etu ja talléin toteutuu paras mahdollinen hoidon

laatu.

Hyvélla perushoidolla ehkaistadan infektioita, ihorikkoja, painehaavoja ja virheasentoja
(Ahonen 2012, 71; Anttila ym. 2007, 40; Ylipalosaari ym. 2011, 1449). Tuloksissa il-
meni, ettd perushoito on tarkedd komplikaatioiden ehkdisemiseksi. Suunhoidolla pyri-
tdan sairaalakeuhkokuumeen ja muiden suuperdisten infektioiden ehkaisyyn ja hampai-
den eheyden turvaamiseen seké potilaan hyvénolontunteeseen (Kangas 2010, 440). Vas-

taajista 33 (n=34) kokee toteuttavansa suunhoitoa paivittdin, mutta vastauksissa ilmeni,
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ettd suunhoidon toteuttamisessa olisi puutteita ja vain 11 vastaajan mielesta suunhoito
kuuluu perushoitoon. Intimiteetin suojaus nousi esille vastauksissa ja toivottiin lisaa
véliverhoja, jotta potilasta voidaan suojata paremmin. Kangas (2010, 437) toi esille, etta

potilasta pestdessa tulisi paljastaa vain pestavé alue.

Potilasta hoidettaessa ja hanen kohtelussaan on otettava mahdollisuuksien mukaan
huomioon potilaan kulttuuri, aidinkieli ja yksilolliset tarpeet (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Kyselylomakkeessa oli kysymys, miksi perushoito jatetdaan to-
teuttamatta ja yhtend vastausvaihtoehtona oli kielimuuri, kulttuuriero, jota kukaan ei
ollut valinnut, joten tdman ei ainakaan koeta valvontaosastolla olevan este perushoidon

toteuttamiselle.

Sairaanhoitajan on hoidettava potilaita tasa-arvoisesti yksilollisen hoitotarpeen mukaan,
arvioida omaa ja muiden patevyyttd ottaessaan vastaan tyotehtévid, sekd jakaessaan
niitd muille (Sairaanhoitajaliitto 2014). Henkilokunnan vélisessé yhteistydssé ongelmia
olivat huono kéyttaytyminen toisia kohtaan, joka nakyi tdiden valikoimisena (Romppa-
nen 2008, 39). Tuloksissa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat toivovat, etta potilaiden jakami-
nen heidén kesken olisi tasavertaista. Huomioitava on, ettd kun ihmisi& kohdellaan tasa-
arvoisesti, se voi johtaa heiddn tasapaistamiseensd, jolloin syntyy ristiriita ihmisen yksi-
I61lisyyden ja ainutkertaisuuden valille (Halme 2012, 103). Sairaanhoitajien tulisi kun-
nioittaa muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta ja pyrkia hyvaan yhteis-
tyoéhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa (Sairaanhoitaja-
liitto 2014). Tuloksissa ilmeni, ettd valvontaosaston sairaanhoitajat pitavat hygieniahoi-

tajan tyota kannustavana ja motivoivana.

Jos potilaan hoitamisesta tulee sairaanhoitajalle rutiinia, on aika valpastua. Tilanne voi
olla potilaalla ensimméinen laatuaan ja potilas voi kokea, ettd hénta ei kohdata huoleh-
tivasti ja kunnioittavasti, ja han ei tule ndhdyksi, kuulluksi ja uskotuksi. (Kristoffersen
& Nortvedt 2006, 158.) Tuloksissa toistui rutiini useassa kohdassa. Muun muassa pe-
rushoidon koetaan olevan osa rutiinia. Osassa kuitenkin luultavammin tarkoitettiin, etti

perushoito kuuluu rutiinitehtdviin, mutta tapa, jolla se toteutetaan, ei ole rutiinia.

Tehostetussa hoidossa vaaditaan erityistéd eettistd herkkyyttd ja ammatillista patevyytta
heikossa asemassa olevan ihmisen tukemiseksi. Fyysiseen rajoittuneisuuteen kuuluu

potilaan kyvyttémyys péivittaisiin toimintoihin, esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieni-
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asta huolehtimiseen. (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 240-241.) Vastaajien mielesta val-
vontaosastolla potilaat tarvitsevat enemmaén apua perushoidossa verrattuna vuodeosas-
ton potilaisiin. Potilaat ovat raskashoitoisempia ja valvontalaitteet rajoittavat heidén

itsendistd toimintaansa, kuten myds opinnaytetyon teoriaosassa tuli ilmi.

Sairaanhoitajan on tiedostettava, ettd potilaan fyysisten tarpeiden tyydyttdmisen ja ke-
hon hoitoon liittyvén tyon liséksi potilaan muutkin puolet on huomioitava (Kristoffersen
& Nortvedt 2006, 158). Vastauksissa kokonaisvaltaisuus toistui usein ja sitd pidettiinkin
tyossa tarkeimpand 11 sairaanhoitajan mielesta. Perushoidon koetaan toteutuvan hyvin
kun se on kokonaisvaltaista. Esimerkiksi pelkka la&kehoito ei riita potilaan kokonaisval-
taiseen hoitoon. Perushoitoa pidetddn myd6s hoitotyon perustana ja osana kokonaisval-

taista hoitoa.

Potilaslahtoisesti toimimista tukee omahoitajajarjestelma, vastuupotilaiden pieni maaré
ja tekniset laitteet (Paakkinen-Tiainen 2007, 58). Vaikka valvontalaitteet ovat hyodylli-
sid, niiden koetaan kuitenkin olevan tielld ja vaikeuttavan perushoidon toteuttamista,
mutta ei tee siitd kuitenkaan ylivoimaista. Hyvaksi koettiin myos se, ettd potilasmaara
on sopiva yhdell& hoitajalla. Paakkinen-Tiaisen (2007, 57) mukaan tehostetussa hoidos-
sa hoitajalla on tyovuoron aikana yleensa yksi, korkeintaan kaksi potilasta, jolloin hé-
nelld on aikaa keskittya potilaaseen, ja toteuttaa hanen toiveitaan, sekd vastata hanen
tarpeisiinsa. Valvontaosastolla on enemman henkilokuntaa ja vahemman potilaita yhta
hoitajaa kohden verrattuna vuodeosastoihin, jolloin hoitaja voi keskittyd potilaan hoita-
miseen paremmin ja hénelld on enemman aikaa potilaalle kuin vuodeosastolla. (Paakki-
nen-Tiainen 2007, 57, 63.) Vastauksissa ilmeni, ndkokulma, ettd valvontaosastolla pe-
rushoidosta huolehditaan paremmin kuin vuodeosastolla, mutta vuodeosastolla taas po-

tilaat ovat parempikuntoisia, eivétké tarvitse niin paljon apua.

Eettisiksi ongelmiksi havaittiin avoimuuden ja keskustelun puute, hoitajien erilaiset
tietotasot eettisissa asioissa, omaisten vaatimukset ja vahvat hoitajapersoonat, joilla on
oma nédkemyksensa eettisista asioista (Kuokkanen ym. 2010, 30). Ammattitaitoinen hoi-
taminen vaatii kokemusta, eika sita voi opetella kirjoista (Paakkinen-Tiainen 2007, 42).
Tuloksissa ilmenikin, ettd kokemus lisd4 perushoidon huomiointia ja jokaisella on oma
tyyli tyoskennelld. Myo6s hoitajien empaattisuus ja henkilokohtaiset syyt vaikuttavat
perushoidon toteuttamiseen. Valvontaosastolla toivottaisiin myos jatkuvaa keskustelua

perushoidosta, ehkd tdm& myds vahentéisi eroja sairaanhoitajien toimintatavoissa pe-
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rushoidon toteuttamisen suhteen. Romppasen (2008, 45) mukaan resursseja ei osata
kohdentaa oikein ja resurssipula huonontaa potilaiden hoidon laatua. Vastaajista 15
(44%) mielesté valvontaosastolla on hyvét resurssit toteuttaa perushoitoa, mutta puuttei-
takin on esimerkiksi laskutilojen suhteen. Toiset kokivat, etta tilat ovat hyvat, mutta

toisten mielesta ahtaat.

6.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 212). Tutkimusetiikka on hyvé tieteellinen tapa, jota tutkimusta tehdessa
tulee noudattaa. Se maarittdd tutkimuksen tekoa koskevat pelisadannét suhteessa kolle-
goihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja suureen yleiséon. Siihen siséltyvat eetti-
set periaatteet, joita ovat muun muassa arvot, normit ja hyveet. Lainsaadanto ja tutki-
musetiikka ovat kaikille samat riippumatta siitd, tekeekd tutkimusta ammattitutkija vai
opinndytetyotaan tekeva opiskelija. Tutkijan velvollisuus on noudattaa tutkimusetiikkaa.
(Vilkka 2007, 89, 92.) Tutkimukseen haetaan lupa, minké yhteydessa on varmistettava,
saako osaston nimead julkaista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-222).

Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien yksityisyyttd eli ettei tutkittavien henkil6tiedot
paase sivullisten kasiin eika tutkittavia voida tunnistaa ominaisuuksien kuvauksen pe-
rusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 220; Vilkka 2007, 95). Jos aineisto
on pieni, siitd voi erottua pienid alaryhmid, esimerkiksi miespuoliset hoitotydntekijat.
Talléin ryhmittdisten erojen raportointi ei ole eettisesti aiheellista, koska tutkittavat voi-
taisiin tunnistaa. Tutkijan on pohdittava aiheen merkitystd, miten tutkimus vaikuttaa
siihen osallistuviin seké sitd, onko tutkimus hyddyllinen. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa
tutkimustyossa sitd, etta tutkittaviksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia ja siihen siséltyvat
myos tutkittavan kulttuuristen uskomusten, tapojen ja elamantavan kunnioittaminen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Itsemadradmisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen l&htokohdista. Tall& tarkoite-
taan vapaaehtoista osallistumista ja mahdollisuutta kieltdytyd tutkimuksesta. Osallistu-
misen tulee perustua myos tietoiseen suostumukseen eli tutkittavan on taysin tiedettava
tutkimuksen luonne. Tutkittavan on oltava tietoinen tulosten julkaisemisesta ja aineiston
séilyttamisestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Tutkittavia tulee



76

informoida asianmukaisesti saatekirjeessa tutkimuksesta seké tutkimusaineiston keraa-
misestd. Aineiston késittely on luottamuksellista ja se on selitetty selkeésti seka huolel-
lisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219; Vilkka 2007, 99). Kyselytutki-
muksessa tietoiseksi suostumukseksi voidaan tulkita kyselyyn vastaaminen. Tallin
saatekirjeeseen ja sen informatiivisuuteen on kiinnitettava erityisesti huomiota. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 220.) Tutkimuksen kysymystenasettelu, tavoit-
teet, aineiston kerd&minen, tulosten esittdminen ja aineiston sdilytys eivét saa loukata
tutkimuksen kohderyhmaéa, eika hyvaa tieteellisté tapaa (Vilkka 2007, 91).

Hyvéan tieteelliseen tapaan kuuluu muun muassa herkkyys eettisten kysymysten suh-
teen, yleinen huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys, eettisesti kestdvien tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto, tutkittavan oikeus Kieltaytya tutkimuksesta,
avoimuus tulosten julkaisemisessa, toisten tydn tulosten asianmukainen ja kunnioittava
kaytto, tutkimuksen raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti,
loukkaavien, tyypittelevien ja alistavien tai mitatoivien ilmaisujen vélttdminen. (Vilkka
2007, 91.)

Eettisid haasteita liittyy myo6s tutkimusraportin laatimiseen. N&itd ovat plagiointi eli
toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman I&dhdeviitteitd. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Tarkistettava on, etta tutkimusraportin viitteet ovat
asianmukaisesti kohdallaan ja lukija tietdd, onko kyseessa tutkijan omaa tekstia vai lah-
teestd otettua (Vilkka 2007, 99). Muita eettisid haasteita ovat muun muassa tulosten
keksiminen, puutteellinen raportointi ja toisten tutkijoiden véhattely. Talldin yksi jasen
tutkimusryhmasta ikédan kuin omii tutkimustulokset itselleen ja julkaisee niitd omissa
nimissaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.)

Tutkimuksessa on syyté tarkistaa, ettd tutkimusaineisto ja lahdeaineisto eroavat perus-
tellusti toisistaan, tutkimusaineiston kerd&@misen tapa on perusteltu ja eettisesti kestdva
kohdejoukon kannalta. Huomioitava on myds, ettei tutkimusaineiston kerd&minen ai-
heuta vahinkoa tai haittaa kohderyhmalle, tutkimuspaikalle tai ymparistélle. Téarkeéa on,
ettd tulokset esitetty selkedsti oman pétevyysalueen sisélla, ja niistd on tiedotettu kohde-
ryhmalle. (Vilkka 2007, 99.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla sen validi-

teettia ja reliabiliteettia, joista muodostuu kokonaisluotettavuus (Kankkunen & Vehvi-
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ldinen-Julkunen 2013, 189; Vilkka 2007, 152). Kokonaisluotettavuutta voidaan parantaa
tutkimalla sitd mité pitikin, valitsemalla tutkimuksen perusjoukko perustellusti, ja maa-
rittelemall& otos perusjoukosta huolellisesti. Valitaan kohderyhmaan ja tutkittavaan asi-
aan sopiva tapa kerata aineistoa ja analyysimenetelmé, jolla on mahdollista saada mer-
Kittdvad tietoa tutkittavasta asiasta. Varmistetaan ettd kaikki tarvittava tieto on mukana
mittauksessa ja mitattavat asiat on mééritelty yksiselitteisesti ja tdsmallisesti. Tutkimus-
ajankohdaksi valitaan kohderyhman tavoitettavuuden kannalta sopivin ajankohta. Tieto-
jen syottd tehdaén huolellisesti, seka tarkistetaan ennen tallentamista. (Vilkka 2007,
152-153.)

Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoitus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,189; Vilkka 2007, 150). Validiteetin arvi-
oinnin kohteena tutkimuksessa ovat muun muassa millaisia epatarkkuuksia mittariin
siséltyy, ja miten onnistunut valittu asteikko on (Vilkka 2007, 150). Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan sité4, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ul-

kopuolella olevaan perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189).

Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetilla tarkoitetaan sit4,
saadaanko samalla mittarilla samansuuntaisia tuloksia muissa tutkimuksissa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190; Vilkka 2007, 149.) Kysymys on siis tut-
kimuksen toistettavuudesta. Reliabiliteetissa tarkastellaan mittaukseen liittyvia asioita ja
tarkkuutta tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkimuksen tarkkuudella tarkoitetaan sité,
ettei tutkimukseen sisally satunnaisvirheitéa. (Vilkka 2007, 149.)

Reliabiliteetin arvioinnin kohteina ovat miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa
eli mika on otoskoko ja sen laatu, sekd mik& on vastausprosentti. Tutkimuksessa voi
esiintyd myos systemaattisia virheitd, jotka voivat johtua kadosta tai esimerkiksi vastaa-
jien valehtelusta. (Vilkka 2007, 149-150, 153.) Arvioitava on myos sité kuinka huolelli-
sesti havaintoyksikkdjen kaikkia muuttujia koskevat tiedot on syotetty ja millaisia mit-
tausvirheité tutkimukseen sisaltyy eli mittarin kyky mitata tutkittavia asioita luotettavas-
ti, sekd sen toimivuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191; Vilkka 2007,
150). Luotettavuutta lisaa se, ettd lomake on testattu ja korjattu (Vilkka 2007, 153). Esi-
testaus voidaan suorittaa tutkimusotosta vastaavalla pienemmélld maarélla vastaajia
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191).
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Koko tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin siséltovaliditeetti. Jos mittari on
valittu vadrin, eiké se mittaa sitd mit4 haluttiin, on mahdotonta saada luotettavia tulok-
sia. Siséltovaliditeettiin vaikuttaa siis se, mittaako mittari tutkittavaa ilmioté, onko valit-
tu oikea mittari, onko késitteet operationalisoitu eli muutettu mitattaviksi muuttujiksi
luotettavasti ja se, millainen on mittarin teoreettinen rakenne. On pohdittava myds, onko
mittari tarpeeksi kattava vai jadko jokin osa-alue mittaamatta. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 190.) Kysymyksien tulee olla sisalldllisesti mahdollisimman konk-
reettisia, ja etté niitd, sekd vastausvaihtoehtoja on tutkittavan asian kannalta oikea maara
(Vilkka 2007, 152). Tarkasteltava on myds sitd, onko tutkittava asia niin selvérajainen,

ettd sitd voi luotettavasti mitata (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190).

Tulosten luotettavuutta tulee arvioida. Tulosten siséinen validiteetti tarkoittaa sitd, etta
tulokset johtuvat asetelmasta, eivat muista sekoittavista tekijoista. Sisdisen validiteetin
uhkia voivat olla esimerkiksi valikoituminen eli ”hyvit” vastaajat ovat seuloutuneet
mukaan tutkimukseen, testauksen vaikutus ja kontaminaatio eli tutkittava on joutunut
tutkivan asian kanssa tekemisiin ennen tutkimusta esimerkiksi median vélitykselld ja
vastaa tdman pohjalta. Arvioitava on tulosten ulkoista validiteettia eli sitd, ovatko tulok-
set yleistettdvia. Talle uhkia ovat muun muassa se, etté tutkittava muuttaa kayttaytymis-
taan, kun tietdd olevansa tutkimuksen kohteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 195-196.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tulisi kohdistua muun muassa
seuraaviin osa-alueisiin: keité tutkittiin ja mik& otoksen koko on seka sen edustavuus,
miten tutkittavat tavoitettiin, miten tutkittavat saatiin osallistumaan tutkimukseen, mitk&
olivat tutkittavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit, oliko tutkittavat satunnaistettu,
onko tulokset saatu tieteellisilld menetelmilld, onko saaduilla tuloksilla merkitysta hoi-
totyon kaytantoon, ovatko tulokset kliinisesti tai tilastollisesti merkittavié sek& voidaan-
ko tuloksia soveltaa sellaisinaan hoitotyon kaytantoon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 196.)

Toisilta saadut kommentit ovat térkeitd tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi, sill&
se vahentaa tutkimuksen virheitd. Keskustelua ja arviointia kannattaa kdyda tutkimusai-
heen valinnasta ja tutkimusongelmien muotoilemisesta sek& teoreettisten kasitteiden ja
teorian operationalisoinnista. Mittarin kysymysten siséllosta ja muodosta seké vastaus-

vaihtoehdoista on hyvé keskustella, kuten myos tutkittavien valinnasta, otannasta ja
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otantamenetelmasta seka analyysitavoista. Kommentit tutkimuksen tuloksista ja tulkin-
nasta sek& niihin liittyvistd systemaattisista virheistd ja satunnaisvirheistd ovat myds
tarkeitd. (Vilkka 2007, 153.)

Opinnaytetyossa ei ole kaytetty suoria lainauksia lahdeaineistosta ja ldhdeviitteet on
merkitty oikein. Kaytetyt lahteet ovat luotettavia sek& melko tuoreita. Sita arvioitiin
kriittisesti onko l&hteen kirjoittaja/kirjoittajat luotettavia, ja onko esimerkiksi Internet —
ldhde luotettavan tahon yllapitdmé. Suurin osa lahteisa on julkaistu vuonna 2009 tai sen
jalkeen. Joitakin vanhoja lahteitd on, mutta niiden asiasiséaltd on sellaista, miké ei juuri
vanhetessaan muutu. Esimerkiksi Hietalan (2000) tutkimus on vanha, mutta sen siséalté
oli puhuttelevaa, mik& voi saada miettimaan asioita, jos huomaa omassa tai muiden toi-
minnassa siiné esille tulleita asioita. Opinnaytety6 on pyritty Kirjoittamaan niin, ettei se
loukkaa ketéddn. Opinndytetyohon on haettu lupa opetusylihoitajalta. Tyoelama yhteyte-
na mainitsemme yleisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin. Osastosta saadaan mainita, ett4
se on valvontaosasto. Osaa kyselyn vastauksista on muokattu niilt4 osin, ettei niista pys-
tyttdisi tunnistamaan vastaajaa tai organisaatiota. Aihe on hyodyllinen, silla se on lah-
toisin tydelamayhteyden tarpeesta ja opinnaytetyon siséltd on ajatuksia herattdvaa asiaa

ja tuloksissa tulee hyvin ilmi kehittdmiskohtia perushoidon toteuttamisessa.

Opinnaytetyossa tehtdavaan kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kohderyhmélle
lahetettiin saatekirje (ks. Liite 5), jossa annettiin tietoa kyselyn ja opinndytetyon toteut-
tamisesta. Aineiston kasittely tapahtui luottamuksellisesti ja aineisto havitettiin opinnay-
tetyon valmistuttua, eiké ulkopuolisten ole mahdollista saada sité kayttoonsa. Kyselyyn
vastaajia ei valikoitu, vaan kaikilla valvontaosaston sairaanhoitajilla oli mahdollisuus
vastata kyselyyn. Taustakysymyksissa kysyttiin sukupuoli, jotta voidaan eritella tar-
kemmin ketd tutkimukseen on vastannut, mutta emme vertaile keskenddn mies- ja nais-
puolisten vastaajien vastauksia, silld miehid on vain pieni osa. My6s muut taustamuuttu-
jakysymykset valitsimme kartoittaaksemme millaiset taustatiedot vastaajilla on. Tuom-
me ne esille tuloksissa, mutta emme varsinaisesti vertaile tuloksia niiden pohjalta. Tu-

lokset on esitetty totuuden mukaisesti opinndytetyGssa.

Kyselomakkeella saatiin tietoa asioista, joista haluttiin. Kysymyksi& olisi voinut suunni-
tella eri tavalla, esimerkiksi kayttden asteikkoa 1-5, jotta olisi saatu enemman kuvaavia
numeerisia arvoja. Perusteluja ja avoimia kysymyksia olisi voinut olla vdhemmén, sill&

niiden analysoiminen oli ty6lastd, kun vastaajia oli 34. Kyselyssa kéytettiin e-lomake
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pohjaa, mutta muuten kyselyn rakenne ja sisdltd muotoutui teoreettisten l&htdkohtien
pohjalta. Kysymykset oli ryhmitelty otsikoittain, mika selkeytti lomaketta. Padosin ky-
symykset olivat selkeitd, mutta joitakin kysymyksia olisi voinut jakaa osiin, silla niissa

kysyttiin kahta asiaa samassa Kysymyksessa.

Vastausprosentti oli 52 %. Tyodelamayhdyshenkilon kanssa sovittiin tavoitteeksi, etta
vahintdén puolet sairaanhoitajista vastaisi. Vastaajista on voinut jaada pois ne, jotka
olisivat asioista erimielté tai heilta olisi voinut tulla uusia ajatuksia ja nakokulmia asi-
aan. Kyselyn ajankohta ei ehké ollut kaikkein paras, silla silloin oli vield kesdlomakausi,
joten sekin on saattanut vaikuttaa vastaajamadréan. Paasaantoisesti kaikki olivat vastan-
neet niin, ettd vastauksia pystyttiin kdyttdmaan, eikd yhtdan lomaketta tarvinnut hylata.
Osa oli valinnut monivalintakysymyksissa useita vaihtoehtoja ja kylld/ei kysymyksissa
molemmat vaihtoehdot. Analyysi on toteutettu totuudenmukaisesti ja tarkistettu, etta se
on oikein. Opinnaytetyohon liittyvistd asioista keskusteltiin opettajan ja tydelamayh-
dyshenkilon kanssa sek& saatiin kommentteja opinndytetydseminaareissa.

Syité sille, miksi vastausprosentti jai melko alhaiseksi, on mahdollisesti ajanpuute, mut-
ta toisaalta vastausaika oli mahdollista lisata tyoaikaan. Kuitenkaan tyopaivéan jalkeen ei
ehkd monikaan jaksa jd&da vastaamaan kyselyyn, vaan haluaa paasta kotiin. TyOpaikalla
ei ehkd myoskaan pysty keskittyméédn vastaamiseen, tai se saattaa keskeytya. Osa voi
my0s kokea, ettd perushoito toteutuu hyvin, eikda kokenut vastaamista sen vuoksi hyo-

dylliseksi.

Neljantend kysymyksend taustamuuttujissa oli ”Kuinka kauan olet ollut tdissa valvonta-
osastolla?” Tdhén kysymykseen 17 oli vastannut pelkélla numerolla, eika ollut laittanut
tarkoittaako se vuotta vai kuukautta. Taman olisi voitu huomioida kysymysta tehtdessa
niin, ettd olisi laitettu kysymykseen kuinka monta kuukautta/vuotta on ollut valvonta-
osastolla toissa tai annettu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaajat olisivat valinneet
sopivan. Kaikki eivat mydskaan olleet vastanneet jokaiseen kysymykseen. Téalloin oli
laitettu esimerkiksi viiva tai viittaus edelliseen kysymykseen. Tdma johtui luultavasti
siitd, ettd kysymykset olivat melko samanlaisia, eivéatkd kaikki jaksaneet sen vuoksi
vastata moneen kysymykseen samankaltaisista asioista. E-lomaketta tehdessa valittiin
vaihtoehto, ettd joihinkin kysymyksiin on pakko vastata. T&ma saattoi karsia vastaajia
tai aiheutti sen, ettd oli laitettava vain jotain vastausalueelle, ettd paasi kysymyksissa
eteenpdin. Vastaajat eivat ehkd kehdanneet valita omaa mielipidettddn kuvaavaa vasta-



81

usvaihtoehtoa esimerkiksi kysymyksessd 7 “kuinka tiarkeédksi koet perushoidon potilaan
hoidon osana?” oli valittu erittdin tirke&nd” ja “tirkednd”. Vaihtoehdot “vdahemmén

AL

tarkednd”, “ei ollenkaan tarkeda” ja ”muu potilaan hoito on tirkedmpad” jaivét tyhjiksi.

Ehk& tamé kuitenkin saa sairaanhoitajat ajattelemaan, ettd perushoito tulisi toteuttaa
hyvin. Kaikki voivat my0s pitd4 perushoitoa tarkeand, minka vuoksi valitsivat, etté pe-
rushoito on tarkeda tai erittdin tirkedd. Kuitenkin kysymyksessd 13A Jos jétdt jonkin
perushoidon osa-alueen toteuttamatta, niin miksi?” oli vastattu taas, ettd perushoitoa ei
koeta tarkedksi. Kysymyksessd 16 tuli puolestaan esille, ettd esimerkiksi ladkehoito

koetaan perushoitoa tarkedammaksi.

