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Perushoidon laadun yhdenmukaisuus ja potilaan tarpeisiin vastaavat toiminta-
tavat ovat tutkimuksen ja kehittdmisen arvoiset ajankohtaiset tutkimusaiheet
valtakunnallisesti seka kansainvalisesti. Hoitotydn toiminnan parantamisen
perusedellytyksinad toimivat, hoitotydn laadun arviointi, hoitotydn kehittdminen
ja yhdenmukaiset toimintatavat. Perushoidon toteuttaminen kuuluu jokaisen
hoitotyontekijan vastuulle ollen osa hoitotyontekijan perustehtavaa. Perus-
hoidon toteuttamiseen kuuluu olennaisena osana perushoidon osa-alueiden
huomiointi, arviointi, ennaltaehkaisy, tukeminen, raportointi, kirjaaminen ja po-
tilasohjaus. Perushoidon laadun toteutumista seuraamalla saadaan arvokasta
tietoa mihin perushoidon osa-alueisiin hoitotydssa tulisi kiinnittdéd huomiota.
Satasairaala aloitti vuonna 2016 perushoidon kansallisen kehittamisen
STEPPI-hankkeessa ja jatkaa sita edelleen STEPPI -verkostotydlla.

Opinnaytety6 oli kuvaileva poikkileikkaustutkimus, jonka tarkoituksena oli ku-
vata Satakunnan hyvinvointialueen perustason hoito-osastoilla (n=17) toteute-
tun perushoidon laatua hoitohenkilokunnan (N=429) arvioimana. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa perushoidon laadun kehittdmiseksi. Opinnaytetyé toteutettiin
sahkoiselld Perushoidon laatu -kyselylla. Kyselyyn vastasi 148 hoitotydnteki-
jaa ja vastausprosentti oli 34,5 %. Maarallisesta aineistosta laskettin summa-
muuttujat, joista analysoitiin keskiarvot perushoidon osa-alueittain. Laadulli-
nen aineisto analysoitiin teoriaohjaavasti hyodyntaen teoreettisena viitekehyk-
sena Fundamentals of Care (FOC) -viitekehysta.

Perushoidon osa-alueet toteutuivat paaasiassa hyvin. Erittdmisen seka hygie-
nian ja aseptiikan osa-alueet toteutuivat kiitettavasti. Suunhoidon osa-alue to-
teutui tyydyttavasti. Kehittamista vaativat osa-alueet liittyivat hoitotyon toimin-
taymparistdon, fyysisiin, psykososiaalisiin ettd hoitosuhteeseen liittyviin osa-
alueisiin. Hoitotyontekijoiden maara koettiin liilan pieneksi, jonka vuoksi kiire ja
ajanpuute heikensivat hoitohenkildkunnan mukaan perushoidon laatua.

Kehittamista vaativia kohteita |0ytyi kaikista perushoidon osa-alueita koske-
vista luokista. Koulutus koettiin tarkeaksi ja koulutusehdotukset koskivat ylei-
sesti perushoidon kaikkia osa-alueita. Kohdennetuista koulutuksista tuotiin
esille suunhoidon ja ladkkeettomien hoitomuotojen koulutukset. Lisaravintei-
den kaytosta ja mittareiden kayttdonotoista kaivattin myos koulutuksia.

Avainsanat: perushoito, nayttdon perustuva hoitotyd, laatu,
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The uniformity of the quality of fundamental care and the operating methods
that meet the patient’'s needs are current research topics in terms of research
and development, both nationally and internationally. Assessment of the qual-
ity of of nursing, development of nursing and uniform operating methods are
the basic prerequisites for improving nursing. The implementation of funda-
mental care is the responsibility of every nurse, being part of the basic task of
a nurse. The implementation of basic care includes, as an essential part, at-
tention to the aspects of fundamental care, evaluation, prevention, support,
reporting, recording and patient guidance. Monitoring the implementation of
the quality of basic care, results in valuable information on which aspects of
fundamental care should be paid attention to in the field of nursing. In 2016,
Satasairaala started the national development of primary care in the STEPPI
project and continues in with the STEPPI network work.

The thesis was a descriptive cross-sectional study, and it’s purpose was to
describe the quality of the fundamental care implemented in the basic care
departments (n=17) of the welfare area of Satakunta, as assessed by the nurs-
ing staff (N=429). The goal was to produce information to improve the quality
of primary care. The thesis was realized with an electronic fundamental care
quality survey. 148 nurses responded to the survey and the response rate was
34,5 % Sum variables were calculated by using the quantitative data, from
which the averages were analyzed by fundamental care sub-area. The quali-
tative data was then analyzed in a theory-driven manner using the Fundamen-
tal of Care (FOC) framework as a theoretical framework.

The areas of fundamental care were mostly implemented well. The areas of
excretion, hygiene, and asepsis were implemented commendably. The area of
oral care was completed satisfactorily. The areas requiring development were
related to the working environment of nursing, physical, psyhosocial, and care
relationship related areas. The nursing staff that responded to the survey felt
that there were not enough resources, due to which hurry and lack of time
weakened the quality of fundamental care.

Items in need of development were found in all the categories related to fun-
damental care. Education was felt to be important, and the education pro-
posals generally concerned all areas of fundamental care. Among the targeted
trainings, oral care and drug-free treatment forms were highlighted. Training
was also needed in the use of supplements and the introduction of meters.

Keywords: fundamental care, evidence-based nursing, quality
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1 JOHDANTO

Perushoidon laadun yhdenmukaisuus ja potilaan tarpeisiin vastaavat toiminta-
tavat ovat tutkimuksen ja kehittamisen arvoiset ajankohtaiset tutkimusaiheet
valtakunnallisesti seka kansainvalisesti. Hoitotyon toiminnan parantamisen
perusedellytyksind toimivat, hoitotydn laadun arviointi, hoitotydn kehittaminen
ja yhdenmukaiset toimintatavat. Perushoito on laaja-alaista ihmisen kokonais-
valtaista hoitoa ja kun hoitoty6ta toteutetaan laadukkaasti, nopeuttaa se poti-
laan paranemista, hoitoaikojen lyhentymista, potilastyytyvaisyytta, hoidon vai-
kuttavuutta ja tuloksellisuutta. Perushoidon toteuttaminen kuuluu jokaisen hoi-
totyontekijan vastuulle ollen osa hoitotyontekijan perustehtavaa. Perushoidon
toteuttamiseen kuuluu olennaisena osana perushoidon osa-alueiden huomi-
ointi, arviointi, ennaltaehkaisy, tukeminen, raportointi, kifjaaminen ja potilasoh-

jaus. (Blomgvist ym. 2022; Kitson ym. 2013.)

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326,8 §) ja Sosiaali- ja terveysministerion laa-
tusuosituksessa (2020a, s. 46) maaritellaan, ettd terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveyden-
huoltolain (2010/1326, 35 §, 37 §) mukaan, hyvinvointialueen tulee sovittaa
yhteen alueensa perusterveydenhuollossa tehtavaa tutkimusta ja kehittamista.
Palvelujen laadun varmistamiseksi Sosiaali- ja terveysministerion (2020a, s.
59) mukaan hoidon ja palvelun laadusta saadulla palautteella autetaan l6yta-
maan ne osa-alueet, joilla toimitaan hyvin, mutta myos ne alueet, joissa on

kehitettavaa.

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja valtakunnalliseen STEPPI 2 - Terveytta
tuottava perushoito 2021-2025 — hankkeeseen liittyva tutkimus. Terveytta
tuottava perushoito STEPPI 2 -hankkeen tavoitteena on, etta terveydenhuol-
lon organisaatioissa tuotetaan nayttoon perustuvaa, laadukasta ja vaikuttavaa
perushoitoa. Lisaksi tavoitteena on potilaan perushoitoon liittyvan



ammattitaidon ja osaamisen jatkuva kehittaminen, osaamisen yllapitaminen
seka potilaan nakdkulman huomiointi. Satasairaalan keskeiset tavoitteet vuo-
sille 2021-2025 STEPPI 2 verkostoon liittyen on hyvan perushoidon kriteerien
kehittdminen vuodeosastohoidossa, painehaavojen ehkaisyn ja tunnistamisen
kehittaminen, potilaan kivun arvioinnin ja hoidon kehittaminen, potilaan unen
tukemisen kehittdmisen jatkaminen vuodeosastoilla, potilaan kohtelun ja koh-
taamisen kehittdminen ja kriittisesti sairaan potilaan omaisten kohtaamisen ja

tukemisen kehittdminen. (Satainno, 2021; Satasairaala, n.d.-a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perustason hoito-osastoilla tapahtu-
van perushoidon laatua hoitohenkilokunnan oman toiminnan arvioinnin nako-
kulmasta perushoidon laatu -kyselylla. Lisaksi kuvataan hoitohenkildkunnan
perushoitoon liittyvia koulutustarpeita. Tavoitteena on tuottaa tietoa perus-
hoidon laadun kehittamiseksi. Opinnaytetyon aineisto kerataan Webropol-ky-

selylomakkeella.

Merkitykselliseksi opinnaytetyon tekee se, ettd opinnaytetyon pohjalta saa-
daan tietoa siitd, milla hoitotyon osa-alueilla laadukas perushoito hoitohenkil6-
kunnan nakokulmasta jo toteutuu, milla hoitotydon osa-alueilla on kehitettavaa,
kuinka yhdenmukaisia ja potilaan tarpeisiin vastaavia toimintatavat ovat ja
milla kehittamistoimilla perushoidon laatua voidaan kehittaa, yllapitaa ja tarvit-

taessa parantaa.



2 OPINNAYTETY(")N LAHTOKOHDAT JA TOIMINTAYMPA-
RISTO

Terveydenhuoltoa ja sen laatua maarittelevat lait ja periaatteet. Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) mahdollistaa alueellisen yhteistyon ja sosiaali- ja ter-
veysalan osaamisen kehittamisen (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020b, s.
18). Kuntien tai sairaanhoitopiirien tulee vastata terveydenhuollonhenkildstdn
taydennyskoulutuksiin osallistumisesta ja vastata koulutustoiminnasta. Perus-
terveydenhuollon yksikodiden on alueellaan sovitettava yhteen tutkimusta, ke-
hittamista ja taydennyskoulutusta. Terveyskeskusten on huolehdittava mo-
niammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittamistoiminnan jarjestamisesta ja
toimittava yhteistydssa erikoissairaanhoidon seka muiden terveyskeskusten
kanssa. Terveyskeskusten on osallistuttava erikoissairaanhoidon kanssa yh-
dessa kansalliseen perusterveydenhuollon kehittdmiseen. (Terveydenhuolto-
laki, 1326/2010, 1 luku 5 §; Luku 4 33 §-37 §.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2 luku 3 §) mukaan potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lain terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994, 1 luku 18§) tarkoitus on potilasturvalli-
suuden ja terveydenhuollon palvelujen laadun edistaminen ja varmistaminen.
Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994, 3 luku 18 §) maaritel-
laan, ettd ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammatti-
toiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimin-
taansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Tyonantajan vastuulla on seurata
ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja mahdollistaa taydennyskoulu-
tuksiin osallistuminen. Tyonantajan vastuulla on, ettd ammattihenkild yllapitaa
ja kehittaa tietojaan ja taitojaan muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla,

jotta ammattia voi harjoittaa turvallisesti ja asianmukaisesti.

2.1 Satakunnan hyvinvointialue toimintaymparistona

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialu-
eille 1.1.2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen



(2023) myota Suomeen perustettin 21 uutta hyvinvointialuetta. Satakunnan
hyvinvointialueeseen kuuluu 16 kuntaa. Satakunnan hyvinvointialueen erityis-
ja sairaalapalvelujen toimialueen perustason hoito-osastot sijaitsevat Satakun-
nan alueella Eurajoella, Eurassa, Harjavallassa, Huittisissa, Kankaanpaassa,
Porissa seitseman osastoa, Raumalla kolme osastoa, Sakylassa ja Ulvilassa.
Satakunnan hyvinvointialue vastaa yli 210 000 satakuntalaisen palveluista ja
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoina toimii noin 9000 tyontekijaa (Satakunnan
hyvinvointialue, n.d.2023). Satakunnan hyvinvointialueen 17 perustason hoito-

osastoilla tydskentelee 429 hoitotyontekijaa.

2.2 Terveytta tuottava perushoito STEPPI 2 -hanke

STEPPI-hanke kaynnistettin Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin  toimesta 2016. Hankkeen lahtdkohtana toimi
tieto siita, ettd potilaan perushoito on kokonaisvaltaista fyysisiin ja psykososi-
aalisiin tarpeisiin keskittyvaa yksilollista hoitoa, ja siten yksi hoitotyon laadun
ja vaikuttavuuden perustekijoista, johon tulisi panostaa. STEPPI-hanke toteu-
tettiin 2016—-2020 aikana useissa eri terveysalan organisaatioissa, oppilaitok-

sissa seka Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. (Satasairaala, n.d.-a.)

Terveytta tuottavan perushoidon STEPPI 2 hanke kaynnistyi 1.1.2021. Hank-
keen tarkoituksena on perushoidon laadun ja perushoitoon liittyvan osaamisen
parantaminen valtakunnallisesti. STEPPI 2 verkoston tavoitteena on, etta ter-
veydenhuollon organisaatioissa tuotetaan nayttoon perustuvaa, vaikuttavaa ja
laadukasta perushoitoa ammattitaidolla. Tavoitteena on lisaksi potilaan perus-
hoitoon liittyvan ammattitaidon ja osaamisen yllapitaminen ja jatkuva kehitta-
minen. (Satasairaala, n.d.-a.) STEPPI 2-verkoston koordinoivana tahona toimii
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri  ja yhteisty6organisaatioina verkostoon
kuuluu useita eri organisaatioita ja oppilaitoksia (Koivunen, 2021).
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2.2.1 STEPPI-hankkeessa tehtyja tutkimuksia

Valtakunnalliseen STEPPI-hankkeeseen liittyen on perushoidon laadun arvi-
ointia hoitohenkilokunnan nakokulmasta arvioitu aiemmin tehdyilla kolmella
kyselylla Varsinais- Suomessa ja Satakunnan hyvinvointialueella (Liite 4). Kai-
kissa naissa tutkimuksissa kaytettiin Perushoidon laatu -kyselylomaketta. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirissa toteutettiin kaksi tutkimusta (Koivunen, 2016;
Kivi, 2021) ja Mustosen (2020) tutkimus suoritettin yhdessa suomalaisessa

sairaanhoitopiirissa.

Koivunen (2016) teki alkukartoituskyselyn hoitohenkildkunnalle, jotka tydsken-
telivat Satakunnan sairaanhoitopiirin hoidollisten vastuualueiden ylihoitajien ja
palvelupaallikdiden valitsemissa yksikoissa (N=1130). Kivi (2021) toisti kyse-
lyn 2020 kaikkiin samoihin yksikéihin (N=1200). Tutkimusten tuloksina saatiin
STEPPI-hankkeessa (2016-2020) nimetyistd 12 osa-alueista (ihon kunto ja
puhtaus, hygienia ja aseptiikka, erittdminen, suun hoito, ravitsemus, pahoin-
vointi, likkuminen ja asentohoito, verenkierto, hengittaminen, nukkuminen ja
lepo, kivunhoito seka psyykkinen tila) numeraaliset arviot perushoidon eri osa-
alueiden toteutumisesta, joista oli laskettu keskiarvot ja joita tutkimuksessa
vertailtin keskenaan. Lisaksi tutkimukset sisalsivat avoimia kysymyksia, joista
sisallonanalyysilla saatiin perushoidon laadun kehittamiseen liittyvia tekijoita,
kuten ymparisto ja olosuhteet, resurssit, asenteet, osaaminen, mittarit kirjaa-

minen ja raportointi.