6.3 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotukset nousivat suurelta osin vastaajien esille tuomista asioista. Tulosten
perusteella ilmeni, ettd osastolla olisi kehitettavaa uusien tyontekijoiden perehdytykses-
sé&. Siind tulisi muun muassa panostaa enemmaén perushoidon toteuttamiseen. Potilaiden
hoidossa pitéisi kiinnittdd enemman huomiota potilaiden puhtauteen, suunhoitoon ja
lahiympariston siisteyteen. Valvontaosastolla ilmeni myos tarve, etté tilaa ja laskutilaa
tulisi olla enemman seka saniteettitiloja tarvittaisiin lisda. Valineiden toivottaisiin myos
olevan ldhempéna. Uusia valineitd voisi osastolla ottaa kokeiluun ja kayttoon rohkeam-
min ja tarvittaisiin lisdé valiverhoja intimiteetin suojaamiseksi, seka uudet parranajoko-
neet. Tyontekijoita tulisi olla riittavasti ja tyoparitoimintaa enemman. Potilaat pitéisi
jakaa tasavertaisesti hoitajien kesken, ja tyon tekoon pitéisi olla riittavasti aikaa. Pe-
rushoidon toteuttamista tulisi myos jakaa tasaisesti aamu- ja iltavuoroon, koska erityi-
sesti aamuvuoro koetaan kuormittavaksi. Voisiko esimerkiksi yhdessd sopia, ettd pe-
rushoitoa voi tarpeen mukaan jattaa iltapdivaén tai iltaan, eikd kaikkia ole ”pakko” pesta

aamulla, jos aika ei riita.

Tuloksista havaittiin, ettd tyoskentelyn tulisi olla yhtendisempéd, ja yhteisten s&éntdjen
noudattamisesta pitdisi muistutella kaikkia hoitoon osallistuvia. Perushoidosta olisi hyvé
keskustella jatkuvasti ja perushoidon tarkeytté tulisi perustella, jotta kaikki havahtuisi-
vat siihen kuinka suuressa osassa potilaan hoitoa se on. Jokainen voisi my6s miettia sité
kuinka perushoitoa toteuttaa, ja sitd, onko se riittdvaa, ja tarvittaessa parantaa toimin-

taansa. Muita hoitajia pitaisi kannustaa enemman perushoidon toteuttamiseen ja pe-
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rushoidon laatua olisi hyva tarkkailla. Tuloksissa tuli esiin, ettd Clinisoft-
potilastietojarjestelmé koettaisiin perushoidon kirjaamiseen paremmaksi. Lis&d4 koulu-
tusta tarvittaisiin perushoidosta, lisdravinteiden k&ytostd ja haavanhoitotuotteista. Hy-
gieniahoitajien tyopanosta voitaisiin hyodyntéa ehka viela enemman perushoitoon liit-

tyvissa asioissa, jos vain mahdollista.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa aiheesta voisi tehdd esimerkiksi opinndytetyon, jossa annetaan kehit-
tdmisajatuksia valvontapotilaan perushoitoon valvontaosastolla. Tassé olisi hyva, etta
osasto saisi konkreettisen “tuotoksen” toteutettavista perushoidon osa-alueista. Mielen-
kiintoista olisi myo6s selvittadd potilaiden ja omaisten mielipiteitd perushoidon toteutumi-

sesta, mutta se ei ainakaan vieléd ole mahdollista meidan koulutusohjelmassamme.

Erilaista ndkokulmaa saisi myds, jos perushoidon toteutumista kévisi havainnoimassa.
Vastauksissa tuli ilmi, ettd tarvittaisiin ulkopuolisen ndkemysta perushoidon kehittami-
sesta valvontaosastolla. My6hemmin olisi kiinnostavaa tehdé selvitys, onko tall4 opin-
naytetyo6lla ollut vaikutusta perushoidon toteuttamiseen ja yhtendistyivatko osaston kay-
tannot perushoidon toteuttamisen suhteen. Kehittdmiskohtia, joita tassa tydssa on tullut

esille, voisi myos ottaa esille ”ohjauspéivilla”, joita osastolla jarjestetaan.

6.5 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2013 aihevalintaseminaarilla, jonka jalkeen
alkoi lahteiden etsiminen ja opinnédytetydn kirjoittaminen. Tyoelaméapalaveri oli helmi-
kuussa, jossa keskusteltiin tydeldmayhteyden toiveista opinndytetyon suhteen. Kesa-
kuussa tehtiin opinnédytetydsuunnitelma, jolla haettiin opinndytetydlle lupaa. Lupa saa-
tiin elokuussa, jolloin pééastiin aloittamaan aineiston kerd@minen. Opinnéytetydseminaa-
reja oli kolme. Niiss& saimme hyvia neuvoja opinndytetyon toteuttamiseen. Aineiston

analysointi aloitettiin syyskuussa. Opinnéytetyosté aiheutuvat kulut maksoimme itse.

Opinnaytety6 eteni aikataulussa (taulukko 1), eika sen tekemisessé ole ollut pidempia

taukoja. Valilla oli tunne, ettd tekemistd on vield paljon ja epdilys siitg, riittddko aika.
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Ohjauksessa kdvimme aktiivisesti koko prosessin ajan, seka tarvittaessa pidimme yhte-
yttd opinnéytetydohjaajaamme ja tydelamayhdyshenkil6on séhkdisesti. Ohjaus oli aina
hyddyllistd ja saimme hyvid neuvoja tyon toteuttamisesta seka ajatuksia meita mietityt-

taneisiin kysymyksiin. Ohjaustilanteet opettivat tarkastelemaan omaa tekstia kriittisesti.

TAULUKKO 1. Opinnéytetyoprosessin aikataulu

Opinnaytetydprosessin aikataulu

Tammikuu 2013 Aihevalintaseminaari

Helmikuu 2013 Tydeldamapalaveri

Maaliskuu 2013 Ideaseminaari

e i

Toukokuu 2013 Suunnitelmaseminaari

Kesékuu-elokuu 2013 Lupahakemus

Syyskuu 2013 Aineistonkerdadminen

Lokakuu 2013 Aineiston analysointi

Kevit, kesd, syksy ja talvi 2013 | Opinnéytetyon Kirjoittamista

Joulukuu 2013 Kaésikirjoitusseminaari

Talvi/kevit 2014 Opinnaytetyon kirjoittamista ja
muokkausta

Opinndytety6 valmis, arvioita-
vaksi jattaminen

Huhtikuu-toukokuu 2014 Opinnaytetyon esittaminen

Maaliskuu 2014

Ty6elamayhdyshenkildd informoitiin tyon etenemisestd sekd hanelle lahetettiin sen het-
kisia versioita opinndytetyostd luettavaksi ja kommentoitavaksi ja huomioimme hanen
kehittdmisehdotuksiaan. Prosessin aikana jaoimme tiedonhakua ja lahteiden lapikéayntia
sekd tekstin Kirjoittamista. Paadyimme tehtdvien jakamiseen sen vuoksi, ettd mieles-
tdmme se nopeutti tydmme etenemistd. Kumpikin sai etsid lahteitd ja kirjoittaa opinndy-
tetyotd silloin kun itselle sopi. Kavimme kuitenkin kaiken yhdessd lapi ja teimme

muokkaukset, jolloin saimme tekstistd yhtendista.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen, haastava, mielenkiintoinen
ja vaati se pitkdjanteisyyttd. Vaikka aihe sinallaan oli jo tuttu, uuttakin tietoa 16ytyi ja se
sai taas ajattelemaan, kuinka tarkeéé perushoito hoitotyéssa on, myos valvontaosastolla.

Opinndytetyon tekeminen antoi uusia ndkokulmia erityisesti yksilollisesta hoitotyosta,
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sekd suhtautuminen perushoidon toteuttamiseen on nyt entistékin kriittisempéa. Opin-
naytetyon tekeminen oli hyddyllista sairaanhoitajan ammattia ajatellen ja myos valvon-

taosasto on tullut tutummaksi.

Opinnaytetyoprosessi opetti myds tiimitydskentelyd, asioiden organisointia ja aikataulu-
jen yhteensovittamista, sekd omista menoista joustamista. Opinnéytetyon tekeminen
parin kanssa oli hyvd, sill& se kannustaa tekeméan ty6té eteenpdin. Yhdessa tekemisen
hyva puoli on myos se, ettd toinen huomaa muutettavia asioita ja virheita tekstista eri
tavalla kuin itse huomaisi omasta tekstistdan. Piti myds ottaa vastuuta, jotta tyo etenisi
suunnitelman mukaan. Prosessin aikana oppi lis&é tiedonhakua ja oppi kéyttdméan uusia
tietokantoja. Oppi myds enemman kritiikkié sen suhteen, mik& on hyvé ldhde. Opinndy-
tetyOraportin Kkirjoittamistaidot myos kehittyivat etenkin siind, ettd saa tyon sisallon ja

tekstin etenemaan loogisesti, ja ettd se on oleellista tydn kannalta.

Opinnaytetyoprosessi sujui kokonaisuudessa hyvin, mutta ty6ta tehdessd huomasimme,
etta joitakin asioita olisi voinut tehda toisin. Tyota olisi voinut rajata enemméan, silla nyt
teoreettinen lahtokohta on melko laaja, mutta kuitenkin tarpeellista tietoa tyon kannalta.
Ty6hon olemmekin tehneet muokkauksia ja yrittaneet karsia pois sitd, mika ei ehka ole
niin tarkedd tassa tyossa. Karsiminen jo kirjoitetusta tekstistd on kuitenkin haastavaa ja
aikaa vievaa. Tekstin sisaltd on kuitenkin hyvaa ja ajatuksia herattdvaa seké saa ajatte-
lemaan asioita uudesta ndkdkulmasta, minka vuoksi teksti on oleellista opinnaytetyon

kannalta.

Opinnaytetyon tekemista vaikeutti se, ettd kohdennetut metodiopinnot olivat vasta syk-
sylla 2013, jolloin aineistoa jo analysoitiin. Jos metodiopinnot olisivat olleet aiemmin,
olisimme osanneet muotoilla kyselylomaketta ja kysymyksia eri tavalla, jotta e-
lomaketta olisi voitu hyddyntdd paremmin. Metodiopinnot antoivat kuitenkin vinkkeja
aineiston analysointiin. Aineiston analyysi oli muuten helppoa, mutta avoimien kysy-
mysten siséllonanalyysin koimme haasteellisimmaksi vaiheeksi, ja se veikin eniten ai-

kaa.

Kuvioita ei juuri kéytetty opinndytetyon tuloksissa, koska ne eivat olisi olleet kovin
havainnollisia. Vastaajat olivat vastanneet yleensa vain kahteen viidesta vaihtoehdosta,
ja muut kysymykset olivat kylld/ei — kysymyksié. Tulosten sanallinen selittdminen sel-

keytti asiaa enemman, ja kuvio olisi ollut ik&d&n kuin turha véhaisen informaation vuok-
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si. Sairaanhoitajien vastauksia kéytettiin esimerkkeind, silla ne lisdévat mielenkiintoa ja

antavat uutta ndkokulmaa seké ajattelemisen aihetta muillekin.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Hietala (2000)

Hoitajan val
kayttd perus

lan-
hoi-

totilanteissa sisa-
tautien ja kirurgi-
an vuodeosastoil-

la. Hoitajien
kemyksen
kaan

Pro  gradu
tutkielma

na-
mu-

Tarkoituksena oli
kuvata hoitajan val-
lankéyttéa perushoi-
totilanteissa  sisétau-
tien ja Kkirurgian vuo-
deosastoilla hoitajien
nakemyksen mukaan
sekd selvittdd hoita-
jan kayttaméat val-
lanmuodot,  vallan-
kaytonkohde ja miten
vallankayttdé ilmenee
sisatautien ja Kirurgi-
an  vuodeosastoilla
perushoitoa toteutet-
taessa.

Tutkimusongelmat:
1. Mitk& ovat hoita-
jan kéyttdmat vallan-
kayton muodot pe-
rushoitotilanteissa
sisatautien ja Kirurgi-
an vuodeosastoilla?

2. Minkalaisiin poti-
laisiin hoitajan val-
lankéytt6  kohdistuu
perushoitotilanteissa
sisatautien ja Kirurgi-
an vuodeosastoilla?
3.  Miten hoitajan
vallankayttd ilmenee
perushoitotilanteissa
sisatautien ja kirurgi-
an vuodeosastoilla?
3.1. Miten hoitajan
vallankayttd ilmenee
pakollisissa  toimin-
noissa?

3.2. Miten hoitajan
vallankayttdé ilmenee
pakollisista  toimin-

Kvantitatiivinen

Lansi-Suomen
alueen aluesairaa-
loiden sisatautien
ja Kirurgian vuo-
deosastot

n=174 hoitajaa

SSPS, kuvailevat
tilastomenetelmat

Vallankayttd ilmenee
akuuttihoitoty6ssa.

Kolmasosan mielesté
hoitaminen tapahtuu
hoitajan ehdoilla ja
potilasta suostutellaan
toimimaan tietylla
tavalla perushoidetta-
essa.

Vallankayton kohtee-
na ovat erityisesti
levottomat, sekavat ja
aggressiiviset potilaat.

Vahemmén aikaa
hoitoty6td tehneiden
nédkemyksen mukaan

vallankéytt6a oli
enemman kuin pi-
dempééan  hoitotyota
tehneiden.
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noista johtuvissa toi-
minnoissa?

3.3. Miten hoitajan
vallankaytté ilmenee
vapaavalintaisissa
toiminnoissa?

3.4. Miten hoitajan
vallankaytté ilmenee
potilaan erityispiirteet
huomioon ottavissa
toiminnoissa?

Kuokkanen, Lei-
no-Kilpi & Kata-
jisto (2010)

Sairaanhoitajien

kokemat eettiset
ongelmat  hoito-
tydssa

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena on
kuvata eettisten on-
gelmien ma&ardad ja
taustoja  hoitotydssé
omassa maassamme.