STEPPI-hankkeeseen liittyva perushoidon osa-alueiden toteutumista selvit-
tava alkukartoituskysely suoritettin Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella hel-
mikuussa 2016. Kysely lahetettin 1130:lle hoitohenkilokuntaan kuuluvalle ja
kyselyyn vastasi 251 henkil6a, vastausprosentti 22,2 %. Perushoidon osa-alu-
eita kartoitettiin 12 padkysymyksen avulla, joista jokainen paakysymys sisalsi
kahdesta kuuteen vaittamaa. Alkukartoituksen pohjalta saatujen tulosten poh-
jalta valittiin kehittamiskohteet ja vuonna 2017 luotiin ja otettiin kayttddn perus-
hoidon laadun minimikriteeristd. (Koivunen, 2016.) Perushoidon laadun arvi-
ointi suoritettin uudelleen vuonna 2020 samoihin yksikoihin, joihin vuonna

2016 suoritettiin alkukartoituskysely.
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Kiven (2021, s. 31) kysely lahetettin 1200:lle hoitohenkilokuntaan kuuluvalle
ja vastauksia kyselyyn tuli 151, vastausprosentin ollessa 12,6 %. Vuoden 2016
kyselyyn vastasi 58,2 % vuodeosastoilla tydskentelevastd hoitohenkilokun-
nasta ja vuonna 2020 heité vastasi 65,6 %. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vuo-
deosastoilla tyoskentelevien vastaukset olivat vertailukelpoisia keskenaan ja
hankkeen kehittamistoimet oli padasiassa kohdistuneet vuodeosastoille. (Kivi,
2021, s. 36-37.) Vertailtaessa koko sairaanhoitopiiria koskevaa aineistoa, kes-
kiarvoissa oli tapahtunut muutosta parempaan psyykkisen tilan (+0,21), kivun-
hoidon (+0,13), hengittdmisen (+0,09), pahoinvoinnin (+0,06) seka nukkumi-
nen ja lepo (+0,05) osa-alueilla. Keskiarvossa havaittiin laskua suun hoidon (-
0,21), ihon kunnon ja puhtauden (-0,20), likkumisen ja asentohoidon (-0,12)
seka verenkierron (-0,04) osa-alueilla. Tilastollisesti merkitsevia muutoksia ei
ollut tapahtunut ravitsemuksen, erittdmisen eika hygienian ja aseptiikan osa-
alueilla. (Kivi, 2021, s. 37-38.)

Sairaanhoitopiirin vuodeosastoilla tydskentelevan hoitohenkildkunnan vertai-
lussa eniten muutosta parempaan suuntaan oli tapahtunut hengittdmisessa
(+0,31). Kivunhoidon (+0,27), ravitsemuksen (+0,13), pahoinvoinnin (+0,12) ja
erittamisen (+0,11) osa-alueet saivat hieman aiempaa paremman keskiarvon,
mutta huonompaan suuntaan muuttui perushoidon osa-alueista ihon kunnon
ja puhtauden (-0,12), seka likkumisen ja asentohoidon (-0,05) toteutuminen.
(Kivi, 2021, s. 38.)

Kiven (2021, s. 37, 39-40, 47) opinnaytetydon mukaan STEPPI-hankkeen ai-
kana tehdyt kehittamistoimet olivat pagasiassa kohdistuneet vuodeosastoille.
Hankkeen aikana oli paivitetty hyvan hoidon kriteerit vuodeosastoille. Kuiten-
kin henkildkunnan kuvaamat laadun kehittdmistoimien vaikutukset vaihtelivat
toisistaan. Vastaajista osa oli sita mielta, etta kehittamistoimien avulla oli saatu
paljon hyvaa aikaiseksi, kun taas osa vastaajista oli sita mielta, ettei mitaan
kehittdmistoimia ollut tehty tai saatu toteutettua jatkuvan kiireen ja pienten hen-
kilokuntaresurssien vuoksi. Vastaajista useimmat olivat sita mielta, etta perus-
hoidon laatuun oli kiinnitetty aiempaa enemman huomiota STEPPI-hankkeen

aikana. Hyvan perushoidon katsottiin olevan itsestaan selva, ja kuuluvan
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osaksi paivittaista rutiinia. Vastaajat, joiden mielestd perushoidon laatuun ei
pystynyt kiinnittdmaan tarpeeksi huomiota, katsoivat sen johtuneen kiireesta

ja pienentyneesta henkildokuntaresurssista.

Mustosen (2020, s. 57, s.61) Pro gradu -tutkielma toteutettin yhdessa suoma-
laisessa sairaanhoitopiirissa kayttaen Perushoidon laatu kyselylomaketta.
Sahkoinen kysely lahetettiin erikoissairaanhoidon hoitotyontekijdille (n=4816)
ja kyselyyn vastasi 1059 hoitotydntekijaa, jolloin vastausprosentti oli 22 %.
Mustosen (2020, s. 64-90) tutkimustulosten mukaan kaikki perushoidon osa-
alueet toteutuivat hyvin, tai erinomaisesti, lukuun ottamatta suunhoidon osa-
aluetta, jonka laatu arvioitiin tyydyttavaksi. Mustonen havaitsi tilastollisesti
merkitsevia eroavaisuuksia tehtavanimikkeen, potilaiden ikaryhmien, koulu-
tustason, hoitotyontekijan tyokokemuksen pituuden ja sairaanhoitoalueen suh-
teen. Perus- ja lahihoitajien arvioima perushoidon laatu oli tilastollisesti merkit-
sevasti parempaa kuin sairaanhoitajilla kaikilla muilla perushoidon osa-alueilla

lukuun ottamatta pahoinvointia, verenkiertoa, hengittamista ja kivunhoitoa.

Potilaiden ikaryhmia tarkasteltaessa perushoidon laadussa oli tilastollisesti
merkitsevia eroja siten, etta suunhoidon ja likkumisen ja asentohoidon osa-
alueilla laatu oli tilastollisesti merkitsevasti parempaa paaasiassa aikuispoti-
laita hoitavilla kuin lapsipotilaita hoitavilla. Lapsipotilaita hoitavilla perushoidon
laatu oli tilastollisesti merkitsevasti parempaa hengittamisen ja nukkumisen ja

levon osa-alueilla, kuin aikuispotilaita hoitavilla. (Mustonen, 2020, s. 79-80).

Koulutustason yhteydella perushoidon laatuun, tilastollisesti merkitsevia eroa-
vaisuuksia ilmeni kaikilla muilla perushoidon osa-alueilla, lukuun ottamatta pa-
hoinvoinnin, hengittdmisen ja kivunhoidon osa-alueita. Toisen asteen tutkin-
non omaavat hoitotyontekijat arvioivat perushoidon laadun tilastollisesti mer-
kitsevasti paremmaksi, kuin hoitotyontekijat, joilla oli AMK-tutkinto tai ylempi
korkeakoulututkinto. Tilastollisesti merkitsevia eroja havaittiin hoitotydn koke-
muksen pituuden yhteydelld perushoidon osa-alueiden laatuun. Yli 15 vuotta
tyoskennelleet arvioivat perushoidon laadun tilastollisesti merkitsevasti parem-

maksi kaikilla muilla perushoidon osa-alueilla, lukuun ottamatta verenkierron
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ja kivunhoidon osa-alueita, kuin 1-6 vuotta tai 7-15 vuotta tyoskennelleet. Sai-
raanhoitoalueiden valilla oli tilastollisesti merkitsevia eroja kaikilla perushoidon
osa-alueilla. (Mustonen, 2020, s. 81-87.)

3 PERUSHOITO

Kitson (2018, s.101) maarittelee perushoidon olevan hoitajan ja potilaan vali-
sen kokonaisvaltaisen luottamuksellisen suhteen, jossa hoitaja tunnistaa ja en-
nakoi potilaan fyysiset ja psykososiaaliset tarpeet toimiakseen asianmukai-
sesti ja arvioiden. Perushoitoon kuuluu Kitsonin (2018, s. 100-101) mukaan
potilaan inhimillinen kohtaaminen, turvallisuuden, yksityisyydesta huolehtimi-
nen seka, potilaan kommunikaation, likkumisen, hygienian, pukeutumisen, ra-
vitsemuksen, levon ja nukkumisen, seka hengityksesta huolehtiminen. Perus-
hoidon osa-alueet tulee huomioida hoidon suunnittelussa ja hoitoympariston
tulisi tukea ja edistaa tulosten saavuttamista. Perushoitoon liittyy johtajien toi-
minta resursoijina seka toiminta- ja menettelytavoista vastaavina. (Kitson,
2018, s. 101-103.)

Kitson ym. (2013) ovat maaritelleet perushoidon viitekehyksen (Kuvio 1), jonka
tavoitteena on mahdollistaa hoitajan ja potilaan luottavainen toiminta, arviointi,
suunnittelu ja toteutus seka perushoidon hoitotarpeen arviointi. Viitekehys
koostuu kolmesta ydinelementista, jotka ovat uloimmalla kehalla hoitotyon
kontekstissa olevat hoitotyon toimintaymparisto, linjaukset ja toimintamallit,
seka keskimmaisellda perushoidon yhteensovittava hoitotyd kehalla olevat
fyysiset, psykososiaaliset ja hoitosuhteeseen liittyvat tarpeet, etta

sisimmaisena oleva potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde.
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CONTEXT OF CARE

INTEGRATION OF CARE

PSYCHOSOCIAL
Care Recipient Needs

PHYSICAL
Care Recipient Needs

POLICY LEVEL SYSTEM LEVEL

Communication Rest and sleep

Being involved and informed Personal cleansing and dressing

Financial Resources

Respect Medication management

RELATIONSHIP

Education and information Toileting needs

Having values and beliefs
considered and respected

Eating and drinking

Evaluation
and Feedback

Quality and
Safety

Trust, Focus,
Anticipate, Know,
Evaluate.

Comfort
Safety
Mobility

Dignity

Emotional wellbeing

Privacy

Governance Leadership

RELATIONAL
Being empathetic Caregiver Active listening

. . Actions . N
Helping patients to cope Helping patients to stay calm

Regulation and Culture

Accreditation

. , Supporting and involving Being compassionate
Engagl.ng with families and carers

patients Being present
Working with patients
to set goals

Kuvio 1. Perushoidon viitekehys, (FOC-viitekehys). Kuva peraisin sivustolta
https.//ilccare.org/the-framework/. The Fundamentals of Care Framework
Content within image derived from Feo, R., Conroy, T., Jangland. E., Muntlin
Athlin, A., Brovall, M., Parr, J., Blomberg, K., & Kitson, A. (2017). Towards a
standardised definition for fundamental care: A modified Delphi study. Journal
of Clinical Nursing, 27, 2285-2299. doi: 10.1111/jocn.14247

Terveydenhuollossa korostuu humanistinen ihmiskasitys, jossa huomioidaan
asiakkaan yksilOllisyys, inhimillisyys ja ainutlaatuisuus. Holistisen ihmiskasi-
tyksen mukaan ihminen nahdaan fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena ja kog-
nitiivisena kokonaisuutena, jossa kaikki osiot limittyvat toisinsa muodostaen
kokonaisuuden. Perushoito koostuu hoitotyon perusosaamisesta, ollen ihmi-
sen kokonaisvaltaista yksilollistd hoitoa, jota tulee toteuttaa paivittaisessa hoi-
totyossa huolehtien, hoitaen, seuraten, arvioiden ja kirjaten. (Allen-Duck ym.
2017, s. 381; Blomqvist ym., 2022, s. 3, s. 19, s. 72.)

3.1 Perushoidon osa-alueet

Perushoito on potilaan terveyteen ja hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavaa toi-
mintaa. Steppi-hankkeessa on tunnistettu kaksitoista terveyteen vaikuttavaa

perushoidon osa-aluetta, joita ovat aseptiikka, ihon kunto ja hygienia,
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pahoinvointi, erittaminen, kipu, ravitsemus, suunhoito, likkuminen ja asento-
hoito, verenkierto, tunteet, nukkuminen ja lepo seka hengittaminen. Potilaan
perushoito on terveyden edistamisen ja hoitotydn vaikuttavuuden avaintekija.
Potilaan perushoidolla tarkoitetaan hyvaa hoitoa ja hoitotyon toimenpiteita,
joilla turvataan potilaan peruselintoimintoja. (Paavilainen ym. 2021, s. 210, s.
212))

Perushoidon osa-alueista aseptiikasta huolehtiminen on yksi tarkeimmista toi-
menpiteista infektioiden torjunnassa. Aseptiikasta huolehditaan kasihygienian,
suojainten kayton ja oikeiden tydskentelytapojen avulla. Hygienialla tarkoite-
taan terveydenhuollossa vaatimusten mukaista puhtautta, jolla pyritaan rajoit-
tamaan potilaan nakymattomien taudinaiheuttajien maaraa niin ettei sairastu-
mista tapahdu. (Rautava-Nurmi, ym., 2020, s.105-110.)

Ihon perushoitoon kuuluu ihon kunnon seuranta ja hoito seka puhtaudesta
huolehtiminen. Puhtaus suojaa infektioilta ja puhtauden tunne lisda mielihy-
vaa. Erittaminen on luonnollinen ja valttamatén osa elimiston toimintaa. Eritta-
misen avulla elimistosta poistuu nestetta, jonka havainnointi on osa kokonais-
valtaista perushoitoa. Erittdmiseen kuuluu virtsaaminen, suoliston toiminta,

pahoinvointi ja oksentaminen. (Rautava-Nurmi, ym., 2020, s.187-272.)

Suun ja hampaiden terveys on tarkea osa yleisterveytta ja niiden hoito kuuluu
perushoitoon. Hyvasta suuhygieniasta ja suun limakalvojen hoidosta huolehti-
malla voidaan ehkaistd hammastulehduksia ja huolehtia limakalvojen kun-
nosta. Suun ja hampaiden puhdistus aamuin illoin ehkaisee bakteeripeitteen
kertymisen hampaan pinnalle. Hammasproteeseja kayttavilla on suussaan
enemman mikrobeja kuin muilla. Suun limakalvomuutokset ovat vaikeasti ha-
vaittavissa, eivatka ilmene ilman suun huolellista tutkimista. Suun limakalvojen
ongelmat saattavat ilmentya haavaumina, rakkuloina tai sienitulehduksina.
Suun, hampaiden ja limakalvojen terveyden merkitys on merkittava yleister-
veyden ja toimintakyvyn osalta idkkaan perushoidossa. (Rautava-Nurmi, ym.,
2020, s.196 - 200.)
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Ravitsemus on merkittava terveyden osatekija ja sairauksien ehkaisya. Taysi-
painoisen ravitsemuksen huolehtiminen korostuu sairauden aikana. Vajaara-
vitsemukselle altistavat monet tekijat ja vajaaravitsemukseen liittyy lisdantynyt
sairastavuus, kuolleisuus seka erilaiset komplikaatiot. Ravitsemushoito on osa
perushoitoa ja hoitotyontekijalla tulisi olla riittavasti aikaa avustaa ruokailussa
ja tarvittaessa syoéttaa potilaita. Hoitohenkildkunnan tehtava on kiinnittdd huo-
miota potilaan ruokailuun, ruoan koostumukseen ja lampdon, potilaan laihtu-
miseen tai painon muutoksiin, painehaavoihin ja ihon kuivumiseen. Lisaravin-
teita tai tdydennysravintovalmisteita voidaan kayttaa lisaravintona. (Rautava-
Nurmi, ym., 2020, s.244-255.)

Pahoinvointi ja oksentelu on aina epanormaalia johtaen usein nestetasapainon
hairioon. Perushoitoon kuuluu tarkkailla oksennuksen koostumusta, varia, ha-
jua ja maaraa ja tarkkailla potilaan nestetasapainoa, ettei potilas kuivu. Hoito-
henkilokunnan tulisi huolehtia raikkaasta ja hajuttomasta huoneilmasta seka
valttaa sellaisia asioita, jotka lisdavat potilaan pahoinvointia. (Rautava-Nurmi,
ym., 2020, s. 301-302.)

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on joko suoraan tai epasuorasti vaiku-
tusta potilaan terveyteen ja toimintakykyyn. Likkumisen vaheneminen heiken-
taa fyysista kuntoa ja toimintakykya. Liikkumisesta, apuvalineista ja turvalli-
suudesta on huolehdittava potilaan perushoidossa. Liikkuminen tehostaa poti-
laan aineenvaihduntaa, hengitystd ja verenkiertoa. Liikkumisesta huolehti-
malla tasapaino vahvistuu ja painehaavojen riski pienenee. Liikkumisesta huo-
lehtiminen kuuluu perushoitoon ja hoitohenkilokunnan tulee mahdollistaa poti-
laan kuntoutuminen tarvittaessa apuvalineiden turvin turvallisesti. Liikunnalli-
sen toimintakyvyn yllapitaminen tapahtuu harjoittelemalla likkumisessa tarvit-
tavia taitoja paivittaisten toimintojen yhteydessa. (Rautava-Nurmi, ym., 2020,
s. 203-223.)

Potilas, joka ei itse pysty vaihtamaan asentoa vuoteessa, tarvitsee hoitotyon-
tekijan toteuttamaa asentohoitoa, jota tulisi toteuttaa 2-3 tunnin valein. Taysin

likuntakyvyttomilla potilailla tulisi kayttaa painehaavapatjaa. Painehaavoille
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alttita ovat pitkdan vuodepotilaana olevat. Painehaava syntyy, kun ihoon tai
kudokseen kohdistuu pitkittynyt paine, hankaus tai venytys. Riittamaton veren-
kierto aiheuttaa kuolion ja haavan kehittymisen. Peruhoitoon kuuluu potilaan
likkumisen arviointi. Riskiarvio tulee tehda 24 tunnin kuluessa siita, kun potilas
on tullut osastolle tai hanen tilansa on oleellisesti muuttunut. Painehaavat ke-
hittyvat yleensa kahden ensimmaisen hoitoviikon aikana. Painehaavojen riski-
luokitteluun on monenlaisia mittareita, joista Bradenin riskimittari on kaytetyin

ja tieteellisesti luotettavin. (Rautava-Nurmi, ym., 2020, s. 223-237.)