Tutkimuskysymyk-
set:

1. Miten usein sai-
raanhoitajat kokevat
eettisia ongelmia
tydssaan?

2. Mitka tekijat tyo-
ymparistossa liittyvat
eettisten  ongelmien
kokemiseen?

3. Mitka taustamuut-
tujat ovat yhteydessa
eettisten  ongelmien
kokemiseen?

Kvantitatiivinen

Sairaanhoitajalii-
ton rekisteri

n=551 hoitajaa
Kyselytutkimus

SSPS, sisallénana-
lyysi

Lahes puolet kokee
tyossdan eettisia on-
gelmia. Suurin syy
tdhdn koettiin olevan
aikapula. Ei ole aikaa
keskustella eettisista
kysymyksista  ja/tai
toteuttaa eettisesti
oikeana  pitdmé&ansa
hoitoa.

Eniten nakemyseroja
eettisissa  kysymyk-
sissd on eri ammatti-
ryhmien valilla, vahi-
ten kollegojen kes-
ken. Myos potilaiden
kanssa koettiin olevan
nédkemyseroja  eetti-
sissa kysymyksissa.

Ongelmien  kokemi-
sella oli yhteytta tyo-
tyytyvaisyyteen, alal-
la ja tyOpaikassa py-
symiseen,  koettuun
tyostressiin seka ha-
lukkuuteen edetd ural-
la.

Tarvittaisiin  yhteista
ohjeistusta ja toimin-
takaytantoja eettisesti
ongelmallisiin  tilan-
teisiin.

Kvist (2004)

Hoidon laatu -
potilaiden ja hen-
kiloston yhteinen
asia?

Tarkoituksena oli
kuvata hoidon laadun
toteutumista potilai-
den, hoitohenkilo-
kunnan, laakéreiden
ja johtajien arvioima-

Kvantitatiivinen

Kuopion yliopis-
tollinen  sairaala,
Varkauden ja li-
salmen aluesairaa-

Osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat
Kiinnittivat hoitotyon
organisoinnissa yksi-
I6llisen hoidon kan-
nalta huomiota henki-
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Véitoskirja

na ja tunnistaa eri
vastaajaryhmien ero-
ja. Liséksi henkil6sto
arvioi laadun téarkeyt-
ta.

Tehtavat:

1. Selvittdd miten
hoidon laatu toteutuu
potilaiden, hoitohen-
kilokunnan, johtajien
ja laékareiden arvi-
oimana ja mitka taus-
tatekijat ovat yhtey-
dessa heidan arvioin-
teihinsa.

2. Kuvata hoidon
laadun téarkeytta hoi-
tohenkilékunnan,
johtajien ja ladkarei-
den arvioimana.

3. Kuvata yhtendi-
syyksid ja eroja poti-
laiden, hoitohenkil6-
kunnan, johtajien ja
laékareiden arvioin-
neissa hoidon laadun
toteutumisessa ja
tarkeydessa.

4. Kuvata hoidon
laatua edistavia ja
estavia tekijoita.

5. Selitt&& organisato-
risten tekijoiden yh-
teyttd hoidon laatuun.
6. Luoda alustava
malli hoidon laadusta
ja siihen vaikuttavista
tekijoista.

lat

n=631 vuodeosas-
topotilasta, 908
poliklinikkapoti-
lasta, vuodeosasto-
jen hoitohenkil6-
kunta 690, vuode-
osastojen johtajat
76, poliklinikoiden
hoitohenkilokunta
160, poliklinikoi-
den johtajat 39,
ladkarit 128.

Kyselytutkimus

Frekvenssi,  kes-
kiarvot, keskiha-
jonnat, ryhmittely-
analyysi, nonpa-
rametriset  testit,
konfirmatorinen
faktorianalyysi,
regressio analyysi,
sisallon erittely

I6kunnan sijoitteluun,
muutoksiin  varautu-
miseen ja potilaan
yksil6llisten tarpeiden
huomiointiin.

Téama ilmeni heidan
toiminnassaan  Voi-
mavarojen  suuntaa-
misen,  yhteisty0dssa
toimimisen, varautu-
misen,  kannustami-
sen, kehittdmisen ja
ohjaamisen kautta.

Yksilollisen  hoidon
toteutumista estaviksi
tekijoiksi muodostui-
vat niukat resurssit,

akilliset tilanteet,
kuormitus, ja Ilyhyt
hoitosuhde.

Edistavista tekijoista
muodostettiin luokat,
joita ovat péivittaisen
toiminnan suunnitte-
lu, riittavat resurssit,
ammattitaitoinen
henkilokunta, kom-
munikaatio ja hoito-
kulttuurin luominen.
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Lyytikédinen, Tu-
runen & Uusaro
(2005)

Sairaanhoitajien
ja la&kareiden
yhteistyd  teho-
hoidon  rajaami-
sen paatoksente-
ossa — kysely
teho-osastojen

sairaanhoitajille

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli
selvittaa sairaanhoita-
jien ja ladkareiden
yhteisty6td  tehohoi-
don rajaamisen paa-
toksenteossa.

Tutkimuskysymyk-
set:

1. Millaista on sai-
raanhoitajan ja laaké-
rin yhteistyd tehohoi-
don rajaamisen paa-
toksenteossa sairaan-
hoitajan arvioimana?
2. Mitka taustatekijat
(ikd, sukupuoli, sai-
raalatyyppi, koulutus,

Kvantitatiivinen

3 yliopistosairaa-
laa ja 4 keskussai-
raalaa

n=270 sairaanhoi-
tajaa

Kyselylomake

SPSS, ristiintaulu-
kointi, khiin-nelid,
Mann-Withneyn
U- ja Kruskall-
Wallisin — testit.

Sairaanhoitajat  osal-
listuvat  tehohoidon
rajaamisen paatoksen-
tekoon harvoin.

Puolet sairaanhoitajis-
ta oli sitda mieltd, ettd
toivottomasti sairaita
hoidetaan liian aktii-
visesti ja potilaiden
karsimysta pidentaen.

Valtaosa sairaanhoita-
jista kunnioitti l&aka-
rin péatoksia, vaikka
olisivat  olleet eri
mieltd hoidon rajaa-
misesta.

tyokokemus) ovat
yhteydesséd  sairaan-
hoitajien tehohoidon
rajaamisen  paatok-
sentekoon  osallistu-
miseen?
Nieminen (2007) | Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Sairaanhoitajien

Valvontayksikén
sairaanhoitajan
erityisosaaminen
keuhkosairautta
sairastavan poti-
laan hoitotydssa

Pro gradu - tut-
kielma

kuvailla niitd erityis-
osaamisalueita, joita
sairaanhoitaja tarvit-
see hoitaessaan val-
vontayksikgssa ole-
vaa keuhkosairautta
sairastavaa potilasta.
Liséksi tarkoituksena
oli kuvailla niita hoi-
totyon alueita, joissa
sairaanhoitajat koke-
vat tarvitsevansa li-
sékoulutusta.

Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voi-
daan hyddyntaa
suunniteltaessa ja
kehitettdessd pereh-
dytys- ja téydennys-
koulutusohjelmia

valvontayksikossé

tyoskenteleville sai-
raanhoitajille, joiden
tyohon siséltyy myos

tutkimus

Kahdessa yliopis-
tollisessa  sairaa-
lassa.

Ryhmahaastattelu
n=14 sairaanhoita-
jaa

Analysoitiin  laa-
dullisella sisallén
analyysilla.

osaaminen  koostuu
taidosta turvata poti-
laan elintdrked hoito,
taidosta kayttda hen-
kilokohtaisia kykyja
hoitotyossd, Kkyvysta
huomioida potilas
osana perhekokonai-
suutta  ja laaja-
alaisesta osaamisesta.

Osaamista on pidetta-
va ylla ja kehitettava
koko ajan.

Lisakoulutusta  sai-
raanhoitajat  kokivat
tarvitsevansa potilaan
elintarkeddn hoitoon
liittyvien tietojen ja
taitojen  syventami-
sessé. Niihin sisélty-
vat sydamen ja keuh-
kojen toimintaan,
ladkehoitoon ja ravit-
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keuhkosairautta sai-

rastavien potilaiden
hoito.
Tutkimuskysymyk-
set:

1. Minkélaista eri-
tyisosaamista valvon-
tayksikon sairaanhoi-
taja tarvitsee keuhko-
sairautta sairastavan
potilaan hoitotydssa?
2. Milla alueilla sai-
raanhoitajat kokevat
tarvitsevansa lisdkou-
lutusta?

semukseen  liittyvat
tiedot sekd teknisten
taitojen yll&pitdminen
ja kehittdminen. Li-
séksi koulutusta ha-
luttiin ~ hoitoty6hon
liittyvasta uudesta
tiedosta. Koulutusten
toivottiin olevan
saannollisia ja kaikille
yhteisia.

Paakkinen-
Tiainen (2007)

Potilaan  yksilol-
linen hoito teho-
hoitotydssa

Pro gradu — tut-
kielma

Tarkoituksena oli
kuvata, mita yksilol-
linen hoito on ja mi-
ten  sairaanhoitajat
toimivat  toteuttaes-
saan yksilollista hoi-
toa tehohoitotydssa.
Lisaksi  selvitettiin
tekijoitd, jotka tuke-
vat ja rajoittavat yksi-
I6llisen hoidon to-
teuttamista.

Tutkimusongelmat:
1. Mita yksil6llinen
hoito on sairaanhoita-
jien kuvaamana?

2. Miten sairaanhoita-
jat toimivat toteutta-
essaan  yksilollista
hoitoa tehohoitotyods-
s&?

3. Mitka tekijat tuke-
vat yksil6llisen hoi-
don toteuttamista
tehohoitotydssa?

4. Mitka tekijat ra-
joittavat  yksildllisen
hoidon toteuttamista
tehohoitoty6ssa?

Tavoitteena oli saada
tietoa sairaanhoitajien
nakemyksisté yksilol-
lisestd hoidosta.

Kvalitatiivinen
Kaksi teho-osastoa

n=41 sairaanhoita-
jaa

Kysely

Siséllon analyysi

Yksil6llinen hoito
sairaanhoitajien  na-
kemysten mukaan on
ihmisyyden  huomi-
oimista, yksilona ha-
vaitsemista,  yhteis-
tyosuhteissa  toimi-
mista, raatéloitya hoi-
tamista ja ammattitai-
dolla hoitamista.

Omahoitajajarjestel-
mé, hoitotydn toimin-
tamallit,  potilaiden
pieni maard, tekniset
laitteet ja hoitajan
ominaisuudet tukevat
yksil6llisen  hoidon
toteuttamista tehohoi-
totydssa.

Muun muassa poti-
laan kriittinen sairaus
ja tila, tehohoito, vi-
taalielintoimintojen
turvaaminen, vahaiset
aikaresurssit,  hoito-
tyon rutiinit ja aika-
taulut rajoittavat yksi-
I6llisen hoidon toteut-
tamista.
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Pietila, Halkoaho,
Matveinen, Lan-
simies-
Antikainen,
Héggman-Laitila
& Kangasniemi
(2013)

Artikkelissa kuvataan
terveyden tasa-arvoa
eettisend periaatteena
ja siihen l&heisesti
liittyvia  terveyden
edistamistd ohjaavia
arvoja.

Kirjallisuuskatsaus

Kansainvalinen
kirjallisuus

Terveyserot ja ter-
veyden tasa-arvo ovat
Kiintedsti yhteydessa
oikeudenmukaisuu-
teen ja solidaarisuu-
teen.

Jotta voidaan edeta

Terveyden tasa- | Tavoitteena on eritel- kohti tasa-
arvo ohjaavana | 14 nditd arvoja ja arvoisempaa terveyt-
periaatteena: ar- | maaritella niiden t4, tarvitaan ymmar-
votyoskentelystd | suhdetta  terveyden rysta terveyden sosi-
toimintojen suun- | tasa-arvoon. aalisista  taustateki-
taamiseen tervey- joista.
den edistdmisessa
Tutkimusartikkeli
Poikkimaki Tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen Hoitotydssa kunnioi-
(2004) selvittdad, miten hyvin tetaan ihmisarvoa
on toimittu hoitotyon | Yhden  sairaalan | melko hyvin, mutta
Ihmisarvon kun- | arvojen  mukaisesti | sisdtautien ja ki- | heidan  itsemaaraa-
nioittaminen, potilaiden ja hoito- | rurgian vuodeosas- | misoikeutensa toteu-
itsemaaraamisoi- | henkildston  arvioi- | tot tumisessa ja yksityi-
keus ja yksityi- | mana. syytensd  huomioon
syys potilaan hoi- 83 potilasta ja 111 | ottamisessa arvioitiin
dossa Tutkimuskysymyk- hoitajaa olevan puutteita.
set:

Pro gradu — tut-
kielma

1. Miten hoitotydssa
kohdellaan, kunnioi-
tetaan ja arvostetaan

potilaita? — miten
potilaan kohtelua
olisi kehitettava hoi-
toty(Gssa?

2. Miten potilaan

itsemaaraadmisoikeus
toteutuu? — kuinka
paljon potilaat saavat
tietoa omaa hoitoa
koskevista asioista? —
kuinka paljon potilaat
pystyvat  osallistu-
maan oman hoitonsa
paatoksentekoon?

3. Miten potilaan
yksityisyys  otetaan
huomioon hoitotyos-
s&?

Tavoitteena oli tuot-
taa kuvailevaa ja ar-

Kyselytutkimus

SPSS 9.0 Win-
dows tilasto-
ohjelma, ristiintau-
lukointi, Khiin
nelio-testi ja sisal-
I6nanalyysi
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vioivaa tietoa, jota
voidaan  hyddynt&a
kaytannon hoitotyota
suunniteltaessa, to-
teutettaessa ja kehi-
tettdessa.

Ritmala-Castrén,
Simani & Eriks-
son (2005)

Ihmisarvon kun-
nioittaminen,
vastuullisuus  ja
oikeudenmukai-
suus  tehohoito-
tyossa.

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli
kuvata  ihmisarvon
kunnioittamisen, vas-
tuullisuuden ja oi-
keudenmukaisuuden
toteutumista  potilai-
den kokemana sy-
dankirurgisella teho-
osastolla.

Tutkimuskysymyk-
set:

1. Miten ihmisarvon
kunnioittaminen,
vastuullisuus ja oi-
keudenmukaisuus
toteutuvat tehohoito-
ty6ssa potilaiden ko-
kemana?

2. Minkélainen yhte-
ys taustamuuttujilla
on potilaiden koke-
muksiin ithmisarvon
kunnioittamisesta,
vastuullisuudesta ja
oikeudenmukaisuu-
desta tehohoitotyds-
sa?

Kvantitatiivinen
89 potilasta

haastattelu; struk-
turoitu  kyselylo-
make

NCSS 2000 - ti-
lasto-ohjelma,
Mann-Whitneyn
U-testi, Spearma-
nin jarjestyskorre-
laatiotesti, Cron-
bachin alfakerroin

Potilaiden  mielest
arvot toteutuivat hy-
vin, oikeudenmukai-
suus parhaiten.

Potilaat saivat ym-
maérrettdvad ja rehel-
lista tietoa hoidostaan
ja voinnistaan, mutta
eivat kuitenkaan riit-
tavasti.

Heiddn ei annettu
osallistua teho-
osastolla hoitoaan

koskevaan paatoksen-
tekoon.

Potilailta  palautteen
kysyminen hoidosta
oli puutteellista.

Romppanen
(2008)

Tehohoidon eetti-
syys sairaanhoita-
jien kokemana

Pro gradu — tut-
kielma

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
tehohoidon  eettisia
ongelmia sairaanhoi-
tajien nakokulmasta.

Tutkimusongelmat:
1 Miten tehohoitajat
madrittelevat eettisen
ongelman  tehohoi-
dossa?

2. Millaisia hoitoon
liittyvid eettisid on-
gelmia  tehohoitajat
kokevat tyossédan?

Kvalitatiivinen

Kolme teho-

osastoa

n= 54 sairaanhoi-
tajaa

Kyselylomake

Aineistol&ht6inen
siséllénanalyysi

Sairaanhoitajat  erot-
tavat tehohoidon eet-
tisen ongelman muis-
ta ongelmista.

Vastaajien  mukaan
tehohoidon  eettinen
ongelma on moni-

mutkainen ja vaikeas-
ti ratkaistavissa.

Tyypillisesti eettinen
ongelma liittyy henki-
I6kunnan toimintaa.
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Ruotsalainen
(2006)

Sisatautipotilaan
hoidon laatu. Po-
tilas laadun ar-
vioijana

Vaéitoskirja

Tarkoituksena on
arvioida sisétautipoti-
laan hoidon laatua ja
kuvata potilaan osal-
listumista hoidon
laadun arviointiin
sekd modifioida Hy-
va hoito — mittari
sydaninfarktipotilaan
hoidon laadun arvi-
ointiin soveltuvaksi.

Tavoitteena on tuot-
taa tietoa sisatautipo-
tilaiden, erityisesti
sydaninfarktin  saa-
neiden laadun arvi-
ointiperustan  kehit-
tdmiseksi.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Sisatautien vuode-
osasto

n=100 potilasta +
n=97 sydaninfark-
tipotilasta

Kysely ja haastat-
telu

Tilastollinen ana-
lyysi, deduktiivi-
nen ja induktiivi-
nen sisallén ana-
lyysi, semanttiset
suhteet, Personal
Experience — me-
todi.

Hoitohenkilékunnan

ominaisuudet, hoidon
edellytykset ja hoito-
ymparistd toteutuivat

hyvin.

Hoidon eteneminen,
hoitoon liittyvét toi-
minnot ja yhteistyo
omaisten kanssa to-
teutuivat melko hy-
vin.

Paatoksen tekoon
osallistumista ja omaa
toimintaa edistivét ja
estivit hoidon eri
vaiheissa saatu infor-
maatio, potilaan ela-
méanhallinta ja kom-
munikointi  tervey-
denhuoltohenkil&ston
kanssa.  Sosiaalinen
verkosto koettiin edis-
tavana tekijana.

Saarinen (2007)

Hoidon laatu pai-
vystyspoliklini-
kalla potilaan
nakokulmasta

Pro gradu -
tutkielma

Tarkoituksena oli
kuvata potilaiden
kasityksid saamansa
hoidon laadusta.

Tutkimuskysymyk-
set:

1. Miten tyytyvdisia
Jorvin ja Peijaksen
sairaaloiden péivys-
tyspoliklinikoiden
potilaat ovat hoitajien
ammattitaitoon, hoi-
tajien antamaan ope-
tukseen ja ohjaukseen
sekd  hoitohenkil6-
kunnan ja potilaan
valiseen vuorovaiku-
tukseen?

2. Miten tyytyvéisia
Jorvin ja Peijaksen
sairaaloiden paivys-
tyspoliklinikoiden
potilaat ovat hoito-
organisaation toimin-
taan?

Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen

Jorvin ja Peijaksen
sairaaloiden  pai-
vystyspoliklinikat

n=135  potilasta
(kyselylomak-

keet), 69 potilasta
(potilaspalautteet)

Kysely
SPSS for Win-
dows 14.0 -

ohjelma ja sisallon
analyysi

Hoidon laatu on hy-
vaa.

Potilaat arvostivat
hoitohenkildston
ammattitaitoa, miel-
Iyttdvad kohtelua ja
avunsaantia  tarpei-
siinsa, mutta olivat
tyytymattomia mah-
dollisuuksista osallis-
tua omaan hoitoonsa,
tiedon saantiin, Kii-
reeseen ja riittdmat-
tomaan  henkildkun-
tamadraan.

Henkildsto arvioi
kaikki hoidon laadun
osatekijat  tarkedm-
miksi kuin ne toteu-
tuivat.

Potilaat ovat yleisesti
ottaen tyytyvaisia
hoidon laatuun.
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3.  Miten potilaan
sosiodemografiset

tekijat ovat yhteydes-
s& hoitoa kohtaan
tunnettuun tyytyvai-
syyteen Jorvin ja Pei-
jaksen sairaalan péi-
vystyspoliklinikoilla?

Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa paivystys-
poliklinikoilla olevis-
ta laatukuopista.

Vuorovaikutukseen
valtaosa oli tyytyvai-
Sid.

Opetukseen ja ohja-
ukseen oltiin tyyty-
vaisia, nuoret tyyty-
méattdmampiad verrat-
tuna keski-ikéisiin ja
yli 65-vuotiaisiin.

Valta (2011)

Hoitotydn organi-
soinnin  merkitys

yksil6llisen  hoi-
don toteuttami-
seen teho-

osastolla osaston-
hoitajan ja apu-
laisosastonhoita-
jan nédkokulma

Pro gradu -
tutkielma

Tutkielman  tarkoi-
tuksena oli kuvata
teho-osaston osaston-
hoitajan ja apulais-
osastonhoitajan  na-
kemyksia heidén suo-
rittaman tyon organi-
soinnin merkityksesta
yksil6llisen  hoidon
toteutumiseen.

Tarkoituksena oli
my0s kuvata niita
tekijoitd, jotka tyon
organisoinnissa Vvai-
kuttavat yksil6llisen
hoidon toteutumi-
seen.

Tutkimusongelmat:

1. Miten potilaan
yksil6llinen hoito
huomioidaan tyon
organisoinnissa?

2. Mitka tyon organi-
sointiin liittyvét teki-
jat estavat yksilolli-
sen hoidon toteutu-
mista?

3. Mitké tyon organi-
sointiin liittyvat teki-
jat edistavat yksilolli-
sen hoidon toteutu-
mista?

Tavoitteena oli saada
tietoa, miten osaston-

Kvalitatiivinen

11 suomalaisen
yliopisto- ja kes-
kussairaalan teho-
0sasto

n= 9 osastonhoita-
jaa n=9 apulais-
osastonhoitajaa

Webropol- pohjai-
nen kyselylomake

Induktiivinen  si-
sallon analyysi ja
tyypittely

Sairaanhoitajien  ko-
kemat  tehohoitoon
liittyvét eettiset on-
gelmat koskevat hen-
kilokunnan epaeettis-
td toimintaa, potilaan
tasa-arvoisuuden ja
itsemaaraamisoikeu-
den toteutumatto-
muutta, potilaan ih-
misarvon  loukkauk-
sia, rajallisia resursse-
ja, itse aiheutettujen
sairauksien hoitamis-
ta, elamén ja kuole-
man valisia kysymyk-
sid, tietojen valittami-
sen ongelmallisuutta
ja omaisten osuutta
potilaan hoidossa.
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hoitajat ja apulais-
osastonhoitajat voisi-
vat suunnitella hoito-
henkilokunnan tyon
niin ettd se edistaisi
yksil6llisen  hoidon
toteutumista.
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Liite 2. Kyselylomake sairaanhoitajille 1(3)

Potilaan perushoito valvontaosastolla

Taustamuuttujat

1. Sukupuoli

Nainen

Mies

2. k&

3. Min& vuonna olet valmistunut sairaanhoitajaksi?

4. Kuinka kauan olet ollut tdissa valvontaosastolla?

5. A. Oletko tehnyt hoitotydtd aiemmin muualla?
Kylla
En

5. B. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, niin minkélaisessa yksikossa (valvonta-
osasto, vuodeosasto jne.) ja kuinka kauan?

Perushoidon toteutuminen

6. Mita kuuluu mielestasi perushoitoon?

7. Kuinka tarkeaksi koet perushoidon potilaan hoidon osana?
Erittdin tarkedna

Térkedna

Vahemman tarkeana

Ei ollenkaan tarkeda
Muu potilaan hoito on tarkeampaa

8. Miksi perushoito on térked asia potilaan hoidossa?
9. Milloin mielest&si perushoito toteutuu hyvin?
10. A. Onko valvontaosastolla mahdollista toteuttaa perushoitoa?

Kylla
Ei

10. B. Perustele edellisen kysymyksen kyll&/ei vastauksesi (jatkuu)



100

2 (3)

11. A. Eroaako perushoidon toteuttaminen mielestési valvontaosastolla verrattuna mui-
hin osastoihin?

Kylla
Ei

11. B. Perustele edellisen kysymyksen kyllad/ei vastauksesi

12. Mitd seuraavista toteutat yleensa potilaan perushoidossa péivittain?

Paivittaiset pesut

Petivaatteiden vaihtaminen

Suun hoitaminen

Silmien puhdistaminen

Ihon hoitaminen

Hiusten puhtaudesta ja siisteydesta huolehtiminen
Parran ajaminen

Kynsien kunnosta huolehtiminen

Kanyylien suojasidosten vaihtaminen
Laskuputkien suojasidosten vaihtaminen

Haavojen suojasidosten vaihtaminen
Asentohoidosta huolehtiminen

Kuntoutuksesta huolehtiminen

Mahdollisista lastoista ja kaulureista huolehtiminen
Potilaan lahiympariston siisteydesta huolehtiminen

13. A. Jos jatat jonkin perushoidon osa-alueen toteuttamatta niin miksi?

Keskityt enemman potilaan muuhun hoitoon
Kiire

Et koe perushoitoa tarkeaksi

Et saa apua muilta toteuttaaksesi perushoitoa
Kielimuuri, kulttuuriero

Toisetkaan hoitajat eivét tee

13. B. Onko perushoidon toteuttamatta jattamiselle muita syitd, mita?

14. Miten ty0ympéristo kannustaa perushoidon toteuttamiseen ja miten toivoisit sen
kannustavan?

15. Millaiset resurssit valvontaosastolla on toteuttaa perushoitoa (esim. tilat, vélineet,
potilaassa kiinni olevien laitteiden johdot jne.)?

Perushoidon eettinen nakdkulma

16. Onko sairaanhoitajien toimintatavoissa eroavaisuuksia valvontaosastolla potilaan
perushoidossa, kyll&/ei, perustele vastauksesi?
(Jatkuu)



17. Kuinka suuri vaikutus mielestési perushoidolla on potilaan toipumiseen?

Suuri
Kohtalainen
Vahainen

Ei vaikutusta

18. A. Riippuuko perushoidon toteutuminen potilaasta?

Kylla
Ei

18. B. Perustele edellisen kysymyksen kyllad/ei vastauksesi

19. Huomioitko potilaan toiveet perushoidon toteuttamisen suhteen?

Aina
Toisinaan
Harvoin

En koskaan

20. Mit& asioita pidat tdrkeimpénd omassa tyossési yleisesti?

Potilaan perushoidon kehittdminen valvontaosastolla

21. Miten kehittdisit potilaan perushoitoa valvontaosastolla?
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3 (3)

22. Oletko saanut koulutusta perushoitoon valmistumisesi jélkeen tai koetko sille olevan

tarvetta?
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Liite 3. Ohjeet kyselylomakkeeseen vastaamisesta

Tassa on kyselylomake liittyen opinndytetybhémme valvontapotilaan perushoidosta.
Kysymyksia on yhteensa 22, joista viisi on taustamuuttujakysymyksid, kymmenen ky-
symysta perushoidon toteutumisesta, viisi kysymysta perushoidon eettisestd nakokul-
masta ja kaksi kysymystd on perushoidon kehittdmisesta valvontaosastolla. Osa kysy-
myksistd on vaihtoehtokysymyksia ja osa avoimia kysymyksia. Kysymyksiin ei ole oi-
keaa tai vaaraa vastausta, vaan olemme kiinnostuneita, teidan ndkemyksistanne asias-
ta. Kyselylomake on laadittu teidan osastoanne ajatellen. Aikaa vastaamiseen menee

noin 20 minuuttia. Kiitos vastauksistanne.