Verenkierto on yksi keskeisimmista peruselintoiminnoista, jonka seuranta ja
turvaaminen on keskeinen perushoidon osa-alue. Verenkiertoa tarkkaillessa
tulee hoitotyontekijan kiinnittaa huomiota potilaan subjektiivisiin tuntemuksiin
ja oireisiin, seka havainnoida potilaan verenkiertoon liittyvia ulkoisia merkkeja.
Verenkierron seurantaan kuuluu tajunnantason, verenpaineen, sykkeen, lam-
mon, kivun, turvotusten seka ihon varin ja kosteuden seuranta ja kirjaaminen.
(Rautava-Nurmi, ym., 2020, s. 352-354.)

Hengityksesta vastaa hengityselimisto, joka vastaa elimiston hapensaannista.
Perushoitoon kuuluu potilaan subjektiivisten tuntemusten tiedustelun lisaksi
havainnoida hengitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysrytmia ja syvyytta, seka
hengitysaanta. Hengityksen seurantaan kuuluu myads ihon varin, lammon, kos-

teuden ja happisaturaation seuranta. (Rautava-Nurmi, ym., 2020, s. 318-324.)

Nukkuminen ja lepo ovat tarkeita ihmisen terveydelle. Pitkaaikainen unen-
puute heikentaa elimiston puolustusjarjestelmaa. Uni auttaa elimistda toipu-
maan ja nopeuttaa paranemista. Uni on tarkea myos psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta. Perushoitoon kuuluu seurata unen maaraa laatua ja haastatella po-
tilasta nukkumistottumuksista. Tarvittaessa hoitaja voi jarjestaa potilaalle rau-
hallisen nukkumisympariston ottamalla huomioon potilaan mieltymykset seka
huolehtia unettomuuteen liittyvien hairidtekijoiden poistamisesta. (Rautava-
Nurmi, ym., 2020, s.178-181.)
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Kipu on subjektiivinen ja kokonaisvaltainen kokemus, jonka potilas tuo esille
sanoin tai elein. Perushoitotyohon kuuluu hoitajan tekemat kokonaisvaltaiset
havainnot potilaan kipujen tunnistamiseksi ja kuunnella potilaan subjektiivisia
tietoja kivusta. Kipu on varoitusmerkki ja oire jostakin. Kipu on yleinen iakkailla
ja liittyy moniin ikaantymisen myota yleistyviin ongelmiin, masennukseen, va-
hentyneeseen ruokahaluun ja fyysisiin sairauksiin. Kipua on akuuttia ja kroo-
nista. Kipua voidaan mitata ja VAS-kipujanaa kaytetdan seka akuutin, etta
kroonisen kivun mittaamiseen. Kipu pitaa tunnistaa, jotta sita voidaan hoitaa.
Hyvan kivunhoidon laatusuosituksissa kehotetaan hoitajaa kysymaan poti-
laalta oma-aloitteisista ja samalla havainnoimaan potilaan kipua. (Rautava-
Nurmi, ym., 2020, s. 94-101.)

Psyykkinen paha olo voi ilmeta ahdistuksena, pahana olona, masennuksena,
pelkona seka kyvyttdomyytena huolehtia perushoidostaan. Potilas saattaa olla
aggressiivinen, ahdistunut, toivoton, yksinainen ja eristynyt. Perushoitotyohon
kuuluu auttaa potilasta tiedostamaan omaa kayttaytymistaan ja loytamaan sii-
hen uusia ratkaisuja. Hoitotydntekijan vastuulla on kaytdsoireiden selvittelyn
kaynnistaminen, joka tahtaa potilaan saamaan apuun. Hoitajan ja potilaan va-
linen hoitosuhde korostuu. Hoitajan tulee vahvistaa ja tukea potilaan omien
voimavaroja ja sita kautta edistaa potilaan selviytymista. Toimintakyky on fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen suorituskyvyn summa ja perushoitotyon koh-

teena on aina potilas. (Rautava-Nurmi, ym., 2020, s. 387-390.)

3.2 Perushoidon laatuun vaikuttavat tekijat

Florence Nightingale kasitteli vuonna 1860 hoitotyon laadun ristiriitaisuuksia ja
pyrki poistamaan laatua huononotavia tekijoita. Yha edelleen Nightingale an-
saitsee tunnustusta teoreettisen lahestymistavan kehittamisesta laadun pa-
rantamisen saralla, toteavat Allen-Duck ym. (2017, s. 378.). Allen-Duck ym.
(2017, s. 378, s. 384) ovat sita mieltd, ettd johdonmukaisen ja yhtenaisen laa-
dun maaritelman puutteen vuoksi, laadun kehittdminen terveydenhuollossa on
ollut haasteellista. liman selkeda tarkoitusta laadun parantaminen jaa tehotto-

maksi ja hajanaiseksi. Halfens ym. (2013, s. 5-16) tutkimuksen mukaan
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mitattujen hoito-ongelmien ja perushoidon laatuerojen ymmartamiseksi, tulisi
laatua parantaa eurooppalaisten ja kansainvalisten ohjeiden kehittamisella ja

vieda niita kaytantoon.

Allen-Duck kumppaneineen (2017, s. 379-381) tutkivat systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen avulla laadun maaritelmaa, jotta laadukasta perushoitoa voi-
taisiin toteuttaa ja perushoidon laatua lisata selventamalla terveydenhuollon
laadun kasitettd. Aiempi kirjallisuus perushoidon laatua koskien, nosti esille
potilaiden fyysisen, psykososiaalisen, sosiologisen ja henkisen tilan jatkuvan,
tarkan ja kattavan arvioinnin tarkeyden. Turvallisuuden todettiin olevan toisen
terveydenhuollon laatua maarittdvan ominaisuuden. Turvallisuus kattaa turval-
lisuustekijoita, joita ovat infektioiden hallintakaytannoét, ladkkeiden antaminen
ja yleisten saantojen noudattaminen, esimerkiksi leikkaukseen liittyvien komp-

likaatioiden estamiseksi. (Allen-Duck ym. 2017, s. 381.)

Allen-Duck ym. (2017, s. 382) havainnon mukaan terveydenhuollon laadun
keskeisia kulttuurisia tekijoitd on hoidon erinomaisuus, eettiset arvot, ammat-
titaito, osallistuminen, seka sitoutuminen laatuun ja strategiseen ajatteluun.
Viestinnan tulisi olla johdonmukaista, perushoidon nayttoon perustuvaa, us-
kottavaa, luotettavaa ja ymmarrettavaa. Potilaan sitouttaminen ja vastuuttami-
nen omaan terveyteen littyvaan paatoksentekoon katsotaan olevan olennai-
nen osa laadukasta terveydenhuoltoa. Terveystuloksien saavuttamisen edis-
tamiseksi hoitajan kyvylla potilaan tarpeiden ja mieltymysten tunnistamisessa
on tarkea rooli. (Allen-Duck ym., 2017, s. 382.)

Euroopan parlamentti ja neuvosto antoi ammattipatevyyden tunnustamisesta
vuonna 2005 direktiivin 2005/36/EY, johon liitettiin direktiivilla 2013/55/EU, s.
saannos terveydenhuollon saanneltyjen ammattihenkiloryhmien jatkuvasta
ammatillisesta kehittymisesta. Direktiivin saannos sisallytettin vuonna 2016
lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559). Direktiivissa
(2013/55 EU, 1 artikla, 15) todetaan, ettd jasenvaltioiden tulee kannustaa ja

vahvistaa jatkuvaa ammatillista kehittymista.
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Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, 2023, n.d) mukaan laa-
dukas hoito perustuu nayttdon perustuvaan ammatilliseen tietamykseen ja on
tarkeassa osassa siina, ettd yhdenvertainen saatavuus eli hoitoon paasy to-
teutuu, jotta kaikilla olisi mahdollisuus saada laadukasta kohtuuhintaista ter-
veydenhoitoa. Laadukas terveydenhuolto on turvallista, henkilokeskeista, oi-
kea-aikaista, oikeudenmukaista, kohdennettua, integroitua ja tehokasta nayt-
toon perustuvaa palvelujen tarjoamista seka resurssien hyotya maksivoivaa,

ettd hukkaa valttavaa.

Perushoidon laadun eri osa-alueiden toteutumista, seka perushoidon laadun
toteutumiseen vaikuttavia tekijoita on kasitelty tutkimuksissa varsin niukasti
(Liite 4). Koivusen (2016) alkukartoituksessa perushoidon laatuun vaikuttavia
tekijoita olivat organisaatiolliset tekijat, kuten hoitotyon resurssit, hoitohenkil6-
kunnan asenteet ja osaaminen, mittarit seka niiden kayttaminen, hoitoympa-
ristd ja olosuhteet seka perushoidon tarkeyden korostaminen. (Kitson ym.
2019; Koivunen, 2016.)

Perushoidon osa-alueet saivat Koivusen (2016) alkukartoituksessa hyvat kes-
kiarvot vuodeosastojen tarkastelussa (ka 8,16 —9,05), mutta suun hoidon osa-
alue sai keskiarvon 7,7. Kivi (2021) toisti saman kyselytutkimuksen, jossa tu-
lokset olivat samankaltaisia vuodeosastojen osa-alueittain (ka 8,38 — 9,15) ja
suun hoidon osa-alue oli huonoin 7,8 keskiarvollaan. Kiven (2021) opinnayte-
tydn mukaan henkildkunta toivoi perushoitoon liittyvia koulutuksia ja lisda hen-
kilokuntaa helpottamaan Kkiirettd. Hoitoymparistolla, hoitovalineilla ja erilaisilla
mittareilla oli Kiven (2021) mukaan vaikutusta perushoidon laadun toteutumi-

seen.

Kansainvalisesti tarkasteltuina eri kulttuureilla todettiin olevan vaikutusta pe-
rushoidon laatuun. Etela-Koreassa omaiset osallistuivat enemman potilaiden
hoitoon, kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa (Lee & Kalisch, 2021). Leen & Kali-
schin (2021) tutkimuksen mukaan yhtenaista hoitotyon strategiaa kehittamalla
ja hyvalla hoitajamitoituksella perushoidon laatu ja potilasturvallisuus paranee.

Cho ym. (2020, s.7) havaitsivat, etta hoitajat, jotka kokivat henkildstomaaran
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riittamattomaksi, jattivat enemman hoitotyon toimintoja valiin kuin hoitajat,
jotka olivat sita mielta, etta henkilostomaara oli erittain riittdva. Toinen merkit-
tava havainto osoitti, ettd hoitohenkildkunnan maaralla ja hoitotydn toimintojen
valiin jattamisella oli yhteys potilasturvallisuuteen, perushoidon laatuun, tyo-
tyytyvaisyyteen seka henkildkunnan aikomukseen lahtea tyopaikasta. Cho ym.
(2020, s.8) paattelivat, etta johdon on varmistettava riittava hoitajamaara, hoi-
totyontoimintojen valiin jattamisen valttamiseksi, jotta hoidon laatu paranee ja

hoitajien pitovoima kasvaa.

Taydennyskoulutuksen katsottiin parantavan hoidon laatua Ortegan ym.
(2023) tutkimuksen mukaan. Van Belle ym. (2020) havaitsivat tutkimukses-
saan, etta henkilokeskeisten periaatteiden toteuttaminen vaikutti hoidon laa-
tuun paremmin kuin tehtavakeskeinen lahestymistapa. Potilaan fyysisen hoi-
don lisaksi psykososiaalisen osa-alueen huomioimisella oli merkitysta potilaan
kokemuksiin hoidossa. Cho ym. (2020, s.8) totesivat, etta hoitajien priori-
soidessa fysiologista ja psykologista hoitoty6ta, hoito oli kokonaisvaltaisem-
paa ja potilaan tarpeisiin vastaavaa. Lisatutkimuksia tarvittaisiin koskien hoita-

jan yksildllisten ominaisuuksien vaikutuksesta hoidon priorisointiin.

Kehittamistarpeena tulevaisuudessa nahtiin Kiven (2021, s. 44) opinnaytetyon
mukaan erilaisten, painehaavaumien hoitoon, suun hoitoon ja perushoitoon
littyvien koulutusten tarve esimerkiksi osastotuntien ja sisaisten koulutusten
merkeissa. Kertausta koetiin tarvittavan asentohoidon ja ihon kunnon tarkkai-
lun osa-alueilla. Laakehoidon ja laakkeettomien kivunhoitovaihtoehtojen kou-

lutuksia kaivattiin.

Hoitotydn resurssit koettiin vaillinaisiksi, jonka vuoksi laadukkaan hyvan pe-
rushoidon katsottiin jaavan muiden hoitotoimien varjoon (Kivi, 2021, s. 45). Kivi
(2021, s. 49) totesi, ettei opinnaytetydssa tullut esille sitd, minka verran hoito-
henkildkunnalla on potilashoitoon liittyvia valillisia tehtavia, jotka vievat aikaa
perushoidolta. Sairaanhoitajat olivat sitéa mieltd, etta perus- jalahihoitajia pitaisi
olla enemman, koska sairaanhoitajan tulee keskittyd muun muassa laakehoi-

toon ja iso aika tydajasta kuluu tietokoneella kirjatessa. (Kivi, 2021, s. 45).
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Kiven (2021, s. 45, 47) opinnaytety6ssa havaittiin, etta perushoitotyon eri osa-
alueiden laatu on tarkea aihe ja sita pitaisi pitaa esilla korostaen sen tarkeytta.
Osastoilla tulisi kiinnittdd huomiota yhtenaisiin nayttéon perustuviin kaytantoi-
hin, jotka olisivat kaikkien helposti I0ydettavissa. Lisaksi henkilokunta oli toivo-
nut, etta hoitoymparistoon, olosuhteisiin ja valineisiin kiinnitettaisiin aiempaa

enemman huomiota.

3.3 Perushoidon laadun arviointiin liittyvia aikaisempia tutkimuksia

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin etsimalla aiheesta aikaisempia tutki-
muksia. Tiedonhaku rajattin koskemaan vuosia 2018-2023. Mukaan otettiin
Koivusen (2016) tutkimus, koska siina oli tutkimustietoa STEPPI-hankkeessa
tehdysta alkukartoituskyselysta Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Tutkimuskie-
leksi rajattiin englanti ja suomi. Tiedonhakuprosessi on kuvattuna liitteessa 3.
Tiedonhaun rajausten jalkeen perehdyttiin aikaisempiin tutkimuksiin ja vali-

koiduista tutkimuksista koottiin taulukko liite 4.

Allen-Duck ym. (2017, s. 377-386) totesivat terveydenhuollon laadun kasit-
teen olevan kasitteellisesti ja toiminnallisesti epamaaraista, jonka vuoksi sita
on lahes mahdotonta kuvata yksiselitteisesti. Allen-Duck ym. (2017, s. 381)
kirjallisuuskatsauksen mukaan terveydenhuollon laadun maaritelmaa voidaan
avata seuraavasti: Terveydenhuollon laatu on turvallisen ja tehokkaan hoidon
tarjoamista, joka ilmenee huippuosaamisen kulttuurina johtaen optimaalisen

tai toivotun tuloksen saavuttamiseen.

Terveydenhuollon laatuopas on Koivurannan mukaan laadittu erityisesti tuke-
maan perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminnan laadun kehittamista. Koi-
vuranta (2019, s. 7-15) maarittelee perushoidon laatuun kuuluviksi tekijoiksi
asiakaslahtoisyyden, hoidon saatavuuden, hoidon turvallisuuden ja vaikutta-
vuuden. Hoidon turvallisuuden katsotaan pitavan sisallaan potilasturvallisuu-
den, jolla tarkoitetaan sita, ettd potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon, niin
ettei siitd aiheudu haittaa potilaalle. Henkilokunnan osaamisen varmistaminen

ja kehittaminen on ensiarvoisen tarkea asia. Palvelujen vaikuttavuutta tulee
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seurata ja terveydenhuollon voimavaroja tulee kohdentaa oikein. Palveluntuot-
tajalla on vastuu oman toimintansa laadusta, seka vastuu tietaa tarjoamiensa

palvelujen laadusta.

Sosiaali- ja terveysministerid (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020b, s. 8, s.14),
on laatinut raportin uusista kaytannaista ja rakenteista hoitotydn osaamisen
kehittdmiseen. Tutkimusten mukaan hoitohenkiloston osaamisen kehittami-
sella ja kohdentamisella on todettu olevan suuri merkitys potilaiden hoidon laa-
tuun, vaikuttavuuteen, turvallisuuteen, asiakaslahtoisyyteen, kustannuksiin,

toiminnan sujuvuuteen ja hoitoon paasyyn.