Liite 4. Sisallénanalyysi
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Alkuperainen ilmaus

Y hdistetty/pelkistetty
ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

KYSYMYS 6

Potilaan paivittaisesta hygieniasta
(ja intiimihygieniasta) huolehtimi-
nen, jos suihkuun ei paasta niin
sitten vatipesut vuoteessa. Lakanoi-
den vaihtaminen, suunhoito, haa-
vanhoito, ihon kunnon tarkistus,
kanyylien juurten putsaus ja sidos-
ten vaihtaminen, asentohoito ym.

Potilaan puhtaudesta huolehtiminen.
Suunhoito. Ihon kunnosta huolehti-
minen. Liikkumisessa avustami-
nen/asentohoito. Ravinnon saannista
huolehtiminen.

Hygienia, ravitsemus, kivunhoito ja
henkinen tuki

Koko kropan pesu (kasvot, kainalot,
selkd, rintakehd jalat sekd alapesut.
Hampaiden pesu, kanyylien juurien
puhdistus/punktio paikkojen puhdis-
tus, haavahoidot ja hiusten pesu
(hiusten pesu ei joka péiva).

Potilaan puhtaudesta huolen pitdmi-
nen kokonaisvaltaisesti, siisti tyos-
kentely-ympadristo, rasvaamiset,
asentohoito

Potilaan puhtaudesta huolehtiminen
(kannustaminen henk.koht hygieni-
aan, vuodepesut, pesuissa avustami-
nen), ruokailuun/ravitsemukseen
liittyvat asiat, eritykseen liittyvat
asiat, nukkumiseen liittyvat asiat

Suunhoidosta yleiseen suihkussa
kayntiin + asentohoito ja mobili-
sointi.

Paivittdinen puhtaus, suunhoito,
vaatetus, kanyylien sidoksien vaih-
taminen, ihonhoito

Peseminen, haavojen hoito, suun-
hoito, asentohoito, puhtaat vaatteet
ja petivaatteet

Potilaan perustarpeista huolehtimi-
nen, johon kuuluu hygienian hoito

kokonaisvaltaisesti ja asentohoito.

Myds potilaspaikan siisteys kuuluu
perushoitoon.

Kokonaisvaltainen
hoito (2)

Kokonaisvaltainen
hoito

Paivittainen hygienia
(33)

Puhtaat vaatteet (6)

Petivaatteet (6)

Suunhoito (11)

Parranajo (1)

Hygieniasta huoleh-
timinen

Ihon hoito (9)

Kanyylien juurten
putsaus ja sidosten
vaihto (9)

Haavojen hoito (10)

Punktio paikkojen
puhdistus (1)

Ihon kunnosta huo-
lehtiminen

Potilaan koko-
naisvaltainen
perushoito




Hygieniasta huolehtiminen (pesut,
suuhygienia, puhtaat vaat-
teet/liinavaatteet, haavanhoito, ka-
nyyleista huolehtiminen ym.), asen-
tohoito, tydympériston siistimi-
nen/puhtaana pitdminen

Patilaan hygieniasta huolehtiminen
(mm. pesut, puhtaat vaatteet ja
liinavaatteet) - ihon hoito, esim.
haavanhoito, kanyylien juurten
putsaaminen, ihon rasvaus - Poti-
laan ympdriston siistind pitdminen -
Asentohoito - Erityksestd huolehti-
minen - Suuhygienia!

Kaikki perustarpeet: puhtaus, ravit-
semus, eritys, uni, sosiaalisuus.

Puhtaudesta, ruuasta, erityksesta ja
nestetasapainosta huolehtiminen.

Avustaa ja tehdé potilaan puolesta
peruselintoimintoihin liittyvia asioi-
ta, joita potilas ei sairautensa takia
itse pysty tekemé&an tai hoitamaan.

Puhtaus/siisteys (potilaan ja potilas
paikan), Ruoka, Juoma, virt-
sa/ulostamis asiat ja Haavojen/ihon
hoito

Patilaan yleisestd hyvinvoinnista
huolehtiminen, pesut, ihon kunnon
hoitaminen rasvauksin, asentohoi-
doin. Ravitsemuksesta, nestetasa-
painosta huolehtiminen

Potilaan peruspuhtaudesta huoleh-
timinen. Haavojen, Kanyylien,
dreenien, katetrien asianmukainen
hoito.

Potilaan perusvoinnin hoito ja ylla-
pitdminen, pitden sisalladn seké
fyysisen, ettd henkisen hyvinvoin-
nin hoitaminen. Sitd voi olla esim.
hygieniasta huolehtiminen, tai vaik-
kapa potilaan kuunteleminen.

Kaikkien perustarpeiden (mm. puh-
taus, ravitsemus) huolehtiminen

Puhtaus, perustarpeiden tyydyttami-
nen (ruoka, juoma, virtsaus, ulos-
tus), henkisen puolen huomioon
ottaminen myaos.

Léahes kaikki mika kuuluu potilaan
hoitoon
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Potilaan l&hiympériston
siisteys (8)

Lahiympariston siis-
teys

Asentohoito (14)

Liikkumisessa avusta-
minen (2)

Omatoimisuuteen tu-
keminen (2)

Kuntoutus (2)

Potilaan kuntoutumi-
sen tukeminen

Ravitsemus (13)

Eritys (8)

Nukkuminen (2)

Nestetasapainosta huo-
lehtiminen (2)

Vitaalielintoimintojen
mittaus (1)

Peruselintoiminnoista
huolehtiminen

Henkinen hyvinvointi

(4)

Fyysinen hyvinvointi
@

Potilaan hyvinvointi




Perustarpeista huolehtiminen, puh-
taanapito, ihosta huolehtiminen

Potilaan pdivittéisesta hygieniasta
huolehtiminen, ihon hoito, haavan
hoito, ravitsemus

Hoitoymparistdsta huolehtiminen
Hiusten hoito Suunhoito Parranajo
Kynsien hoito tarvittaessa Asento-
hoito Aktivointi ja kuntoutus Poti-
las- ja vuodevaatehuolto

Huolehtia potilaan ravitsemuksesta,
erityksestd ja puhtaus/hygienia
asioista, asentohoidosta, ylipadtaén
potilaan kok. valtaisesta hyvinvoin-
nista huolehtiminen.

Potilaan hygieniasta huolehtiminen,
péivittdiset pesut ja potilaan koko-
naisvaltainen auttaminen.

Henkildkohtainen hygienia ja puh-
taus, paivittaiset pesut, haavojen
hoito, suunhoito, vaatteiden ja peti-
vaatteiden siisteys, kanyylien ja
dreenien juurien siisteys, kuntout-
taminen, ympariston siisteys, asen-
tohoidot.

Hygieniasta huolehtiminen, liikku-
misessa avustaminen, ravitsemuk-
sesta huolehtiminen

Ihonhoito/hygienia, suunhoito (eri-
tyisesti), asentohoito, kivunhoito
mm.

Potilaan henkil6kohtaisesta hy-
gieniasta huolehtiminen, sekd ym-
pariston siisteys

Asentohoito, hygienian hoito, ravit-
semus ja potilaan henkinen hyvin-
vointi

Vitaalien mittaus, hygieniasta huo-
lehtiminen, eritys, kanyylien ja
haavojen hoito

Potilaan puhtaudesta huolehtiminen
kokonaisvaltaisesti paésta varpai-
siin.

Sosiaalisuus (1)

Kivun hoito (2)

Potilaan kuunteleminen

o))
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Dreenien hoito (2)

Katetrin hoito (1)

Laskuputkien hoito

KYSYMYS 8

Esta4 asioihin liittyvien komplikaatioiden

syntymista. Kuuluu potilaan perusoikeusiin. | (9)

Tukee muuta hoitoty6ta.

Komplikaatioiden ehkdisemiseksi




Potilaan hyvinvoinnin vuoksi. Puutteellinen
perushoito ei edista potilaan tervehtymisté tai
hyvinvointia. Sairauden tunne lisaantyy ja
tulee muita ongelmia, esim. painehaavat

Puhdas ja raikas olo kohentaa potilaan oloti-
laa. Infektioiden ehkaisy.

Se ehkaisee mm. sairaalainfektioita, tukee
potilaan kuntoutumista ja on osana pa-
ranemisprosessia.

Kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.
Perushoito on osa potilaan hoitoa

Kaikki infektiot lisaantyy, kun verenkierto
vahentyy ja levétessahan nain kay.

Kaiken lahtdkohta. Ehkéisee lisdongelmia.

Ehkaisee infektioita ja tekee potilaan olon
mukavammaksi.

Perushoitoon liittyvét asiat kuuluvat potilaan
jokapdivdiseen eldméén, néitd on tarked
tukea. Ja tietenkin hyvall& perushoidolla
tuetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja
parantumista.

Perushoito lisa4 potilaan mukavuutta, ehkai-
see lisdongelmia, edistaa sairaalahygieniaa ja
yll&pitaa potilaan terveytta.

Hyva perushoito mielestani parantaa potilaan
oloa, liséa potilaan (ja henkildkunnan) viih-
tyvyyttd ja ehkéisee infektioita. Hyva pe-
rushoito on jokaisen potilaan oikeus.

Jos perushoito on mallillaan potilaalla on
parempi olo ja véltytddn myds monilta komp-
likaatioilta. esim. jos suunhoito on huolellista
véltytdan ylahengitystie-infektioilta, jopa
keuhkokuumeelta.

Pohja koko muulle hoidolle.

Lisa4 potilas mukavuutta seké luo perustan
toipumiselle. "N&kyva osa hoitoa". Ehkéisee
infektioita

Potilaan yleisen hyvinvoinnin ja ihmisarvon
yll&pitdmisen vuoksi. Perushoidettaessa ja
ollessa kiireettémasti potilaan vierelld saam-
me myds tietoa potilaan voinnista muutenkin,
potilaasta ihmisend ja se parantaa luottamusta
hoitajaan.

Se on tdrkeé osa hoitoa.

Ehkaisee infektioita (10)

Ehkaisee hoidon pitkittymista (2)

Puhtaus (2)

Edist&d sairaalahygieniaa (1)
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Komplikaatioiden ehkaisemiseksi

Potilaan perusoikeudet (5)

Ihmisarvon yll&pitdmiseksi (1)

Parantaa luottamusta hoitajaan

)

Eettisyyden tukemiseksi

Osa paranemista (7)

Tukee kuntoutumista (1)

Yll&pitad terveytta (1)

Paranemisen ja kuntoutumisen
tukemiseksi

Potilaan hyvinvoinnin vuoksi (11)

Henkinen hyvinvointi (1)

Lis&a potilaiden (2) ja henkild-
kunnan (1) viihtyvyytta

Hyvinvoinnin vuoksi

Hoitotydn perusta (7)

Kuuluu kokonaisvaltaiseen hoi-
toon (4)

Kokonaisvaltaisen hoidon tuke-
miseksi




Perushoito on yksi osa palapelia, jota myods
hoitotydksi kutsutaan. Pelkka ladkehoito ei
riitd potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja
péinvastoin. Usein perushoito voi olla jopa se
tarkedmpi osa hoitoa, vaikkakin valvonta- tai
teho-osastolla henked pelastava hoito toki
menee sen edelle.

Mahdollistaa paranemisen

Vaikuttaa potilaan yleistilaan

Tarked edellytys paranemiselle. Minimoita-
va/ennaltaehk&istava uusien vaivojen synty-

minen sairaalassa ollessa esim.painehaavat,
uudet infektiot

Jos perushoito ei ole kunnossa tulee kaiken-
laisia ongelmia esim.infektiot, haavat, ravit-
semusongelmat. Potilaan hoito voi pitkittya.

Hyvalla perushoidolla luodaan edellytyksia
potilaan paranemiselle ja estetddn vuodele-
vosta tai muista syisté syntyvia komplikaati-
oita ja infektioita. Liséksi perushoidolla on
erittdin suuri merkitys potilaan kokemalle
hyvinvoinnille.

Hoidon perusta ja valvontatydssékin oikeas-
taan iso osa on juuri perushoitoa.

Se edistad potilaan toipumista

Perushoito on kaiken perusta.

llman toimivaa perushoitoa potilaan toimin-
takyky heikkenee

Vahentaa lisdongelmia, jokaisen perusoikeus
Infektioiden ennalta ehkdisy mm.

Se luo perustan muulle hoidolle

Auttaa toipumisessa

Infektioiden torjunnan, potilaan hyvinvoin-
nin, puhtauden vuoksi.

Tiedon saaminen potilaan voin-
nista (1)

107

KYSYMYS 9
Silloin kun potilas ndyttad siistiltd ja han itse
on tyytyvdinen hoitoonsa.

Kun potilas kokee saaneensa tarpeellisen
perushoidon. Kun perushoidon puutteeseen
liittyvid komplikaatioita ei synny. Tarve on
potilaskohtaista.