Kansainvalinen hoito-ongelmien levinneisyysmittaus suoritettiin  Hollannissa,
ltAvallassa ja Sveitsissa vuosina 2009-2012.Tutkimuksessa mitattin perus-
hoidon laatua kuudella perushoidon ongelma-alueilla, joita olivat painehaavat,
hautumat, aliravitsemus, inkontinenssi, kaatumiset ja rajoittaminen. Hoito-on-
gelmien mittaaminen antaa kasityksen niiden esiintymisesta. Tutkimuksessa
todettiin, ettd terveydenhuolto-organisaatioissa perushoidon ongelmien mit-
taaminen on ensimmainen askel perushoidon laadun parantamisessa. Mitat-
tujen hoito-ongelmien ja hoidon laatuerojen ymmartamiseksi tulisi laatua pa-
rantaa eurooppalaisten ja kansainvalisten ohjeiden kehittamisellda ja niiden
kaytantoon viemisessa. Saatujen tulosten mukaan perushoidon laadussa on
eroja maittain, koska kansainvalisia ohjeita ei ole taysin omaksuttu tutkituissa
maissa. Hoito-ongelmien ennaltaehkaisyn, hoidon ja laadun mittaaminen ter-
veydenhuolto-organisaatioissa on tarkea askel hoidon laadun parantamisessa

ja hoito-ongelmien vahentamisessa. (Halfens ym., 2013, s. 5-16.)

Hoitohenkildkunta kuvasi Kiven (2021, s. 41-43, s. 47) opinnaytetyon mukaan
keinoja, miten perushoidon laatuun oli pyritty vaikuttamaan. Tyonantajan toi-
mesta oli jarjestetty koulutuksia, tyopajoja ja osastotunteja. Henkilokunta oli
yrittdnyt ohjata kollegoita omien vastuualueidensa uusiin asioihin. Osastoilla
oli sovittu yhteisia kaytantoja ja potilaan vointia kuvaavia hoitotyon mittareita
oli otettu viimeisen viiden vuoden aikana kayttoon. Mittareihin oltiin tyytyvaisia,

mutta  koettiin, ettei niita ehdi kayttamaan siten, miten niita
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tarkoituksenmukaisesti kuuluisi kayttaa. Mittareiden kayton myoéta huomio oli
kiinnittynyt paremmin perushoidon eri osa-alueisiin ja apuvalineita oli hankittu

helpottamaan potilaiden asentohoitoa ja likkumista.

3.4 Nayttoon perustuva hoitotyd osana perushoidon laadun parantamista

Hoitotyon tutkimussaatio eli Hotus (n.d.-b), on kansallisesti merkittavin nayt-
toon perustuvan hoitotyon toimija, joka tuottaa kansallisia hoitosuosituksia
seka nayttovinkkeja. Hoitotyon tutkimussaatio on kehittanyt "Yhtenaisten kay-
tantdjen mallin” (FinYHKA), jonka mukaisesti terveydenhuollon toimintayksi-
kdssa tunnistetaan esimerkiksi jokin kaytannoén perushoidossa havaittu on-
gelma. Blomqvist ym. (2022, s.14) kuvasivat kirjassaan esimerkin painehaa-
van tunnistamisen ja arvioinnin kehittamisestd FinYHKA-mallilla. Esimerkin yk-
sikGssa havaittiin, ettei painehaavojen ennaltaehkaisy ja tunnistaminen olleet
toteutuneet riittavan hyvin, jolloin tavoitteeksi asetettiin painehaavojen ennal-
taehkaisyn ja riskiasiakkaiden tunnistaminen ja nimettiin vastuuhenkilot. Vas-
tuuhenkildiden tehtavana oli hakea tutkittua tietoa aiheeseen liittyen ja kartoit-
taa yksikdn toimintatavat ja osaamisvajeet, jonka jalkeen tehtiin suunnitelma
kaytanteiden yhtenaistamisesta ja toimintamallista. Yhtendisen kaytannon var-
mistamiseksi henkilostoa tulee kouluttaa ja sitouttaa noudattamaan yhteista
toimintamallia. Lopuksi toimintaa tulisi seurata ja arvioida kaytannossa vastuu-

henkildiden toimesta. (Blomqvist ym., 2022, s. 12-14.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon tarkoituksena on lisata terveydenhuollon laatua
ja vaikuttavuutta. Vuonna 2021 toteutettin Suomessa Hoitoyon tutkimussaa-
tion (2022b, s. 2-33) toimesta kansallinen kyselytutkimus, jonka tarkoituksena
oli kuvata nayttoon perustuvan hoitotyon ja sita tukevien tekijoiden tilaa. Tutki-
mustulosten mukaan nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumisessa on edel-
leen useita kehittdmistarpeita, jotka kohdentuvat vastaajien mukaan erityisesti
organisaation tukirakenteisiin ja johtajiita saatavaan tukeen. Lahi- ja perushoi-
tajat arvioivat nayttéon perustuvan toiminnan olevan heille vieraampaa kuin

muille kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimiville.
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Nayttoon perustuvalla toiminnalla (NTP) tarkoitetaan hoitotyontekijoiden toi-
mintaa, kuten perushoidon toteuttamista, joka perustetaan aiheesta saatavilla
olevaan parhaaseen mahdolliseen tietoon, esimerkiksi tutkimusnayttoon. Nay-
ton kayttoonotossa tulee maaritella yhtenaiset kaytannaot, jotta ne eivat vaihte-
lisi tyoyksikoiden, organisaatioiden tai yksittaisten terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toiminnassa. (Hoitotydn tutkimussaatio Nayttovinkki, 2022a.) Pal-
velujen laadun varmistamiseksi Sosiaali- ja terveysministerion (2020a, s. 59)
mukaan hoidon ja palvelun laadusta saadulla palautteella autetaan l6ytamaan
ne osa-alueet, joilla toimitaan hyvin, mutta myds ne alueet, joissa on kehitet-

tavaa.

Nayttoon perustuvan toiminannan tarkoituksena on mahdollistaa tasalaatui-
nen ja turvallinen hoito riippumatta siitd, kuka hoitotydntekijoistéa potilasta hoi-
taa tai missa hoitopaikassa hanta hoidetaan (Hotus, n.d.-a). Nayttéon perus-
tuvan toiminnan velvoite perustuu terveydenhuollon ammattihenkilGista sito-
vaan lainsaadantéon (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, luku 1 8§; Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559, luku 3 15§, 18§; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785, luku 2 3§) ja eettisiin ohjeisiin (Etene,
2001, s. 4-5).

Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkin (2022a) mukaan toimintatapojen va-
Kiinnuttamisessa kaytantdéon, havaittiin edistavina tekijoind fasilitaattoreiden
mukana olo kayttéonoton suunnittelussa ja toteuttamisessa. Vahvan johtajuu-
den, vastuiden ja roolien selkean jakaminen katsottiin edistavan vakiinnutta-
mista. Riittavan koulutuksen, perehdyttamisen ja ohjauksen katsottiin kuulu-
van tarkeana osana toimintatapojen vakiinnuttamiseen. Riittdvan asiantunte-
muksen ja tiedon toimintatapojen sisalldista seka toimintatavan uskottavuus ja
nayttoon perustuvuus tulisi osoittaa ja perustella henkilokunnalle seka poti-
laille. Ratkaistavan ongelman vakavuus, asianmukaisuus ja merkityksellisyys
tulisi my0s selvittda. Toimintatavan kayttdonoton edistymisen seurannan tulee

olla jatkuvaa ja kansallisia linjauksia ja ohjeita tulee noudattaa ja seurata.
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Toimintatavan vakiinnuttamista estaviksi tekijoiksi ilmeni henkildkunnan puut-
teelliseksi jaanyt informaatio ongelman ratkaisemisen tarkeydesta, mista seu-
rasi epatietoisuutta ratkaistavasta ongelmasta ja toimintatavan vaikutuksista.
Henkildkunnan vahyys, puutteellinen koulutus, pelko ty6taakan kasvamisesta,
henkilokohtaiset esteet ja heikko naytto katsottiin toimintatavan vakiinnutta-
mista estaviksi tekijoiksi. Johdolta ja organisaatiolta saatavan tuen puute tai
puutteellinen laadunvarmistus seka toimintatapojen maaraaikaisena pitami-
nen olivat osa vakiinnuttamista estavia tekijoitd. (Hoitotyon tutkimussaatio
Nayttovinkki, 2022a.)

Paler & Cachaper (2020) selvittivat tutkimuksessaan organisaatiollisten teki-
joiden vaikutusta nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa. Heidan mu-
kaansa nayttéon perustuvan kaytannon toteuttamiseen negatiivisesti vaikutti
ajan puute, tiedon loydettavyys ja luetun tiedon sisaistaminen. Parr ym.(2018)
totesivat nayttoon perustuvalla hoidolla olevan merkitysta laadukkaan hoidon
toteutumisessa. Perushoidon osa-alueiden toteuttamisessa nayttoon perustu-
van hoidon mittaaminen olisi tehtava nakyvaksi, jotta voitaisiin tunnistaa kehit-
tamista vaativat osa-alueet ja siten parantaa hoidon laatua. Conroy (2018) to-
tesi, etta hoitotyon johtamisella voidaan vaikuttaa hoidon toteuttamistapoihin
ja hoitajamitoitukseen. Conroyn (2018) mukaan hoidon toteuttamiseen vaikut-
tivat myos tyon priorisointi, potilasohjaus, viestinta ja ihmissuhteisiin liittyvat
tekijat.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perustason hoito-osastoilla tapahtu-
van perushoidon laatua hoitohenkildkunnan oman toiminnan arvioinnin nako-
kulmasta perushoidon laatu -kyselylla. Lisaksi kuvataan hoitohenkildkunnan
perushoitoon liittyvia koulutustarpeita. Tavoitteena on tuottaa tietoa perus-

hoidon laadun kehittamiseksi.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten perustason hoito-osastoilla tyoskenteleva hoitohenkilokunta ar-
vioi kouluarvosanoilla omassa tyossaan perushoidon laadun toteutu-

mista eri perushoidon osa-alueilla?

2. Mitka perushoidon osa-alueet vaativat laadun kehittdmista hoitohenki-

I6kunnan nakokulmasta?

3. Milla keinoilla perushoidon osa-alueiden laatua tulisi kehittaa?

4. Miten tydyksikdssasi on viime vuosien aikana kiinnitetty huomiota pe-

rushoidon laatuun ja sen kehittamiseen?

5. Mita koulutustarpeita hoitohenkilokunnalla on perushoidon osa-alueisiin

liittyen?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn aikataulu

Opinnaytetyon aihe oli tydeldamalahtdinen ja Marita Koivusen ehdottama maa-
liskuussa 2023. Keskeiset kasitteet maariteltin aikaisempien tutkimusten pe-
rusteella kevaan 2023 aikana. Tutkimussuunnitelma valmistui maalis-, touko-
kuussa 2023. Tutkimuslupa haettiin Satasairaalasta kesakuun aikana 2023.
Kysely sijoittui syyskuulle 2023, jolloin kesalomat olivat suurimmalla osalla
henkildkunnasta jo pidetty. Teoriaosuuden Kkirjoittaminen aloitettin maalis-
kuussa 2023, jatkaen teoriaosuuden kirjoittamista koko kesan ja syksyn ajan.
Aineiston analyysi aloitettiin heti lokakuussa 2023. Opinnaytetyd valmistui

marraskuussa 2023.
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5.2 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma tarkoittaa tutkimusongelman ja tutkimuksessa kaytettavien
empiiristen aineistojen ja niiden analyysimenetelmien kokonaisuutta, jolloin
teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet ovat osa tutkimusasetelmaa Vuo-
ren (2021) mukaan. Opinnaytetyd oli kuvaileva poikkileikkaustutkimus. Poikki-
leikkaustutkimuksessa aineisto keratadan yhtena ajankohtana useilta vastaa-
jilta. Kuvaileva tutkimusasetelma on soveltuva silloin, kun halutaan vastata joi-
denkin asioiden tai ilmididen esiintyvyyteen, tassa tapauksessa perushoidon

laadun toteutumiseen. (Valli, 2018, s. 110.)

Aineistonkeruumenetelmana oli sahkodinen Webropol-kysely. Kyselytutkimus
on kayttokelpoinen tapa kerata tietoa, kun halutaan kerata tietoa ihmisten mie-
lipiteista. Kyselylla kerattin myods laadullista aineistoa, joka analysoitiin sisal-
I6n analyysilla. (Vehkalahti, 2019, s. 11, s. 13.) Jaottelu maarallisessa ja laa-
dullisessa tutkimuksessa ohjaa lahinna tyonjakoa, eika kyse ole yhteensopi-

mattomista otteista, vaan tutkimuksia voidaan yhdistella (Vuori, 2021).

5.3 Kohderyhma

Perusjoukko on tutkimuskohteeksi maaritelty joukko, joista halutaan tietoa tut-
kimuksessa, sisaltaen kaikki havaintoyksikét (N), eli mittauksen kohteet (Veh-
kalahti, 2019, s. 43; Vilkka, 2021, s. 180). Perusjoukko tassa opinnaytetydssa

oli Satakunnan hyvinvointialueen 17 hoito-osaston hoitohenkilokunta (N=429).

Taman opinnaytetydon Kkysely saateteksteineen (Liitteet 1, 2) Iahetettiin
25.9.2023 opinnaytetyon tekijan toimesta sahkopostitse Webropol -linkkina
kaikkien Satakunnan hyvinvointialueen perustason hoito-osastojen yksikoiden
esihenkildille (N=17), joiden yhteystiedot saatiin Satasairaalan kehittamisyli-
hoitaja Koivusen kautta. Esihenkilot 1ahettivat sahkodpostin edelleen omissa yk-
sikOissaan tyodskentelevalle hoitohenkilokunnalle (N=429). Kyselysta lahetet-
tiin muistutusviestit esihenkilGille 14.9, 19.9 ja 28.9.2023. Kysely suljettiin
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2.10.2023 ja maaraaikaan vastauksia kyselyyn tuli 148 (n=148). Kyselyn vas-

tausprosentti oli 34,5 %.

5.4 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmana oli kyselytutkimus. Kyselylomake on maaralli-
sessa tutkimusmenetelmassa tavallisin aineiston keraamisen tapa. Hirsjarven
ym. (2013, s. 193) mukaan kyselysta kaytetaan nimitysta survey, joka tarkoit-
taa kyselya, jossa aineiston keruu tapahtuu vakioidusti eli standardoidusti.
Talla tarkoitetaan sita, etta kyselyyn vastaagjilta kysytaan samaa asiasisaltoa
samalla tavalla. Kyselytutkimuksen valintaa puoltaa se, ettd sen avulla voidaan

kerata laaja tutkimusaineisto ja samalla kysya monia asioita.

Kyselylomake (Liite 2) on kehitetty STEPPI perushoidon laadunkehittamis-
hankkeen yhteydessa ja sen avulla on I0ydetty kehittdmiskohteita. Kyselylo-
makkeella on aiemmin kahteen otteeseen arvioitu perushoidon laatua hoito-
henkildkunnan nakoékulmasta Satasairaalassa. (Koivunen, 2023.) Aineisto ke-
rattin STEPPI-hankkeen kyselylomakkeeseen pohjautuvalla sahkoisella pe-
rushoidon laatu -kyselylomakkeella (Lite 2), jonka avoimet kysymykset oli
muokattu vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeet lahetettiin sah-
kdpostiin Webropol-linkkina Satakunnan hyvinvointialueen 17 hoito-osaston

hoitotyontekijoille (N=429) esihenkildiden toimesta.

Taustamuuttujana kysyttiin perustason hoito-osaston sijaintia opinnaytetyon ti-
laajan pyynnosta. Taustamuuttujasta tulleita tuloksia ei raportoida opinnayte-
tyossa. Avoimet kysymykset muokattiin, jotta tutkimuskysymyksiin saatiin vas-
taukset tekijoista, jotka vaikuttavat perushoidon laatuun. Kyselyt lahetettiin
Webropol-linkkina kaikkien perustason hoito-osastojen yksikoiden esihenki-
IGille, jotka jakoivat kyselyn edelleen sahkoisesti hoitotydntekijoilleen (N=429).

Sahkodisessa kyselyssa vastaajia pyydettin arvioimaan kouluarvosana-as-
teikolla (4-10) toteuttamaansa perushoidon laatua paivittaisessa tyossaan pe-

rushoidon osa-alueisiin liittyvien vaittamien avulla. Kyselylomake (Lite 2)
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koostuu STEPPI-hankkeessa maaritellyista kahdestatoista perushoidon osa-
alueesta (taulukko 1). Kyselylomakkeen kukin perushoidon osa-alue sisalsi
kahdesta kuuteen vaittamaa (taulukko 1). Kouluarvosanoissa perusopetuksen
ja lukion arviointiasteikossa Opetushallituksen (2020) mukaan tarkoitetaan ar-
vosanoilla seuraavaa: 4 hylatty, 5 valttava, 6 kohtalainen, 7 tyydyttava, 8 hyva,

9 kiitettava ja 10 erinomainen. Asteikkoa ei kuvattu kyselyssa erikseen.

Taulukko 1. Perushoidon laatu -kyselyn osa-alueet ja vaittamien lukumaara

Perushoidon laatu —kyselyn osa-alue Viittdmien lukumaara

Ihon kunto ja puhtaus 3
Hyagienia ja aseptikka 2
Erittaminen 3
Suunhoito 4
Ravitsemus 4
Pahoinvointi 5
Lilkkkuminen ja asentohoito 5
Verenkierto 5
Hengittaminen 3
Nukkuminen ja lepo &
Kivunhoito 6
Psyykkinen tila 3

T

Kyselyn lopussa oli kolme avointa kysymysta, joilla tiedusteltin vastaajien ka-
sityksia, mita perushoidon osa-alueita pitdisi kehittaa ja milla keinoilla, seka
vimeinen kysymys, jossa tiedusteltin, miten tyoyksikossa on viime vuosina
kiinnitetty huomiota perushoidon laatuun ja sen kehittamiseen. Aineisto kerat-

tiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla 25.9 - 2.10.2023.

5.5 Aineiston analysointi

Webropol-kyselylla kerattin seka maarallista, ettd laadullista aineistoa. Ai-
neisto, joka kerataan surveyn avulla, kasitelldan yleensa kvantitatiivisesti Hirs-
jarven ym. (2013, s. 193-194) mukaan. Survey tutkimusmenetelmana saastaa

tutkijan aikaa ja vaivannakoa, varsinkin kun lomake on suunniteltu
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huolellisesti, on aineiston kasittely ja analysointi nopeaa (Hirsjarvi ym. 2013,
s. 195). Kysely suoritettiin Webropol -tydkalulla ja valmis aineisto syotettiin Ex-
cel taulukkolaskentaohjelmaan. Aineistoon (n=148) tutustuttin aluksi silma-
maaraisesti Excelissa, johon lisattin vastaajile numerot ja vastaajien hoito-
osastot (n=17) koodattiin numeroiksi. Taman jalkeen aineistosta poistettiin 0
ei kuulu tyotehtaviini. Aineisto analysoitiin Tixel tilasto-ohjelmalla. Kaikki vas-
taajat olivat vastanneet numeraalista perushoidon laatua koskeviin vaittamiin,
joten tyhjia vastauksia ei ollut, eika naita tarvinnut huomioida aineiston analyy-

sissa.

Kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset 2-13 koskivat perushoidon eri osa-alu-
eita, ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. Seuraavaksi muodostettin summa-
muuttujat perushoidon kahdentoista osa-alueen perusteella ja niista analysoi-
tiin keskiarvot perushoidon osa-alueittain. Esimerkiksi perushoidon osa-alu-
eessa hygienia ja aseptiikka oli kaksi vaittamaa ja naiden kaikkien kysymysten
vastauksista laskettiin yhteinen keskiarvo, eli osa-alueen kokonaiskeskiarvo
(taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki perushoidon osa-alueittain lasketusta keskiarvosta

Hygienia ja aseptiikka, hoito-osastot
Arviointi 4-10, valintojen lukumaarat ja keskiarvot. 0 = ei kuulu tyétehtaviini, nollat poistettu keskiarvoa laskettaessa,
yhteensa lukumaara muodostuu 4-10 arvosanan valinneista.

arvosana | 0 ] 4 | 5] 6 | 7 | 8 | o | 10 |voisersi]

Arvioin ja ohjaan

potilasta hyvaan 1 1 4 T 10 34 55 36 147 8,59
hygieniaan

MNoudatan aseptisen

toiminnan voimassa
0 0 0 0 1 11 40 96 148 9,56
olevia ohjeita (esim.

eristys, naytteenotto jne.)

Osa-alueen
kokonaiskeskiarvo

Sisélldnanalyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti (induktiivinen), teorialah-
toisesti (deduktiivinen) tai teoriaohjaavasti Tuomen & Sarajarven (2011, s.
107-108) mukaan. Siséalldnanalyysimenetelmalld pyritdan saamaan aineis-
tosta, sanallinen ja selkea kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa tutkitta-
vasta iimiosta. Sisalldonanalyysissa etsitaan tekstin merkityksia ja pyritaan jar-
jestamaan aineisto tiiviseen ja selkedan muotoon kadottamatta sen
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sisaltamaa informaatiota. Laadullinen aineisto hajotetaan osiin, kasitteelliste-
taan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi
& Sarajarvi, 2011, s. 103-108.)

Tassa opinnaytetyossa avoimet kysymykset analysoitiin teoriaohjaavasti. Ai-
neiston luokittelun perustuessa aikaisempaan teoriaan tai viitekehykseen poi-
mitaan aineistosta ne asiat, jotka iimenevat analyysirungossa. Asiat, jotka jaa-
vat analyysirungon ulkopuolelle muodostavat uudet luokat induktiivisen sisal-
I6on analyysin periaatteita noudattaen. Teoriaohjaava analyysi aloitetaan valit-
semalla analyysirunko. Opinndytetyon analyysirunkona toimi ILC:n (The Inter-
national Learning Collaborative) FOC (The Fundamentals of Care) viitekehys
(Kuvio 1).

Aineiston sisallonanalyysi etenee aineiston ehdolla siten, etta aluksi aineisto
pelkistetaan eli redusoidaan niin, etta aineistosta etsitaan ilmaisuja, joilla tutki-
mustehtaviin saadaan vastaukset. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan
eli klusteroidaan, jossa pelkistetyt ilmaukset laitetaan alaluokkiin. Viimeisessa
vaiheessa aineisto abstrahoidaan, eli empiirinen aineisto litetaan teoreettisiin
kasitteisiin. Teoriaohjaavan ja aineistolahtdisen analyysin ero tulee siing, etta
teoriaohjaavassa analyysissa teoreettiset kasitteet ovat jo valmiiksi tiedossa,
kun aineistolahtoisessa kasitteessa teoria luodaan aineistosta. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2011, s. 108-117.)

Alkuperaisilmaisut luettiin useita kertoja lapi Word-tiedostossa. Alkuperaisten
iimausten kohdille laitettiin vastaajan numero. Yhdessa vastauksessa saattoi
olla monta eri osa-alueeseen sopivaa ilmaisua, jolloin jokaisen ilmaisun pe-
raan laitettin vastaajan numero. Avoimiin kysymyksiin vastauksia tuli (n=200).
Tassa opinnaytetydssa laadullisesta aineistosta pelkistettiin kaikki ilmaukset
Word-tiedoston taulukkoon. Analyysiyksikkona kaytettin kokonaisia lauseita
tai lauseen osia riippuen vastaajan kayttamasta ilmaisusta. Word-taulukossa
vastaukset koottiin yleisjarjestykseen. Redusoinnin jalkeen suoritettiin aineis-
ton ryhmittely, eli klusterointi. Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin ja

luokiteltiin alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2011, s. 108-111.) Klusteroinnissa
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etsittiin tutkittavaan ilmioon littyvia samankaltaisia kasitteita, jotka yhdisteltiin
edelleen Word-tiedoston taulukkoon. Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoi-
tiin liittden aineisto teoreettisiin kasitteisiin, eli FOC (The Fundamentals of
Care) viitekehykseen (Kuvio 1).

Sisalldnanalyysia jatkettiin kvantifioimalla aineisto. Kvantifioinnissa on tarkoi-
tus laskea, kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian. (Tuomi & Sarajarvi,
2011, s. 120). Alkuperaisiimauksista saatiin nain laskettua siséltjen esiinty-

vyytta, eli kuinka monta kertaa jokin tietty ilmaisu esiintyi vastauksissa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Perushoidon laatua koskeva kysely lahetettin Satakunnan hyvinvointialueen
17 perustason hoito-osastolla tydskentelevalle 429 hoitotyontekijalla (N=429).
Kyselyyn vastasi 148 henkilda (n=148), joten vastausprosentti oli 34,5 %. Vas-
tausten jakautuminen hoito-osastoittain (n=17) on kuvattu kuviossa 2. Sininen
pylvas kuvaa hoito-osastoilla tydskentelevien hoitotyontekijdiden lukumaaraa,
oranssi pylvas kuvaa vastanneiden lukumaaraa hoito-osastoittain ja harmaa
pylvas kuvaa osastoittain vastanneiden prosentuaalista lukumaaraa. Hoito-
henkildkunta arvioi kouluarvosanoin perushoidon eri osa-alueiden toteutu-
mista omassa tydssaan ja vastasi avoimiin kysymyksiin, joiden pohjalta saatiin
tietoa mitka perushoidon osa-alueet vaativat kehittamista hoitohenkilokunnan
nakokulmasta ja mitd koulutustarpeita henkildkunnalla on perushoitoon liit-

tyen.
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Hoito-osastot
40

35

30

o

5

0
.||I‘..||I||||-_||I‘|.|I|‘|I|I|||I‘|I||I||I‘I||I||I|

Hoito-  Hoito- = Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoito-  Hoite-  Hoito-
osasto 1 osasto2 osasto3 osasto4 osasto5 osasto6 osasto7 osasto8 osasto9 osasto 10osasto 11osasto 12 osasto 13 osasto 14 osasto 15 osasto 16 osasto 17

o

-
o

-
o

v

mN=429 30 19 15 23 27 22 19 25 37 25 25 33 28 30 20 26 25
mn=148 15 2 8 10 1 8 4 13 9 11 9 9 9 15 6 6 13
Wn=34,5% 101 13 54 6,8 0,7 5.4 2,7 838 6.1 7.4 6,1 6,1 6,1 10,1 41 4,1 8,8

mN=429 mn=148 mMn=34,5%

Kuvio 2. Vastausten jakautuminen hoito-osastoittain

6.2 Perushoidon toteutuminen eri perushoidon osa-alueilla

Hoitohenkilokunta arvioi kouluarvosanoilla omassa tydssaan perushoidon to-
teutumista eri osa-alueilla: ihon kunto ja puhtaus, hygienia ja aseptiikka, erit-
tdminen, suunhoito, ravitsemus, pahoinvointi, likkuminen ja asentohoito, ve-
renkierto, hengittaminen, nukkuminen ja lepo, kivunhoito seka psyykkinen tila.
Aineistosta laskettiin vastausten keskiarvot perushoidon osa-alueittain, eika
jokaisen vaittaman omaa keskiarvoa laskettu erikseen. Keskiarvoja lasketta-
essa poistettiin vaittama 0 (=ei kuulu tyotehtaviini). Keskiarvot on esitetty kah-
den desimaalin tarkkuudella. Keskiarvot laskettiin kaikkien hoito-osastojen

osalta.

Seuraavaksi esitetaan tulokset perushoidon osa-alueittain kyselylomakkeen
osa-alue jarjestyksessa. Kouluarvosanoissa perusopetuksen ja lukion arvioin-
tiasteikossa Opetushallituksen (2020) mukaan tarkoitetaan arvosanoilla seu-
raavaa: 4 hylatty, 5 valttava, 6 kohtalainen, 7 tyydyttava, 8 hyva, 9 kiitettava ja
10 erinomainen. Kuvioissa 3-14 esitettyna pylvaskaavioina ja taulukoissa 3-14
esitettyna taulukkomuodossa hoitohenkilokunnan antamien arvosanojen luku-
maarat seka osa-alueiden vaittamien keskiarvot, joista voidaan tarkastella vas-

tausten jakautumista arvosanoittain seka vaittamakohtaisin keskiarvoin ja
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kokonaisalueen keskiarvoin. Lisaksi tarkastellaan osa-alueen sijoittumista ko-

konaiskeskiarvovertailussa.
Ihon kunto ja puhtaus
Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 3, taulukko 3) ihon kunnon ja puhtauden osa-

alueen laadun toteutumista kolmen eri vaittaman avulla. Osa-alueen kokonais-

keskiarvo oli hyva (ka 8,77).

Ihon kunto ja puhtaus

146 147 147
100 + 87
42 46 46 40
39 22 29
23
16
11
o 9,47 L8 8,77 9 8,08 8,77
3
2
l 1 1 1 1 I
1 4
Takaan potilaalle hyvdn puhtauden Arvioin ja huolehdin potilaan ihonja  Raportoin ja kirjaan potilaan ihon ja Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
hoidon aikana (= véhintdan pikkupesut limakalvojen kunnosta paivittdin limakalvojen kunnosta pdivittain

péaivittdin ja vuodepesut/suihku
potilaan tarpeen mukaan)

HO 4 m5 6 M7 M8 N9 W10 Myhteensd Mka

Kuvio 3. Hoitohenkildkunnan arvio ihon kunnon ja puhtauden osa-alueen laa-
dun toteutumisesta pylvaskaaviona

Taulukko 3. Hoitohenkildkunnan arvio ihon kunnon ja puhtauden osa-alueen
laadun toteutumisesta

lhon kunto ja puhtaus

hoidon aikana (= vahintdén

pikkupesut péivittdin ja _Ar\_r'\oin ja h‘_JOIehdin poti\a?_n_ih?_n Ra_portoin j‘? kirjaan potilaa.!'l |hon a Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
vuodepesut/suihku potilaan ja limakalvojen kunnosta péivittdin limakalvojen kunnosta péivittdin
tarpeen mukaan)

mo 2 1 1
w4 0 0 3

5 0 1 11

6 1 7 9
m7 0 8 23
mg 16 39 32
mo 42 46 40
m10 87 46 29
W yhteensd 146 147 147

mka 9,47 8,77 8,08 8,77
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Hygienia ja aseptiikka
Hoitohenkilokunta arvioi (kuvio 4, taulukko 4) hygienian ja aseptikan osa-alu-

een laadun toteutumista kahden eri vaittaman avulla. Hygienian ja aseptiikan

osa-alueen kokonaiskeskiarvo oli kiitettava (ka 9,07).

Hygienia ja aseptiikka

147 148
%
100
55
40
34 36
11
10
10 8,59 9,56 9,07
7
4
101 1
1

Arvioin ja ohjaan potilasta hyvaan hygieniaan Noudatan aseptisen toiminnan voimassa olevia ohjeita Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
(esim. eristys, ndytteenotto jne.)

H0 W4 W5 6 W7 W8 H9 H10 Hyhteensd Mka

Kuvio 4. Hoitohenkildkunnan arvio hygienian ja aseptiikan osa-alueen laadun
toteutumisesta pylvaskaaviona

Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan arvio hygienian ja aseptiikan osa-alueen laa-
dun toteutumisesta

Hygienia ja aseptiikka

— — —— — — —
Noudatan aseptisen toiminnan voimassa olevia

ohjeita (esim. eristys, ndytteenotto jne.)

Arvioin ja ohjaan potilasta hyvaan hygieniaan Osa-alueen kokonaiskeskiarvo

mo 1 0
ma 1 0
5 4 0
6 7 0
m7 10 1
ms 34 11
mo 55 40
mi10 36 96
M yhteensa 147 148

Hka 8,59 9,56 9,07
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ErittAminen

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 5, taulukko 5) erittdmisen osa-alueen laadun
toteutumista kolmen eri vaittaman avulla. Erittamisen osa-alue toteutui Kiitet-
tavasti (ka 9,41).

Erittdminen
147 147 148
100 50
52 68
52 50
35
16
12
10 9,3 9,41 9,53 9,41
5
4
3
1 1 1 1 I
1
Arvioin potilaan erittdmistd ja eritteitd ja Raportoin ja kirjaan potilaan erittdmistd Autan potilasta wc:hen aina kun potilas Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
puutun erittdmiseen liittyviin ongelmiin ja eritteitd on sen kuntoinen

H0 W4 W5 16 W7 W8 H9 H10 Hyhteensd Mka

Kuvio 5. Hoitohenkildkunnan arvio erittamisen osa-alueen laadun toteutumi-
sesta pylvaskaaviona

Taulukko 5. Hoitohenkilokunnan arvio erittdmisen osa-alueen laadun toteutu-
misesta

Erittdminen
ef:i':::ig jpao:;l‘jzat::’;:itfl?r:it:ej:n Raport(:l?n J:a I.(‘ifjaar! poFi!?an Autan PUtilasta wezhen ?ina kun Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
lietyviin ongelmiin erittimists ja eritteitd potilas on sen kuntoinen
mo 1 1 0
ma 0 0 0
5 1 0 0
6 0 0 0
m7 4 1 3
k] 12 16 5
m9 62 52 50
m10 68 35 90
M yhteensé 147 147 148
mka 9,3 9,41 9,53 9,41
Suunhoito

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 6, taulukko 6) suunhoidon laadun toteutumista

neljan eri vaittaman avulla. Huolehdin ja ohjaan potilasta suun ja limakalvojen
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hoidossa vahintdan kaksi kertaa vuorokaudessa toteutui kohtalaisesti (ka
6,58), kun huolehdin, ettd potilaan hammasproteesit pestaan ja sailytetaan oi-
kein ja potilas voi pitdd hammasproteesit suussaan aina kun se on mahdollista,
toteutuivat hyvin (ka 8,79- 8,82) on kohtalainen ja poikkeaa verrattuna kahteen
viimeiseen vaittdamaan, joiden arvosanat olivat hyvat. Raportoin ja kirjaan po-
tilaan suun ja limakalvojen kunnosta ja hoidosta keskiarvo on tyydyttava (ka

7,14,). Suunhoidon osa-alueen kokonaiskeskiarvo oli tyydyttava (ka 7,83).