Silloin kun potilas kokee olonsa puhtaaksi

Perushoidon pitdisi toteutua hyvin joka pai-
va! Hyvin toteutuu silloin, kun ei ole akuuttia
tilannetta osastolla.

Silloin kun kaikki asiat otetaan huomioon ja
perushoito on jatkuvaa.

Potilaan kaikista perushoitoon liittyvista
asioista on huolehdittu oman vuoron aikana
ja niistd on myos Kirjattu potilastietoihin.

Potilas itse tyytyvdinen (9)

Toteutetaan potilaslahtoisesti (3)

Potilaalla hyvé olla (1)

Kun potilas hytyy perushoidosta
1)

Kokee olonsa puhtaaksi (1)

Huomioitu potilasléhtdisyys

Riittavasti aikaa (9)




Kun potilas itsekin on tyytyvainen saamiinsa
pesuihin ja tulehduksia ei tule eika tietysti
painehaavoja.

Kun sen toteuttamiseen on riittavasti aikaa ja
se toteutetaan potilaan laht6kohdista kasin.
Akuuttipotilaan perushoito pitdd miettid aina
tilannekohtaisesti.

Potilaalle ei tule painehaavoja ja olemassa
olevat haavat paranevat. Potilas on siistin
nékdinen ja puhtaissa vaatteissa.

Kun potilas on tyytyvéinen oloonsa, hdn on
puhdas ja iho siisti.

Kun siihen on riittavasti aikaa ja kaikki osas-
ton tyotekijat osallistuvat siihen tasavertai-
sesti. Silloin kun potilas kokee hydtyvansa
perushoidosta.

Perushoito toteutuu silloin hyvin kun siihen
on kéytetty riittvasti aikaa ja se on toteutettu
potilaan yksildlliset tarpeet huomioon ottaen.
Siihen kuuluu kunnolliset aamupesut, puhtai-
den vaatteiden ja liinavaatteiden vaihtaminen,
suuhygieniasta huolehtiminen, kanyylien
juurien putsaus ja taitosten vaihtaminen,
haavanhoito, potilaan ympdriston siistind
pitdminen, eritykseen liittyvisté asioista
huolehtiminen, asentohoito, pdivan mittaan
tarvittaessa tehtdvét pienet pesut.

Aina, kun potilaan luona k&ydaan, niin huo-
mioidaan mygs perushoidolliset asiat.

Kun potilaan hoidossa otetaan kaikki huomi-
oon kokonaisvaltaisesti. Pelkké laakitsemi-
nen ei ole tarpeeksi

Kun potilaalla on hyvé olla, puhtaat vaatteet,
kunnon aamupesut, myds hammaspesut,
parranajo, puhtaat sénkyvaatteet, asentohoito
sédnnollisesti, ei makuuhaavoja, ei epdmiel-
lyttavia tuoksuja, jotka liittyvat huonoon
hygieniaan

Aamuvuoroissa ja kun potilaita/hoitaja on
max 2kpl. Huom. erot modulien vélilla.

Kun potilas on saamaansa hoitoon tyytyvéi-
nen

Silloin, kun hoitaja ei ole yli kuormitettu ja
ehtii huolellisesti hoitamaan potilaan

Silloin, kun potilas on omaan hoitoonsa
oikeasti tyytyvéainen, eikd vain sano niin.

Silloin kun potilas ja hoitaja ovat tyytyvaisié
tilanteeseen

Silloin kun pesut yms. tehddan huolellisesti

Kiireettbmana aikana, esim. kun on vain 1
potilas hoidettavana.

Riittavasti henkilokuntaa (3)

Toteutuu kun ei akuuttia tilannet-
ta (2)
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Riittavasti aikaa ja henkil6kuntaa

Kirjattu mitd on tehty (1)

Kirjaaminen

Hoitaja tyytyvdinen tilanteeseen

@)

Hoitaja motivoitunut (1)

Kaikki hoitajat osallistuvat tasa-
vertaisesti (2)

Hoitaja tunnistaa perushoidon
térkeyden (1)

Hoitajan ammattitaito

Toteutuu pdivittdin (1)

Aamuvuoroissa (1)

potilaan luona kéydessa huomioi-
daan perushoidolliset asiat (1)

Huolellisesti hoidettaessa (7)

Potilaan tarpeista huolehditaan (1)

Ravitsemus on hyvd (2)

Apua liikkumiseen (1)

Perushoito on jatkuvaa (2)

Kokonaisvaltaista (5)

Kokonaisvaltainen hoito




Silloin kun jokainen hoitaja huolehtii perus-
tarpeista ja hoidosta. Joskus se koostuu pie-
nista osioista kuten tippakanyylien teippauk-
set pidettava siisteind. Joka paiva tehdaan
perusteelliset aamupesut.

Kun potilaan henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehditaan joka pdivé ja on aikaa auttaa
tarvittaessa ruokailussa yms. toiminnoissa

Kun sill& on saatu estettyd komplikaatioita
esim. infektioita ja painevammoja. Liséksi
potilas tuntee olonsa mahdollisimman miel-
lyttéavéksi.

Hoitajan pit&a olla motivoitunut siitd huoleh-
timaan ja tunnistettava kuinka térkeé osa
hoitotyota se on.

Kun potilaan tarpeista huolehditaan joka
vuorossa.

Potilas kokee olonsa puhtaaksi, iho on hoi-
dettu, suuhoidettu, haavat hoidettu.

Silloin kun potilas on puhdas, saa apua liik-
kumiseen ja on ravittu tarpeeksi hyvin

Kun sité toteutetaan péivittdin asianmukai-
sesti.

Kun siihen on kunnolla aikaa

Kun ei ole kiire.

Potilas on puhdas, valitdn hoitoympéristo
ympérilldén on siisti

Potilas puhdas (10)

Puhtaat vaatteet (4)

Hoitoymparisto siisti (2)

Haavat paranevat (1)

Komplikaatioita ei synny (4)
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KYSYMYS 14

Ehk3 aktiivisimpien hoitajien ndyttdma esi-
merkki kannustaa siihen ettd itsekin jaksaa
paneutua kunnolla perushoitoon.

Hyviét tilat ja valineet.

Meill& on sovittuja sdantoja, osa noudattaa,
osa el

Jokainen tekee aamutoimet, se kannustaa jo
itsesséan.

Esim. petauskarryt ovat katevat, laskutilaa
voisi olla joskus enemmaén. Toki tilat ovat
vélilla rajalliset.

Perushoidon ndkemys ja tarpeellisuus vaihte-
lee hoitajan mukaan. Toivoisin ett4 osastolla
enemman kiinnitettaisiin huomiota potilaiden
puhtauteen ja lahiympdristdn siisteyteen

Paasaantoisesti potilaan pesut tehdaan tosi
hyvin ja apua tarvittaessa saa hyvin.

Kaikki alkaa aamulla tydhén samaan aikaan.
Se kannustaa myds itsed aloittamaan.

Kannustaa siten, ettd perushoitoon on riitta-
vét vélineet ja usein myds riittavasti aikaa.
Toisinaan, kiireisind pdivina toivoisin enem-
man aikaa.

Aktiivisten hoitajien esimerkki,
kannustus ja neuvot(4)

Sovitut s&dnnét (1)

Jokainen tekee aamutoimet (1)

Enemman kiinnitettaisiin huomio-
ta potilaan puhtauteen ja lahiym-
périston siisteyteen (1)

Tasavertainen tydpanos Kaikilta

(©)

Yhteisty0 (6)

Avun tarpeen kysyminen (2)

Perushoito on itsestaénselvyys (3)

Asiasta puhuminen (1) ja palaute

O]

Hoitajan toiminta




Perushoito on osa rutiinia, joka kuuluu tyo-
hémme. Muiden hoitajien aktiivisuus pe-
rushoidossa kannustaa myds omaan aktiivi-
suuteen. Hoitotarvikkeiden hyva saatavuus
myds kannustaa perushoidon toteuttamiseen.
Kannustukseksi toivoisin kaikilta tasavertais-
ta tydpanosta perushoidon toteuttamiseen.

Hygieniahoitajien tyd kannustaa ja motivoi
perushoidon toteuttamiseen. Toivoisin kaikil-
ta yhteistd panostusta perushoidon toteutta-
miseen, lisdisi mielestani osaltaan tydssa
viihtymista.

Meilla kaikki vanhemmat hoitajat ainakin
ymmartavat perushoidon tarkeyden ja itses-
taanselvyyden. Opiskelijoilla ja nuorilla
hoitajilla olisi t4ssé asiassa opittavaa. Meidéan
tulisi entistd enemmén kannustaa siihen
suuntaan.

Kaikki potilaat ovat nakyvilla ja haju olisi
melkoinen jollei huonokuntoisia vuodepoti-
laita pestéisi

Toiset hoitajat pyrkivat auttamaan omien
potilaiden ohella. Aamuvuoroihin keskittyva
perushoito kaiken muun aamussa tapahtuvan
ohella aiheuttaa tytpaineen nimenomaan
aamuvuoroille.

Mielesténi ihan hyvin.

Tilava hoitoympdristd ja hyvat/riittavat tar-
vikkeet kannustavat ja motivoivat parempaan
perushoitoon.

Kysellaén avuntarvetta.

Kaikilla olisi sellainen ajatusmaailma, ett&
perushoidolliset hommat kuuluvat automaat-
tisesti myds valvontapotilaan hoitoon.

Etta kaikki tavarat 16ytyisivét laheltd, kaden
ulottuvilta. — apua saa tarvittaessa helposti

Kaikki olisivat yhté tarkkoja perushoidon
suhteen.

Tyobkaverit tarjoavat apua pdivittain joka
kannustaa hyvin perushoitoon

Asiasta puhutaan, annetaan palautetta.
Useimmat kokevat sen tarkeéksi.

Yhteisty6ll& on helpompi huolehtia esimer-
kiksi potilaan pesuista

Kannustaa, ty6toverit huomauttaa mikali
perushoito ja puhtaus puutteellista. Temppu-
rata péivilla kiinnitetddn huomiota miten
perushoitoa voidaan kehittad.

Aikaa voisi olla siihen enempi,

Perushoito mielletaén itsestdén selvyydeksi,
siistit ja tyytyvéiset potilaat.
Aina saa apua.

Perushoito on otettu huomioon hyvin tydym-
péristossa.

Yhdenaikaisuus (1)

Hyvaét tilat ja valineet (4)
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Avun saaminen (6)

Riittavasti aikaa (1)

Hygieniahoitajat (1)

Tavarat ldhelld (1)

Hyva tydympdristd (1)

Hyvaét resurssit

Siistit ja tyytyvdiset potilaat (1)

Kaikki potilaat nékyvilla (1)

Potilaiden viihtyvyys

Olisi tilaa (1)

Laskutilaa enemman (1)

Valineet olisivat l&hell3 (1)

Enemmaén aikaa (2)

Lisaa resursseja

Perustelua perushoidon tarkeydes-
ta (2)

Toiden tasainen jakaminen vuo-
roihin (1)

Perustelut perushoidolle

Tasavertainen jakaminen tyévuo-
roihin
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KYSYMYS 15

Tilat ovat hyvat, tornimoduulit on liikutelta-
via joten tilaa saa hyvin jarjestettyd. Vélineet
ovat myos ok.

Kohtalaisen hyvat.
Hyviét jos potilaan kunto sallii

Mielestani hyvat.

lhan hyvét resurssit ovat, mutta joskus kova
kiire/huoli potilaan henked uhkaavista asiois-
ta ajaa perushoitamisen ohitse.

Hyvat

Meill& on hyvin mahdollistettu perushoito,
jos vain itse haluaa ja viitsii.

Johdot ja letkut rajoittavat toki jonkin verran,
mutta eivat ole varsinaisesti este.

Valvontalaitteet hankaloittavat, mutta muuten
perushoitoa voi toteuttaa.

Tilat ovat hieman pienet, joka hankaloittaa
perushoidon toteuttamista. Vélineet potilaan
perushoidon toteuttamisen ovat melko hyvét.
Valvontalaitteet ja niiden johdot vaikeuttavat
perushoidon toteuttamista, mutta niiden
kanssa on opittava elamaan.

Osastolla on mielestani hyvat resurssit pe-
rushoidon toteuttamiselle. Hoitotarvikkeita
16ytyy l&heltd ja perushoito on osa paivén
rutiinia.

Suuri méard seurantalaitteita, hankaloittaa
hieman perushoidon toteuttamista. Em. syisté
joskus tilaa vdhemman, mutta pa&osin mie-
lesténi on riittavasti tilaa ja vélineita.

Resurssit ovat mit4 ovat, mutta potilaan
perushoidosta ei saa tinkid. Johdot ovat usein
tiell& ja mahdolliset monet infuu-
sio/laskuputket. Niit& voidaan aina siirtda ja
jarjestelld sen mukaan, jotta potilasta voidaan
hoitaa. My0s letkujen pituus ja asettelu siten,
ettd potilas pd4see kdédntymaan ja lilkkumaan
séngyssa tarpeen mukaan.

Kohtalaisen hyvat.

Potilaan kriittinen tilanne rajoittaa valilla
perushoidon toteutumista, muuten resurssit
ovat riittavat, suihkuun péésee vdéhemmén
kuin tavallisella vuodeosastolla. VVuodepesut
ovat yleisempid, samoin ns. pikkupesut

Vélineet ok. Monitorointi ja muut potilaan
hoitoon liittyvét asiat haastavat. Hieman
ahtaat tilat varsinkin eristys huoneissa. Toisi-
naan sekavia potilaita.