Suun hoito
144 145 145 145
100
58 55
15 40
31 _32 29 31
27 27 g 26
20 19
18
17 16
13 12 12 12 12
10 > ,82 .79 7,63
6,58 ) 7
4
3 3 3 3
I I I 2 I
1
Huolehdin ja ohjaan potilaan Raportoin ja kirjaan potilaan  Huolehdin, ettd potilas voi pitda Huolehdin, ettd potilaan Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
suun ja suun limakalvojen suun ja suun limakalvojen hammasproteesit suussa aina hammasproteesit pestdan ja
hoidossa vahintaan kaksi kertaa kunnosta ja hoidosta kun se on mahdollista sailytetaan oikein

vuorokaudessa

W0 W4 W5 56 W7 W8 W9 W10 myhteensd mka

Kuvio 6. Hoitohenkildkunnan arvio suunhoidon osa-alueen laadun toteutumi-
sesta pylvaskaaviona

Taulukko 6. Hoitohenkildkunnan arvio suun hoidon osa-alueen laadun toteu-
tumisesta

Suun hoito

Huolehdin, ettd potilas voi

potilaan suun ja suun Raportoin ja kirjaan potilaan - .
pitaa hammasproteesit

Huolehdin, ettd potilaan
Osa-alueen

limakalvojen hoidossa suun ja suun limakalvojen . hammasproteesit pestdén ja . .
s . . . suussa aina kun se on P kokonaiskeskiarvo
vahintdan kaksi kertaa kunnosta ja hoidosta . sdilytetddn oikein
mahdollista
vuorokaudessa
mo 4 3 3 3
w4 20 12 0 0
5 18 17 2 0
6 31 27 7 12
m7 27 25 12 12
ms 32 29 31 26
mo 13 16 35 40
m10 3 19 58 55
M yhteensd 144 145 145 145

mka 6,58 7,14 8,32 8,79 7,83
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Ravitsemus

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 7, taulukko 7) ravitsemuksen laadun toteutu-
mista viiden eri vaittaman avulla. Kaytan ravitsemustilan arviointiin mittaria, to-
teutuu kohtalaisesti (ka 6). Arvioin potilaan ravintolisan tarvetta ja annan niita
potilaalle, toteutuu tyydyttavasti (ka 7,8). Ravitsemuksen kokonaiskeskiarvo
on hyva (ka 8,21).

Ravitsemus
146 145 142 1
122

100

4948

64 61
53 48 w
35 38
27 26 30
23 23 22
1818
15
12 ol
10 9,2 e 9,1 ,9 s s
7 7
6 6 66
3
2 2
I 1 1
1

40
,82

8,21
Arvioin potilaan ruokailua, Raportoin ja kirjaan Ohjaan potilasta Kéytan ravitsemustilan Arvioin potilaan Osa-alueen
nesteytysta ja potilaan ruokailua, erityisruokavalioissa ja arviointiin mittaria ravintolisdn tarvetta ja kokonaiskeskiarvo
ravinnonsaantia nesteytysta ja erityistilanteissa (esim. annan niitd potilaalle
ravinnonsaantia ravinnotta olo tai

nestemainen ruokavalio)

mO0 m4 m5 n6 m7 W8 W9 m10 myhteensd mka

Kuvio 7. Hoitohenkilbkunnan arvio ravitsemuksen osa-alueen laadun toteutu-
misesta pylvaskaaviona

Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan arvio ravitsemuksen osa-alueen laadun to-
teutumisesta

Ravitsemus

Ohjaan potilasta

. . Raportoin ja kirjaan erityisruokavalioissa ja .
Arvioin potilaan . . e . . I . . Arvioin potilaan
. " potilaan ruokailua, erityistilanteissa (esim.  Kdytdn ravitsemustilan . L . Osa-alueen
ruokailua, nesteytystd L . . P - ravintolisén tarvetta ja .
. R . nesteytystd ja ravinnotta olo tai arviointiin mittaria e . kokonaiskeskiarvo
ja ravinnonsaantia B A annan niita potilaalle
ravinnonsaantia nestemainen
ruokavalio)
mo 2 3 6 26 8
w4 0 0 0 44 6
m5 0 0 1 12 10
6 0 1 2 18 11
m7 6 8 7 18 23
mg 23 27 35 15 38
m9 53 48 49 8 30
m1i0 64 61 48 7 22
myhteensa 146 145 142 122 140

mka 9,2 9,1 8,92 6 7,82 8,21
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Pahoinvointi

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 8, taulukko 8) pahoinvoinnin osa-alueen laadun
toteutumista kolmen eri vaittaman avulla. Ennaltaehkaisen potilaan pahoin-
vointia ymparistdtekijat huomioiden, toteutuu tyydyttavasti (ka 7,86). Pahoin-

voinnin arviointi, hoito, raportointi ja kirjaaminen vaittamien keskiarvo on Kiitet-
tava (ka 9,21-9,4).

Pahoinvointi
147 146 146
100 72 76
56
. 46
29
22 24 20
18
11
9,21 9,4
10 8 7,86 8,82
4 4
3
2 2 2
1
Ennaltaehkaisen potilaan pahoinvointia Arvioin ja hoidan potilaan pahoinvointia Raportoin ja kirjaan potilaan Osa-alueen kokonaiskeskiarvo

ymparistotekijat huomiciden (esim. pahoinvoinnista

hajut, raitis ilma ym.)

MO m4 m5 W6 m7 W8 M9 W10 myhteensd Wka

Kuvio 8. Hoitohenkilokunnan arvio pahoinvoinnin osa-alueen toteutumisesta
pylvaskaaviona

Taulukko 8. Hoitohenkilokunnan arvio pahoinvoinnin osa-alueen laadun toteu-
tumisesta

Pahoinvointi
= . — — e —— — e —— —
Ennaltaehkaisen potilaan
oo O | vl phadaptlen e o e e e ekt
ym.)

mo 1 2 2
4 4 0 0

5 8 1 0

6 18 3 1
m7 22 4 2
m8 42 20 11
mo 29 46 56
w10 24 72 76
myhteensé 147 146 146

mka 7,86 9,21 9,4 8,82
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Liikkkuminen ja asentohoito

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 9, taulukko 9) likkumisen ja asentohoidon laa-
dun toteutumista kuuden eri vaittdman avulla. Kéytan painehaavariskin arvioi-
miseen mittaria yksikossa sovitun kaytannon mukaisesti, toteutuu kohtalaisesti
(ka 6,39). Neljan tunnin valein toteutettava asentohoito toteutuu hyvin (ka
8,56), kun kahden tunnin valein toteutettava asentohoito toteutuu tyydyttavasti

(ka 7,97). Liikkkumisen ja asentohoidon osa-alue toteutuu hyvin (ka 8,3).

Liikkuminen ja asentohoito

145 144 146
124
69
55
414139
2833029
20
19 17
13 1414 14
129 .97 83
55

4
3 I I I
Arvioin potilaan lilkkumista Ohjaan potilasta Toteutan/huolehdin 4 Kéytdn painehaavariskin Toteutan/huolehdin 2 Osa-alueen
ja apuvalineiden tarvetta liikkumiseen potilaan  tunnin vdlein asentohoidon  arvioimiseen mittaria  tunnin vélein asentohoidon kokonaiskeskiarvo

voinnin mukaan potilaalla, joka pystyy yksikéssa sovitun vuodepotilaalla, joka ei itse
istumaan, ajoittain kaytdinnon mukaisesti pysty muuttamaan
liikuttamaan raajojaan tai asentoaan

muuttamaan asentoaan,
mutta jonka kédvelykyky on
rajoittunut

M0 W4 m5 76 W7 W8 W9 W10 Myhteensda Wka

Kuvio 9. Hoitohenkildkunnan arvio likkumisen ja asentohoidon laadun toteu-
tumisesta pylvaskaaviona

Taulukko 9. Hoitohenkilokunnan arvio likkumisen ja asentohoidon laadun to-
teutumisesta

Liikkuminen ja asentohoito
h Toteutan/huolehdin 4
tunnin vdlein

. Toteutan/huolehdin 2
asentohoidon

.. . . . Kaytén tunnin vélein
Arvioin potilaan . . potilaalla, joka pystyy ) L .
. L Ohjaan potilasta . L painehaavariskin asentohoidon
liikkumista ja " . R istumaan, ajoittain L . . . Osa-alueen
L liikkumiseen potilaan . o arvioimiseen mittaria ~ vuodepotilaalla, joka . A
apuvilineiden . liikuttamaan raajojaan P . .. kokonaiskeskiarvo
voinnin mukaan . yksikdssd sovitun ei itse pysty
tarvetta tai muuttamaan o om . .
kdytdnndn mukaisesti muuttamaan
asentoaan, mutta
. asentoaan
jonka kavelykyky on
rajoittunut
mo 3 3 4 24 2
w4 0 0 0 32 4
5 0 0 5 19 5
5] 3 1 5 20 17
w7 3 4 13 14 28
w8 15 16 41 14 33
mo 52 55 41 11 30
m10 72 69 39 14 29
M yhteensd 145 145 144 124 146

mka 9,29 9,29 8,56 6,39 7,97 8,3
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Verenkierto

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 10, taulukko 10) verenkierron osa-alueen laa-
dun toteutumista viiden eri vaittdman avulla. Arvioin potilaan verenkiertoa to-
teutuu Kiitettavasti (ka 9,1). Muut alueen nelja vaittamaa toteutuvat hyvin (ka
8,11- 8,86). Verenkierron osa-alue toteutuu hyvin (ka 8,62).

Verenkierto
147 146 145
100
59
55
5251 a8 54
38 3434
24 24 25
17
13
11 11 11
9,1 ,86 162 8,62
6 6
4 4
33
| 2 I I I
Arvioin potilaan Raportoin ja kirjaan Ohjaan potilasta raajojen Ohjaan potllasta Ohjaan potl\asta Osa alueen
verenkiertoa (esim.ihon potilaan verenkiertoa liikuttamiseen tarvittaessa tukisukkien mahdollisimman aikaiseen ~ kokor
vari ja kosteus, ldmpd. RR, kayttddn liikkeelleldhtdon

P, turvotus)

M0 m4 m5 w6 m7 m8 W9 W10 myhteensd mka

Kuvio 10. Hoitohenkilokunnan arvio verenkierron laadun toteutumisesta pyl-
vaskaaviona

Taulukko 10. Hoitohenkilokunnan arvio verenkierron laadun toteutumisesta

Verenkierto
L Iy T ] P ———— Ty T Y PR — -
Arvioin potilaan . . Ohjaan potilasta
. . P . . Ohjaan potilasta s
verenkiertoa (esim. Raportoin ja kirjaan Ohjaan potilasta . . . mahdollisimman Osa-alueen
. . . . P . tarvittaessa tukisukkien I A
ihon vari ja kosteus, potilaan verenkiertoa raajojen litkuttamiseen KEvitsdn koke vo
1ampd. RR, P, turvotus) Vet liikkeellelahtoon
mo 1 2 3 9 3
m4 0 0 3 6 0
w5 0 4 4 6 1
6 1 2 11 11 6
m7 10 13 17 17 11
mg 22 24 48 34 25
mo 55 52 38 34 54
mi10 59 51 24 31 48
M yhteensd 147 146 145 139 145

mka 9,1 8,36 8,16 8,11 8,36 8,62
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Hengittdminen

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 11, taulukko 11) hengittamisen osa-alueen laa-

dun toteutumista kolmen eri vaittaman avulla. Hengittdmisen osa-alue toteutui
hyvin (ka 8,85).

Hengittdminen

160
147

=)
=]

B
=)

)
<

147
140
120
100
80

61
56
51 54
43 42
36
27 25
13
8,86 10 8,96 7 8,74 8,85
4 4
1.9 2 1 l 1 g9 2 3 . 1 0
- m_ [ - [ | [ | [ |

Arvioin potilaan hengittdmista (esim. Raportoin ja kirjaan potilaan Ohjaan potilasta tarvittaessa Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
tiheys, syvyys) hengittdmista tehostamaan hengittdmista (esim.
vesipep, ilmarengas, lisahappi)

MO0 W4 m5 W6 W7 W8 W9 W10 myhteensd Wka

Kuvio 11. Hoitohenkilokunnan arvio hengittamisen laadun toteutumisesta pyl-
vaskaaviona

Taulukko 11. Hoitohenkildkunnan arvio hengittamisen laadun toteutumisesta
Hengittéminen

.. . e e e . Ohjaan potilasta tarvittaessa
Arvioin potilaan hengittamista Raportoin ja kirjaan potilaan

(esim. tiheys, sywyys) hengittimists tehostamaan hengiuémis"té (esim. Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
vesipep, ilmarengas, lisdhappi)

mo 1 1 4
m4 0 ) 1

5 2 2 0

6 1 3 4
m7 13 10 7
w3 27 25 42
m9 61 51 54
m10 43 56 36
W yhteensd 147 147 144
mka 8,86 8,96 8,74 8,85

Nukkuminen ja lepo

Hoitohenkilokunta arvioi (kuvio 12, taulukko 12) nukkumisen ja levon laadun
toteutumista viiden eri vaittaman avulla. Arvioin potilaan nukkumista, seka ra-

portoin ja kirjaan potilaan nukkumista osa-alueiden keskiarvot ovat Kiitettavat
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(ka 9,08-9,26). Kolme muuta osa-aluetta toteutuvat hyvin (ka 8,39-8,95). Nuk-

kumisen ja levon osa-alue toteutui l&hes Kiitettavasti (ka 8,92).

100
3340
Kartoitan potilaan
nukahtamis- ja uniongelmia

5554

Arvioin potilaan
nukkumista

mo

w4 ms

Nukkumlnen ja lepo

47
15
6
|:l 1|

Jarjestén potilaalle

Raportoin ja kirjaan
potilaan nukkumista

146

4852
‘ | | | 8192
Jarjestén potilaalle

mahdollisuuden hanen
tarvitsemaansa lepoon

Osa-alueen
mahdollisimman kokonaiskeskiarvo

rauhallisen

nukkumisymparistén (esim.
valoja himmentamallg,

TV:ta hiljentdmalla,

antamalla korvatulpat tai

silmalaput)

6 W7 B8 H9 H10 Hyhteensd Wka

Kuvio 12. Hoitohenkildkunnan arvio nukkumisen ja levon laadun toteutumi-
sesta pylvaskaaviona

Taulukko 12. Hoitohenkildkunnan arvio nukkumisen ja levon laadun toteutumi-

sesta
Kartoitan potilaan
nukahtamis- ja
uniongelmia
mo 6
w4 1
5 4
6 8
m7 18
mg 38
mo 40
m1i0 33
myhteensa 142
mka 8,39
Kivunhoito

Arvioin potilaan
nukkumista

Nukkuminen ja lepo

Raportoin ja kirjaan
potilaan nukkumista

Jarjestan potilaalle
mahdollisimman
rauhallisen
Jarjestan potilaalle
mahdollisuuden hinen
tarvitsemaansa lepoon

nukkumisympariston
(esim. valoja
himmentamalla, TV:td

Osa-alueen
kokonaiskeskiarvo

hilientam3lla,
antamalla korvatulpat
tai silmélaput)

2 1

0 0

2 1

5 1

9 13

26 32

a4 48

60 52

146 147
8,95 8,91 8,92

Hoitohenkilokunta arvioi (kuvio 13, taulukko 13) kivunhoidon laadun toteutu-

mista kuuden eri vaittaman avulla. Raportoin ja kirjaan potilaan laakkeiden

avulla toteutetun kivunhoidon, toteutuu Kiitettavasti (ka 9,4). Kivun arviointi ja
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raportointi levossa ja likkeessa kipumittarilla on tyydyttava (ka 7,67-7,79).
Ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayton ohjaus on tyydyttava(ka 7,73).

Kivunhoidon osa-alue toteutuu hyvin (ka 8,27).

Kivunhoito
140 144 145
100 88
219 3433 37
282829 25
23!
1818
1 B 1315 12
1010 10
9,4
10 g 17 g8 . 8,27
7
55
3
I 1
1
Arvioin potilaan kipua levossa ja Hoidan potilaan kipua ladkkeettdmin Raportoin ja kirjaan potilaan ladkkeiden Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
liikkeessa kipumittarilla menetelmin (esim. kylma, koho, lampd, avulla toteutetun kivunhoidon

musiikki, rentoutus)

m0 m4 m5 16 m7 W8 WO m10 myhteensd mka

Kuvio 13. Hoitohenkilokunnan arvio kivunhoidon laadun toteutumisesta pyl-
vaskaaviona

Taulukko 13. Hoitohenkilbkunnan arvio kivunhoidon laadun toteutumisesta

Kivunhoito

Hoidan potilaan

Arvioin potilaan Raportoin ja kirjaan . . . Ohjaan potilasta Raportoin ja kirjaan  Raportoin ja kirjaan
N . N A kipua lagdkkeettomin wn . A N .
kipua levossa ja potilaan kipua ) . ladkkeettdmien potilaan |&dkkeiden potilaan Osa-alueen
L . - . menetelmin (esim. . . R N N
liikkeessa levossa ja liikkeessa " o kivunhoitomenetel avulla toteutetun ladkkeettoman kokonaiskeskiarvo
A S kylma, koho, limps, s . . . .
kipumittarilla kipumittarilla L mien kdytossd kivunhoidon kivunhoidon
musiikki, rentoutus)
mo 8 8 3 2 4 3
w4 10 12 1 8 0 1
m5 10 10 5 13 1 5
6 11 13 18 12 2 5
m7 24 22 18 23 4 7
mg 28 26 34 34 12 25
mo 28 34 41 33 37 40
m10 29 23 28 23 88 62
M yhteensd 140 140 145 146 144 145
mka 7,79 7,67 8,17 7,73 9,4 8,88 8,27

Psyykkinen tila

Hoitohenkildkunta arvioi (kuvio 14, taulukko 14) psyykkisen tilan laadun toteu-
tumista kolmen eri vaittdman avulla. Arvioin potilaan psyykkista tilaa ja rapor-
toin ja kirjaan potilaan psyykkista tilaa toteutuvat kiitettdvasti (ka 9,04-9,13).
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Potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen on hyva (ka 8,49). Psyykkinen tila

toteutuu lahes kiitettavasti (ka 8,90).

Psyykkinen tila

147 147 147
100
52 50 54 %0 a5
41
33
29 26
20
10 9 9,04 9,13 8,49 8,9
6 6
1 1 1 1 I 1 1
1
Arvioin potilaan psyykkista tilaa (esim.  Raportoin ja kirjaan potilaan psyykkistd =~ Tuen potilaan psyykkista hyvinvointia Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
pelko, ahdistus, alakuloisuus, masennus, tilaa

suru, aggressio)

m0 m4 w5 n6 m7 m8 W9 W10 myhteensd mka

Kuvio 14. Hoitohenkilokunnan arvio psyykkisen tilan laadun toteutumisesta
pylvaskaaviona

Taulukko 14. Hoitohenkildkunnan arvio psyykkisen tilan laadun toteutumisesta

Psyykkinen tila

Arvioin potilaan psyykkist3 tilaa

(esim. pelko, ahdistus, aIakuIPisuus, Rapart(;;:;zélsrtj;:ir;;;ctllaan Tuen phi“;:iigi‘:j\i{;kklsm Osa-alueen kokonaiskeskiarvo
masennus, suru, aggressio)

mo 1 1 1
m4 0 0 0

5 0 0 1

6 1 1 6
m7 9 6 20
w3 29 26 46
mo 52 54 41
mi0 56 60 33
myhteensé 147 147 147
mka 9,04 9,13 8,49 8,9

Perushoidon eri osa-alueiden laadun toteutumista tarkasteltaessa parem-
muusjarjestyksessa (taulukko 15, kuvio 15), voidaan havaita, etta erittamisen
osa-alue toteutui Kiitettavasti, ollen kokonaiskeskiarvovertailussa ensimmai-
nen (ka 9,41). Erittdmisen osa-alueet toteutuivat tasalaatuisesti ja kiitettavasti
(ka 9,3-9,53) kaikkien kolmen eri osa-alueen osalta. Hygienian ja aseptiikan

osa-alue tuli kokonaiskeskiarvovertailussa toiseksi saaden myos kiitettavan
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(ka9,07) arvioinnin. On tarkeaa huomioida potilasturvallisuuden kannalta, etta

osa-alue toteutuu kiitettavasti.

Nukkumisen ja levon osa-alueen kokonaiskeskiarvovertailussa osa-alue sijoit-
tui kolmanneksi lahes Kiitettavasti (ka 8,92). Psyykkisen tilan osa-alue sijoittui
sijalle nelja lahes kiitettavalla (8,90) keskiarvollaan. Hengittdmisen osa-alueen
vaittamat arvioitiin toteutuvan lahes kiitettavasti (ka 8,74-8,96) ja osa-alue si-
joittui kokonaiskeskiarvovertailussa sijalle viisi 8,85 keskiarvollaan. Pahoin-
voinnin osa-alueen vaittamien keskiarvovertailusta voidaan havaita, etta vait-
taman ennaltaehkaisen potilaan pahoinvointia ymparistotekijat huomioiden,
toteutuu tyydyttavasti (ka 7,86). Pahoinvoinnin arviointi, hoito, raportointi ja Kir-
jaaminen vaittamat, jotka toteutuvat Kiitettavasti (ka 9,21-9,4), nostavat pa-
hoinvoinnin osa-alueen kokonaiskeskiarvovertailussa sijalle kuusi lahes Kiitet-
tavalla keskiarvolla 8,82. Ihon kunnon ja puhtauden vaittamien keskiarvoista
voidaan todeta, etta raportointi ja kirjaaminen toteutuivat heikoimmin (ka 8,08),
osa-alueen kokonaiskeskiarvo oli hyva (ka 8,77). Ihon kunto ja puhtaus sijoittui

sijalle seitseman kokonaiskeskiarvovertailussa.

Verenkierron vaittaman, arvioin potilaan verenkiertoa, keskiarvo oli Kiitettava
(ka 9,1), ja muiden verenkierron vaittamien keskiarvot olivat hyvia (ka 8,11-
8,86). Verenkierron osa-alue sijoittui kokonaiskeskiarvovertailussa sijalle kah-
deksan hyvalla keskiarvolla (ka 8,62). Liikkumisen ja asentohoidon osa-alueen
vaittdmien keskiarvovertailussa voidaan todeta, ettd vaittaman kaytan pai-
nehaavariskin arvioimiseen mittaria yksikossa sovitun kaytannon mukaisesti,
viittaa kohtalainen keskiarvo (ka 6,39) siihen, ettd mittarien kaytdssa olisi ke-
hitettavaa. Kokonaiskeskiarvovertailussa likkumisen ja asentohoidon osa-

alue toteutui hyvin (ka 8,3) ja sijoittui sijalle yhdeksan.

Kivunhoidon vaittdmien osa-alueista kolme toteutui tyydyttavasti (ka 7,73-
7,79), joka laskee kivunhoidon osa-alueen sijoittumista kokonaiskeskiarvover-
tailussa sijalle kymmenen. Kivunhoidon osa-alue toteutui kuitenkin hyvin (ka
8,27). Ravitsemuksen osa-alueen vaittamista voidaan havaita, ettd kaytan ra-

vitsemustilan arviointiin mittaria, toteutuu vaittamista heikoiten (ka 6). Taman
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vaittaman keskiarvo on kaikista matalin verrattuna kaikkiin 48 vaittamaan.
Seuraavaksi heikoiten tyydyttavasti (ka 7,8) toteutuu vaittaman arvioin potilaan
ravintolisan tarvetta ja annan niitd potilaalle. Siitd huolimatta ravitsemuksen
osa-alueen arviointi ja raportointi vaittdamat kohoavat Kiitettavalle (ka 9,1.9,2)
tasolle, kuten ravitsemuksen ohjaus, joka saavuttaa lahes kiitettavan tason (ka
8,92). Ravitsemuksen kokonaiskeskiarvo on hyva (ka 8,21) ja ravitsemus pitaa

sijaa yksitoista kokonaiskeskiarvovertailussa.

Viimeiseksi eli kahdenneksitoista jaa suunhoidon osa-alue toteutuen tyydytta-
vasti (ka 7,83). Suunhoidon vaittamia tarkasteltaessa voidaan havaita, etta
huolehdin ja ohjaan potilaan suun ja limakalvojen hoidossa vahintaan kaksi
kertaa vuorokaudessa keskiarvo on kohtalainen 6,58. Raportoin ja kirjaan po-
tilaan suun ja limakalvojen kunnosta ja hoidosta, keskiarvo on tyydyttava
(7,14). Kokonaiskeskiarvojen perusteella perushoidon osa-alueet sijoitettiin
taulukkoon 15 ja kuvioon 15, jossa korkein keskiarvo on ylimpana ja matalin

keskiarvo alimpana.

Taulukko 15. Perushoidon osa-alueet jarjestettyina kokonaiskeskiarvojen mu-
kaiseen jarjestykseen suurimmasta pienimpaan.

Perushoidon osa-alue m

Erittdminen 9.41
Hygienia ja aseptiikka 9,07
Nukkuminen ja lepo 8.92
Psyykkinen tila 8.90
Hengittdminen 8,85
Pahoinvointi 8.82
Ihon kunto ja puhtaus 877
Verenkierto 8,62
Liilkkuminen ja asentohoito 8,30
Kivunhoito 8.27
Ravitsemus 821

Suun hoito 7,83
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Keskiarvot perushoidon osa-alueittain suuruusjarjestyksessa

- . 83 8,27 8,21
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Kuvio 15. Perushoidon osa-alueet keskiarvojen paremmuusjarjestyksessa.

6.3 Laadun kehittamista vaativat perushoidon osa-alueet

Suurin osa (n=112) kehittdmisehdotuksista sijoittui FOC-viitekehyksen (Kuvio
1) keskimmaiselle kehalle fyysisen perushoidon osa-alueisiin liittyen. Toisiksi
eniten (n=61) kehittdmisehdotuksista koski FOC-viitekehyksen ulointa kehaa,
eli hoitotydn toimintaymparistéa. FOC-viitekehyksen keskimmaisella kehalla
on psykososiaaliset perushoidon osa-alueet, joihin kehittdmisehdotuksia koh-
distui kahdeksan (n=8). Vahiten (n=5) ehdotuksia tuli keskimmaiselle kehalle

FOC-viitekehyksen hoitosuhteeseen liittyviin perushoidon osa-alueisiin liittyen.

Kaikkien avoimien kysymysten vastaukset (n=200) luokiteltin FOC-viitekehyk-
sen analyysirungon avulla. FOC-viitekehykseen (kuvio 16) lisattiin aineistosta
nousseita tekijoita, kuten laakehoito, laakkeettomat hoitokeinot, kirjaaminen ja
mittarit, ja ne haluttiin tuoda esille viitekehyksessa, jotta niiden merkitys saa-
daan tuotua esille. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kartoitettiin niita
perushoidon osa-alueita, joita hoitotyontekijoiden mielesta pitaisi kehittaa. Toi-
nen avoin kysymys koski keinoja, miten perushoidon osa-alueita tulisi kehittaa.
Kolmas avoin kysymys koski sitd, miten tydyksikdssa on kiinnitetty huomiota
perushoidon laatuun ja sen kehittdémiseen vuosien aikana. Taman tutkimusky-
symyksen kohdalla oli tarkasteltava kaikkien kolmen osa-alueen vastauksia,

koska vastaajat olivat vastanneet toisessa ja kolmannessa avoimessa
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kysymyksessa myoOs kehittamista vaativiin kysymyksiin. Tassa opinnayte-
tyossa ei raportoida kaikkiin osa-alueisiin liittyvia tekijoita, vaan niita tarkastel-

laan kokonaisuutena siten, etta tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset.

Vastaukset, joista analysoitiin toiseen tutkimusongelmaan vastaukset, jakau-
tuivat kolmen avoimen kysymyksen osalta seuraavasti: Ensimmaiseen avoi-
meen kysymykseen: Mita perushoidon osa-alueita pitaisi mielestasi kehittaa?
Kysymykseen vastasi 78 vastaajaa, joiden vastaukset, otettin mukaan sisal-
I[6nanalyysiin. Toinen avoin kysymys oli: Milla keinoilla perushoidon osa-alu-
eita tulisi kehittdaa? Kysymykseen vastasi 67 vastaajaa. Kolmas avoin kysymys
oli: Miten tyoyksikossasi on viime vuosien aikana kiinnitetty huomiota perus-
hoidon laatuun ja sen kehittdmiseen? Vastauksia tuli 55 kappaletta. Kaikista
200 vastauksesta tutkimusongelman taulukkoon kaytettiin 119 ilmaisua, jotka

luokiteltin FOC-viitekehykseen.

Kuvioon 16 on kuvattu FOC-viitekehyksestd muodostetut osa-alueet (Liit-
teessa 6, kuvio suurennettuna). Hoitotyon konteksti sarakkeeseen on koottu
hoitotyon toimintaymparistoon liittyvat sisallonanalyysissa ilmenneet tekijat,
joita olivat resurssit, hygienia ja aseptiikka, tilat, materiaalit ja valineet, apuva-
lineet ja organisaation kulttuuri. Toinen ja kolmas sarake kasittaa fyysisen pe-
rushoidon osa-alueet, ihon kunto ja puhtaus, erittdminen, ravitsemus, suun-
hoito, kivunhoito, likkuminen ja asentohoito. Vastaajat toivat kyselyssa esille
tekijoita, jotka sovitettin FOC-viitekehykseen ja naita tekijoita, jotka lisattiin,
olivat ldakehoito, ladkkeettomat hoitokeinot, mittarit ja kirjaaminen. Neljan-
nessa sarakkeessa ilmenee psykososiaalisen perushoidon osa-alueen kyse-
lyssa esille tulleet kohdat, joita olivat emotionaalinen hyvinvointi ja potilaan
osallistaminen. Viidennessa sarakkeessa kuvataan hoitosuhteeseen liittyvat
osa-alueet, lasnaolo ja aktiivinen kuunteleminen.
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HOITOTYON KONTEKSTI (CONTEXT OF PERUSHOIDON 0 SA-ALUEET YHTEENSOVITTAVA HOITOTYG (INTEGRATION OF CARE}
CARE)

HOITOTYON TOIMINTAYMPARISTO (SYSTEM FYYSISET PERUSHOIDON OSA-ALUEET (FHYSICAL CARE NEEDS) PSYKOSOSIAALISET PERUSHOIDON OSA- HOITOSUHTEESEEN LITTYVAT
Keskimmainen keha FOC-viitekehyksessa ALUEET (PSYHOSOCIAL CARE NEEDS)

Mita perushoidon osa-alueita pitaisi mielestasi kehittaa? (n=119) Keskimmdinen keha FOC-viitekehyksessa

ittami fyysi i isiin littyen (n=112) Mits ita pitdisi

IHON KUNTO JA PUHTAUS LASNAOLO
- Suihkuun useammin (n=1) Haitotydntekijin lisnialo potilaan luona
Kol seurant (n=4)
jah AKTIVINEN KUUNTELEMINEN
Yie - Aktiivinen kuunteleminen (n=1)
(n=:
Ha: ltaehkaisy (n=1) Yhteensa (n=5)
Pa htiminen (n=
s (n=2)

Yhteens (n=15)

ERITTAMINEN [n=3)
- Exitystoiminnan huomiointi

n=7)
ITO (n=37)

Suu| MITTARIT
Yhteens (n=37) - Mittarien Kayttéanotto (n=12)
Yhteensa (n=12)

KIRJAAMINEN
- Kokonaisvaltainen Kirjaaminen (n=2)

Yhteensa (n=2)

Yhteens {n=16)

Kuvio 16. Sisallénanalyysin aineisto sovitettuna teoreettiseen FOC-viitekehyk-
seen

Vastaajat (n=119) toivat esille kehittdémisehdotusten lisaksi laadukkaan perus-
hoidon toteutumista estavia asioita, kuten kiireen ja vahaiset henkilostoresurs-
sit. Seuraavaksi esitetdan tulokset toimintaymparistéon, fyysisen perushoidon,

psykososiaalisen perushoidon ja hoitosuhteeseen liittyvan perushoidon osalta.

6.3.1 Hoitotyon toimintaymparistoon liittyvat kehittamista vaativat osa-alueet

Hoitotyon toimintaympariston kehittamista vaativat osa-alueet koskivat suu-
rimmaksi osaksi (n=31) resursseja. Hoitotyontekijat (n=4) kuvasivat etta on
Kiire, eika potilaan perushoitoa ehdi toteuttamaan niin hyvin kuin haluaisi. Osa
vastaajista (n=12) kertoi, etta tietoa ja taitoa on, mutta aikaa tyon tekemiseen
niin hyvin kuin haluaisi ei ole. Valillisiin toihin kului aikaa, joka oli pois potilaan
valittdbmasta hoitotydsta. Ajan kayttdoa kuvattiin siten, ettei potilaita ehditty koh-
taamaan kunnolla, eika ottamaan yl6s vuoteesta. Kiireessa hoitajat priorisoivat
vaipan vaihdon suunhoidon edelle. Myds tietokoneella ja puhelimessa meni
aikaa. Yksi vastaajista totesi henkilostomitoituksen nayttavan hyvalta pape-
rilla, mutta todellisuuden olevan muuta. Han ehdotti hoitoisuusluokitusten
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kayttoonottoa, jonka perusteella tulisi nayttoa henkilostoresurssien riittamatto-

myydesta.