Hyvat tilat (5)

Hyvaét valineet (11)

Hyvit (11)

Hyvat resurssit

Kohtalaisen hyvat (3)

Kohtalaiset resurssit

Rajoittavia tekijoita (14)

Anhtaat tilat (4)

Intimiteettisuoja heikko

Rajalliset resurssit




Potilaassa kiinni oleviin johtoihin kyll& tot-
tuu. Jos on kaksi huonokuntoista potilasta,
joutuu tinkiméaan jostakin, ja usein se on
perushoito, jos l&éketieteellinen hoito on
potilaan edun mukaista

lhan riittavat

Valvontaosaston tilat ja valineet koen riitta-
viksi.

Hyvat valineet ja tilat, joskus laitteet ja joh-
dot haittaavat

Joskus huonot; esim. huonokuntoista potilas-
ta ei voi vieda suihkuun, koska laitteet eivat
anna mydden

Tilat haastavat, potilaspaikoilla ei laskutiloja
ole paljon, letkuja ja piuhoja paljon, joita
taytyy varoa. Vélineet mielestani hyvat.

Tilat ja valineet kunnossa. Potilaassa kiinni
olevat laitteet, dreenit ym. hankaloittavat
hieman perushoitoa

Valvontaosastolla on kohtuullisen hyvin tilaa
potilaan ymparilla toteuttaa perushoitoa.
Valvontapotilaiden vieminen suihkuun on
valitettavan harvoin mahdollista potilaan
tilasta johtuen.

Apuvalineitd/keinoja ldytyy, pystytaan esim.
huolehtimaan potilaan ravitsemuksesta mo-
nella eri tavalla (NML/i.v. ravitse-
mus/liséravinnejuomat). Jos potilaan tilanne
vaatii jatkuvaa monitorointia, niin estaé esim.
suihkuun pdéasyn/mobilisoinnin kunnolla
liikkeelle.

Ihan hyvét. Potilaan séngyn ympdrilld on
tilaa toimia ja vélineitd 10ytyy.

Vélineet hyvid, tilat toisinaan ahtaita.

Tilat ovat ahtaat ja intimiteettisuoja ajoittain
heikko

Hyvaét resurssit. Joskus joutuu k&yttdmaan
mielikuvitusta. Ei yht4 oikeaa tapaa

Mielestani hyvat.

Jonkin verran rajoittavat, mutta eivat esta
perushoidon toteutumista

Hyvat.
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Potilaan kokonaisvaltaista huomioimista,
perushoito, vitaalien tarkkailu ja huolellinen
laékehoito tulee nyt ensimmaisend mieleen.

Potilaan hyvé kokonaisvaltainen hoito.

Potilaan mahdollisimman hyvd olo, turvalli-
suus, hyva kivunhoito ja hygienia. ravitsemus
ja nesteytyksesta huolehtiminen

Potilaan kunnioitus.

Kokonaisvaltainen hoito (11)

Perushoito (5)

Vitaalien tarkkailu (1)

Huolellinen 1d&kehoito (3)




Jarjestelmallisyytta ja suunnitelmallisuutta.

Potilaan kokonaisvaltainen hoito sis. monia
eri osa-alueita

Suunhoito ja yleinen puhtaus seka potilaan
hoidossa ettd ymparistossa.

Kivun hoito, sairauden pahenemisen ehkaisy
ja lisdongelmien ehkaisy.

Potilaan tarkkaileminen jatkuvasti, 1a&kehoi-
to, nopeasti muuttuviin tilanteisiin vastaami-
nen, omaiset

Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Potilaan hyvinvointi, potilaan hyva ja koko-
naisvaltainen hoito

Kaikki tyd on tarkedé ja liittyy potilaaseen.

Potilaan kokonaisvaltainen huolehtiminen.

Yksil6llisyys ja ammattiylpeys, vaikka ku-
kaan ei nakisi, pitaé kaikki asiat hoitaa huo-
lella ja kunnolla

Potilas laht6isyyden. Omien potilaiden asioi-
hin ja hoitoihin keskittyminen. Muiden aut-
taminen mahd. mukaan. La8kehoidon oikea
ja huolellinen toteuttaminen. Perushoito.

Hyva tydyhteiso.

Lasné&olon, ammattitaidon, potilaan hyvin-
voinnin, kivuttomuuden

Potilaan turvallisen kokonaisvaltaisen hoidon

Potilaan kohtaamista samanarvoisena ihmi-
sené.

Asiakastyytyvéisyys, onnistuminen

Aseptiikka, rauhallisuus

Perushoito kuuluu tarkeéna osana potilaan
hoitoa sairaanhoitajan tyéhon. Siind aamu-
pesuja yms. tehdessd, kuulee ja nakee poti-
laan yleistilan ja -voinnin.

Osata tulkita ja ennakoida potilaan vointia,
jotta ei omalla toiminnalla heikennd sitd tai
tee potilaan oloa tukalammaksi. Pitaa olla ns.
"askeleen edelld".

Potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. Hyvé
perushoito, kivunhoito ja kuntoutus.

Potilaan kunnioittamista, asiantuntijuutta ja
tyoniloa.

Kun muistaa, ettd tditad tehdaan potilaita
varten ja otetaan vastuu siit4, ettd hoidetaan
tyohon kuuluvat tehtavat huolella niin hyvin
menee.

Potilaan kaikin puolin huomioiminen

Potilaan kokonaisvaltainen hoito, ei mikaan
tietty osa-alue

Kokonaisvaltaisesti potilaan hyvé hoito.

Hyva kivunhoito (5)

Suunhoito (1)

Kuntoutus (2)

Potilaan tarkkailu (1)

Hyagienia (2)

Hyvé ravitsemus ja nesteytyksesta
huolehtiminen (1)

Omaiset (1)

Aseptiikka (1)
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Kokonaisvaltainen hoito

Suunnitelmallisuus (1)

Potilasturvallisuus (3)

Jérjestelmallisyyttd (1)

Sairauden pahenemisen ehkaisy ja
lisdongelmien ehkaisy (2)

Vastaaminen nopeasti muuttuviin
tilanteisiin (2)

Omabhoitajuus (1)

Potilaan hoito ja siind onnistumi-
nen (3)

Ammattiylpeys (1)

Lasndolo (1)

Ammattitaito (2)

Asiantuntijuus (1)

Empatia (1)

Huolellisuus (3)

Rauhallisuus (1)

Tarkkaavaisuus (1)

Hoitajan ammattitaito

Potilaan kunnioitus (2)




Tarkkaavaisuus, huolellisuus ja empatia.
Potilasturvallisuus, kaikkien tyytyvaisyys

Potilaan hoitamisen ja siin& onnistumisen.

Kaikki tyo tarkeaa(1)

Eettisyys (1)

Yksilollisyys (1)

Potilasléhtdisyys (2)
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Eettisyys

Muiden auttaminen (1)

Hyva tydyhteisd (1)

Tyonilo (1)

Toimiva tydyhteiso

Kaikkien tyytyvéisyys (1)

Asiakastyytyvaisyys (1)

Potilaan hyvinvointi (5)

Kaikkien tyytyvéisyys

KYSYMYS 21
Useampi WC/suihku.

Yhteisia saantoja pitdisi muistutella.

Lisad verhoja suojaamaan potilaan intimiteet-
ti suojaa. Ladkareille myds ymmarrystd, ettd
verhojen véleisté ei tulla kurkistelemaan
mikéli verhot kiinni. Verhot kiinni aina
merkKi siitd, ettd intimiteettisuojaa yritetaan
varjella.

Yhtendisempéa tydskentelya.

Laadun tarkkailu, kannustettaisiin toisiamme
huolehtimaan perushoidosta

Suunhoitoon haluaisin kiinnitettdvan enem-
méan huomiota!

Kaikkien tulisi huolehtia perushoidon toteut-
tamisesta samalla tavalla ja yhté huolellisesti.
Té&ma toteutuu yhteisilla sdannoilla seka
valvomalla ettd sdéntdja noudatetaan.

Lisad koulutuspdiva/muistutusta aiheesta,
jotta perushoito toteutuisi tasavertaisesti
hoitajien kohdalla.

Uusien tydntekijoiden perehdyttdmisessa
pitdisi huomioida enemman perushoitoon
liittyvié asioita. Pitéisi ohjata selkedsti, ett4
mitka asiat taytyy tehdé ja kuuluvat jokaisen
vastuulle. Hygieniahoitajat ovat tehneet
hyvéé tyotd perushoidon kehittdmisessa. En
tiedd auttaisiko selkedt ohjeistukset siitd, mité
jokaisen tehtaviin kuuluu perushoitoon liitty-
en, siihen, ettd osa hoitajista mielestani ajoit-
tain laiminlyd perushoidon toteuttamista.

Siitd pitdisi puhua ja keskustella jatkuvasti.
Uusia apuvalineité kayttoon ja kokeiluun
rohkeasti. Parantamisen varaa l0ytyy aina.

Enemmén aikaa ja tydparitoimintaa jotta
pesut onnistuisivat helpommin, koska yksin
se on melko raskasta.

Ammattiylpeys kunniaan, potilaat tarvitsevat
kunnollista perushoitoa, myds hammaspesuja
ja parranajoja

Riittava hoitajamaard (potilas méarat vaihte-
lee) Olisiko mahd. jakaa joitain perushoitoon
liittyvid asioita iltavuorolle?

Useampi WC (2)

Useampi suihku (2)

Uusia apuvalineitd kokeiluun ja
kayttoon rohkeasti (1)

Tavaroille lis&a laskutilaa (1)

CliniSoft kirjausjarjestelma (1)

Uudet parranajokoneet (1)

Lisaa verhoja (1)

Lisaa resursseja

Yhteiset sdénnot ja niistd muistut-
telu (5)

Yhtendisempéa tydskentelya (2)

Osaston kdytanteiden yhtendis-
tdminen

Jokainen voisi miettid pe-
rushoidon toteuttamistaan, onko
se riittavaa (1)

Ulkopuolinen ihminen havain-
noimaan (1)

Jatkuvaa keskustelua pe-
rushoidosta (1)

Laadun tarkkailu (1)

Huomiota perushoidon laatuun




Ehka tydparitoiminnan tiivistdminen auttaisi
- nakisi toisenkin toimintatavat

Jakamalla potilaat niin, ettei kenellédk&én olisi
lilan kuormittavia potilaita, ja raskaiden
potilaiden hoitoon saisi enemman lisék&sid.

Hyvin vaikea sanoa. Mielestani se toimii jo
hyvin. Téssé tarvitsisi ulkopuolisen ndkemys-
ta.

Toinen suihku potilaskéyttéon

Tavaroille liséé laskutilaa

Ravitsemusneuvontaa; mita lisaravinnetta
annetaan millekin potilaalle, haavanhoito
tuotteista infoa

Yhteisesti sovittu standardi meilla sovitusta
perushoidosta, johon taalla tydskentelevien
tulee sitoutua.

Lisad koulutusta ja tietoisuutta

Jotta perushoidolle jaisi enemman aikaa,
toivoisin ettd CliniSoft, tlldin kirjaaminen
véhenisi, joten jéisi enemmadn aikaa pe-
rushoidolle.

Koulutusta ja fokusta myds enempi siihen,
myds ladkareiden toimesta.

Uudet parranajokoneet.
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Kannustetaan toisia (1)

Enemmaén aikaa ja typaritoimin-
taa (3)

Perushoidon toteuttaminen tasa-
vertaisesti (2)

Riittavasti hoitajia (1)

Avun saaminen tarvittaessa (1)

Potilaiden jakaminen tasapuoli-
sesti (1)

Perushoidon jakaminen muille
vuoroaille (1)

Tasavertaisuus ja kannustaminen

Haavanhoitotuotekoulutuksia (1)

Koulutusta (3)

Ravitsemusneuvontaa: lisaravin-
teiden kaytto (1)

Uusien tydntekijoiden perehdytys
1)

Lisaé koulutusta ja perehdytta-
mista

Suunhoitoon enemméan huomiota

@

Enemmén huomiota parranajoon

()

Enemman huomiota perushoidon
osa-alueisiin
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Liite 5. Saatekirje osastolle

Tiedote sairaanhoitajille

Hei,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota potilaan perushoidosta valvontaosastolla. Kéytdmme opinndytety0ssé
maéaréllista menetelmad. Aineiston keradmme laatimallamme kyselylomakkeella val-

vontaosaston sairaanhoitajilta sahkoisesti.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittaa potilaan perushoitoa ja sen toteutumista val-
vontaosastolla. Opinnéytetyon tavoitteena on kiinnittdd huomiota perushoidon tarkey-
destd osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6td ja motivoida perushoidon toteuttami-
seen. Opinndytetyon tavoitteena on my0ds yhtendistdad valvontaosaston kayténteita pe-

rushoidon osalta.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme mahdollisimman
monen vastaavan, jolloin tydmme tarkoitus ja tavoite toteutuu parhaiten ja Te saatte
siitd parhaan mahdollisen hyddyn. Vastaaminen tapahtuu nimettémana ja analysoim-
me vastaukset, niin ettei vastaajaa voida tunnistaa. VVastaamiseen menee aikaa noin 20

minuuttia.
Vastaamisaikaa on 8.9.2013 asti.

Mikali teille ilmenee kysymyksia opinndytetyohon tai kyselylomakkeeseen liittyen,
vastaamme niihin mielellamme.

Tulemme esittelemaan opinndytetyon tulokset osastolle kevaalla 2014.

Kiittden ja yhteistyoterveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Tiina Méaihaniemi Hanni-Maaret Sarvijarvi

tiina.maihaniemi@health.tamk.fi hanni-maaret.sarvijarvi@health.tamk.fi