"Tietoa ja taitoa on hyvésté perushoidosta, mutta aikaa tyén teke-
miseen niin hyvin kuin haluaisi, ei ole. Potilaiden hoitoisuus korkea
Ja hoitoisuutta ei mitata milldén tavalla. Henkilbstémitoitus "néyt-
tééa paperilla" hyvélta, mutta totuus voi usein olla toinen. Ehdottai-
sin hoitoisuusluokituksen kéyttéénottoa ja sen perusteella tulisi
néyttda, ettéd henkilbkuntaa tarvitaan lisédé ja sen kautta pystytaén
toteuttamaan laadukasta ja hyvéé perushoitoa.”

"Toiden uudelleen organisointi. Edelleen hoitajien aikaa kuluu to-
della paljon vélillisiin téihin, joita pystyisi joku muukin kuin hoitaja
tekemaéan... Kaikki tdmé aika on potilaan hoitamisesta pois. Jos
on todella kiire, niin ldékkeet ja vélittbmat asiat tehdaan, mutta pe-
rushoito voi olla usein se, mista joudutaan tinkimaéan...”

"Perushoitoon jaa liian véahén aikaa kaikkien uusien asioiden opet-
telulta. Vélilld tuntuu, ettd kukaan ei ole muutamaan vuoteen ehti-
nyt kysya missé vélissé perustason hoitaja ehtii hoitaa potilaan.”

“aika ei riitd kuin pakolliseen ja on pakko priorisoida asioita poti-
laan hoidossa.”

"Perushoidon laatu kérsii, kun ei ole tarpeeksi henkilbkuntaa ken-
téalla. Ja henkilbkunnan aikaa menee nyky&én puhelimessa ja tie-
tokoneella enemmén kuin ennen, jolloin potilaan perushoito kér-
Sii.”

"Perushoidon toteuttamiseen tulisi jokaisella tarpeeksi aikaa asi-
akkaiden eri tarpeisiin seké tehtévien jaon tulee olla kaikille sel-
ke&a.”

"Perushoitoon jaé liian véhén aikaa kaikkien uusien asioiden opet-
telulta. Valilla tuntuu, ettd kukaan ei ole muutamaan vuoteen ehti-
nyt kysya missé vélisséa perustason hoitaja ehtii hoitaa potilaan.”

"Meillé panostetaan hyvin paljon perushoitoon. Kiirettd pitéisi va-
hentéé niin sitd pystyttéisiin toteuttaa vield laadukkaammin. Jos-
kus esim. illan viimeiset kierrot niin kiireisid, ettd hampaiden pesu
Jjéé esim. siksi, ettei kenenk&én tarvitsisi nukkua maérélla vaipalla
tai taydellé rakolla.”

Vastaajien mukaan vaippojen laatu oli huonontunut. Hoitohenkilokunta oli jaa-

nyt kaipaamaan vanhaa vaippamerkkia. Vaipat, joita nyt kaytettiin, eivat
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hoitohenkilokunnan mukaan olleet laadukkaita. Laadukkaan perushoidon to-
teutumiseen katsottiin kuuluvan tilat, joiden pitaisi olla tarkoituksenmukaisia ja
moderneja. Yksi vastaajista toi esille riittamattdmien vessojen maaran, joka
vaikutti hygienian ja aseptiikan osa-alueeseen. Useampi potilas kaytti samaa
vessaa, jolloin kyseenalaiseksi jai, miten hoitaja huolehti hygienian ja aseptii-

kan toteutumisesta.

"Kéytbssé olevien vaippojen laatu on nyt ala-arvoinen. L
tuotteet eivét ole hyvéksi potilaille. Vydvaippojen vybosa on niin
haperaa, etté tarraosat painuvat potilaiden ihoon aiheuttaen kipua
Ja naarmuuntumista. Teippivaippojen teipit eivéat toimi; ensin et
meinaa saada niitd auki, ja kun saat, niin siind on kerros vaippaa-
kin. Joudut siis nyhtdmaéan ensin sen vaippaosan pois siitd tar-
rasta, ettd saat vaipan kiinni. Varsinkin haasteellisesti kéyttéyty-
vien kohdalla vaipan vaihdon téytyisiolla sujuvaa. Inkot pééstévat
Jo toisen virtsan Iapi.”

"Kaikki vélineisté vain huononee ja saatavuus hankaloituu. Téma
el mitenkaan ole tybyksikén vika.”

"Hyvén ja laadukkaan perushoidon toteutuksen saavuttamiseksi
tybskentelytilat pitéisi myds vastata tarkoituksen mukaisia ja mo-
derneja tydskentelytiloja.”

“tyévélineet tulee silti katsoa kuntoon. G-tuolit ja potilashuoneiden
pikkupbydét hajoaa késiin ja oikeastaan kaikki muukin.”
"Hygienian toteutuminen. Toki on paljon hoitajista itsesté kiinni,
miten hygienia ja aseptinen tydskentely toteutuu, mutta niin
kauan, kun esim. 12 potilasta kéyttdad kahta samaa vessaa, niin
puhtausluokka ei millaén ole kovin korkea.”

Organisaation kulttuuri osa-alueella perushoidon arvostusta (n=2), perus-
hoidon tarkeytta ja merkityksen korostamista (n=6), kokonaisvaltaista yksildl-
listd hoitoa (n=4), informaatiota (n=1), apuvalineitd (n=2), seka saattohoitoa
(n=1) pidettiin tarkeina kehittdmista vaativina osa-alueina. Perushoitoa ei yh-
den vastaajan mukaan enaa kunnioitettu ja se oli jdanyt sairaudenhoidon var-
joon. Keskustelua tyon tarkoituksesta ja merkityksesta toivottiin. Apuvalinei-
den osalta yksi vastaaja toi esille apuvalineiden turvallisuuden niin hoitajien

kuin potilaidenkin kannalta.
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"Keskustellaan taas mitd hyvéa hoito tarkoittaa ja mika on térkeintad miksi
olemme ty6ssé.”

"Perushoito tulee nostaa sairaudenhoidon rinnalle takaisin, tuntuu etta
se unohtuu ajoittain. Takavuosina perushoidolle oli aikaa ja sitd kunni-
oitettiin, nykyé&én se jaa kakkoseksi, jos on paljon tyéta tai kiire.”

"Turvalliset apuvélineet niin hoitajien kuin potilaidenkin kannalta.”

"Tiedon siirtyminen henkilbkunnan vélilld vdhén huonoa. Potilaan koko-
naisvaltaisessa hoidossa téarke&s”

6.3.2 Hoitotyon fyysiseen perushoitoon liittyvat kehittamista vaativat osa-alu-
eet

Eniten (n=112) kehittdmisehdotuksia tuli fyysisen perushoidon osa-alueelle.
Lahes puolet vastaajista (n=37) olivat sitd mielta, ettd suun- ja hampaidenhoi-
don osa-alueella on eniten kehitettdvaa. Vastaajat arvioivat suunhoidon osa-
alueen kouluarvosanoin heikoiten toteutuvaksi osa-alueeksi. Mahdollisesti
Kiire, joka johtuu resurssipulasta, oli vaikuttamassa siihen, etta suunhoidon
osa-alue jai hoitajien priorisoinnissa viimeiselle sijalle. Potilaan hammaspro-
teeseista huolehdittin paremmin, kuin potilaan omista hampaista. Yksi vastaa-
jista toi esille, ettei kiireen vuoksi hampaita ehdita hoitamaan ja valilla potilaat

eivat anna hoitaa hampaitaan.

"Suunhoito/ hampaiden pesu jaa usein heikolle, jos potilaalla on
omat hampaat ja tarvitsee apua”

- huomion kiinnittdminen enemmén potilaiden omien hampaiden
pesuun, proteesit tulee huomioitua useammin”

"Suun ja hampaiden hoito. Riittdvét asentohoidot vuodepotilailla.
Némé jaavét usein tarkeimpien asioiden edessé kiireen vuoksi.”

"Suun ja hampaiden puhtaudesta huolehtiminen jaa usein vain il-
lalla tehtdvéksi toimeksi. Tété voisi lisétd myés aamuun.”

"Hammashoidolliset ongelmat ovat haaste pé&éosin jokaisella
osastolla, usein ajanpuutteen ja kiireen vuoksija usein myds siksi,
ettd asiakas/potilas ei anna hoidattaa hampaitaan..”
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Liikkkumisen ja asentohoidon osa-alueen kehittamisehdotuksia tuli toiseksi eni-
ten (n=16). Painehaavojen ennaltaehkaisya (n=3), painehaavariskin arviointia
(n=2) ja asentohoitoa (n=4) tuotiin vastauksissa esille. Varhaisen vaiheen liik-
kumisen lisaaminen (n=3), kuntoutus (n=1) ja fysioterapiaa toivottiin kaikkia
potilaita koskevaksi (n=1). Fysioterapeutteja toivottiin aktiivisemmin mukaan

kuntoutukseen.

"Fysioterapian pitaisi koskea kaikkia vuodeosaston potilaita.”

"Potilaat enemmén liikkeelle heti kun mahdollista myds ft aktiivi-
semmin mukaan. Perustelu miksi potilaan tulisi ldhted nopeasti
liikkeelle esim. leikkauksen jélkeen, ettei ldékérin tarvitsisi sité
tehda.”

"Riittévat asentohoidot vuodepotilailla. Naméa jaavéat usein téar-
keimpien asioiden edesséa kiireen vuoksi.”

“Potilaiden liikkumista. Hoitajien aika ei riitéd riittdvasti potilaiden
saamiseksi likkeelle.”

Ihon kunnon ja puhtauden osa-alueelta kehittamisehdotuksia (n=15) tuli kol-
manneksi eniten. Vastaukset jakautuivat seuraavasti: Jalkojen hoitoa tuli ke-
hittda viiden (n=5) vastaajan mukaan. Kokonaisvaltaisesta ihon kunnon seu-
rannasta ja hoidosta vastauksia tuli samoin viisi (n=5). Yksittaiset vastaukset
koskivat parranajosta huolehtimista (n=1) kynsien leikkausta (n=2) ja useam-
min tapahtuvaa suihkuun paasya (n=1). Jalkojenhoitajan palveluita myds kai-

vattiin kolmen eri vastaajan kehittdamisehdotuksissa.
"Kokonaisvaltaista ihon kunnon seurantaa, painehaavojen riskien
arviointia, kynsien hoitoa, ihon hoitoa, suihkuun useammin, mikéali
mahdollista jos potilaan kunto sité vaatii.”

"Huolehtia potilaan parranajosta. Kynsien hoito.”

"Suun ja jalkojen hoito”
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"Osastolla tulisi kehitté ja kiinnittdd huomiota hampaiden- ja suun-

hoitoon. Myés jalkahoitaja olisi ehdottomasti osastolle saatava”

*Jalkahoitajan palvelut osaston potilaille mahdollistettava.”

Kivunhoidon osa-alueen kehittamisehdotuksia tuli viidenneksi eniten (n=11).
Kivunhoidon kehittamisehdotukset koskivat kivunhoitoa. Kivunhoidon ei to-
dettu olevan riittavaa ja siihen toivottiin kiinnitettdvan huomiota. Kehittamiseh-
dotuksissa todettiin mittarit kivun seuranta ja arviointi. Mittareista luotiin oma
kategoria, jonka vuoksi niitd koskevia ehdotuksia ei laskettu tahan kategori-
aan. Mittareiden kategoria luotiin teoreettiseen viitekehykseen sen vuoksi, etta
mittareita on hyva tarkastella itsenaisena yksikkonaan, koska ne vaikuttavat
kuitenkin useammalle eri perushoidon osa-alueelle kuten ravitsemukseen
(MNA), painehaavariskin kartoittamiseen (Braden), kuin kipuunkin (VAS),
VRS, NRS).

Braden (Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) on Bradenin ja Berg-
stromin vuonna 1988 kehittdama testattu riskimittari, jolla voidaan kuvata luo-
tettavasti kuvata painehaavariskia (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.342). MNA
(Mini Nutritional Assessment) on vajaaravitsemuksen arviointimenetelma, joka
on kehitetty etenkin ikaantyneille potilaille vajaaravitsemusriskin tunnistami-
seen (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 93). VAS (Visual Analogue Scale) -mit-
tarit on kehitetty tunnistamaan kivun voimakkuutta, ja mittareita on erilaisia,
Kipukiila, numero- ja kasvoasteikko, joilla mitattu kipu muutetaan numeraa-
liseksi arvoksi 0-10. VRS (Verbal Rating Scale) on sanallinen kivun voimak-
kuuden mittari, jossa sanallisella asteikolla mitattu kipu muutetaan numeroiksi
0-4. NRS (Numeric Rating Scale) on numeerinen asteikko ja kipujana, jolla. on
mittari, joka on samankaltainen kuin VAS-mittari. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 99.)

Suurin osa vastauksista kasitteli kipumittareiden kayttdonottoa. Mittareiden
osa-alueelle tuli neljanneksi eniten kehittdmisehdotuksia (n=12). Kipumitta-

reista tuotiin esille VAS (Visual Analogue Scale) ja todettiin, ettd mittareiden
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kaytosta tulisi seurata jatkotoimenpiteita, eika vain kayttda mittaria mittarin
vuoksi. Kipumittareista toivottiin vaihtoehtoja pelkdn numeraalisen VAS as-

teikon sijaan, mutta myads sita, etta mittareita olisi saatavilla potilashuoneissa.

"VAS-kipujana sé&anndlliseen kéyttéén Mittarien kéyttéé ja saa-
duista tuloksista jatkotoimenpiteitd. Ei mittareita vain mittarin
VUoKksi.”

”... Kipumittareita tulisi olla helpommin saatavilla, jotta voitaisiin
aina viedé potilashuoneeseen oma, jos tarvetta. Erilaisia kipumit-
tareita tulisi olla vaihtoehtoina (nyt lahinnd VAS kysytty numeraa-
lisesti). Mittarin valinta tulisi miettid potilaskohtaisesti ja kirjata ki-
vun seuranta ja hoitosuunnitelma selvemmin.”

- Kipumittareita tulisi kéyttdd enemmén seké laékkeetontd kivun-
hoitoa”

Laakehoito ja laakkeettomat hoitokeinot eivat myoskaan olleet alkuperaisessa
FOC-viitekehyksessa, mutta koska vastaajat toivat naita esille, haluttiin ne tu-
losten selkiyttdmiseksi luoda omiin kategorioihinsa. Laakehoidon osa-alueen
kehittdmisehdotukset (n=5) koskivat kivunhoitoa, ummetusta ja pahoinvointia.
Laakevastaisuutta toivottin vahennettavan, jos laakkeettomilla keinoilla ei ollut
saatu vastetta. Ladkkeettoman hoitokeinojen kehittamisehdotukset (n=5) kos-
kivat kivunhoitoa, pahoinvointia ja psyykkisen tilan osa-alueita.

2

"Potilaan kivun arvioiminen ja hoitaminen. “L&akevastaisuuden’
véhentédminen jos/kun lédékkeettémistéd keinoista ei ole ollut vas-
tetta esim. potilaan kipuun tai levottomuuteen..”

"Potilaan riittdvaa kivunhoitoa, etenkin syopapotilaiden ja aivove-
renkiertohéirididen hoidossa. Kivunléékitykseen voisi kiinnittda
enemmdén huomiota.”

"Laékkeettébmien hoitokeinojen lisdys ja niiden esille tuominen.”

"Laékkeetdbn kivunhoito.”

"Potilaan psyykkisten oireiden hoitamista, vaihtoehtohoitoa lééke-
hoidolle.”
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Erittamisen osa-alueen kehittamisehdotukset (n=3) koskivat erittamisen seu-
rantaa ja huomiointia. Yksi vastaajista toivoi, ettei vatsaa toimitettaisi auto-
maattisesti, vaan selvitettaisiin potilaalta itseltdan, milloin vatsa on toiminut.

Suun kautta annettavien valmisteiden kayttda tuotiin liséksi esille.

“eritystoiminta (virtsa, uloste) huomiointi hoitoty$ssé&.”

virtsauksen ja ulostuksen s&éanndllinen havainnoin ja kirjaaminen
Ja ladékkeelliset ja lddkkeettobméat hoidot ja toimenpiteet tarvitta-
essa, jos ongelmaa.”

"Osastolle tulevan potilaan suolta ei tule toimittaa heti tai seuraa-
vana péaivdna peréruiskeella vaan selvittdd suoliston toiminta
alemmin ja suosia suun kautta annettavia laksatiiveja. Vaippoja ei
automaationa laitettaisi jokaiselle vaan tarpeen mukaan..”

Ravitsemuksen osa-alueen kehittdmisehdotukset (n=7) koskivat yleisesti ra-
vitsemusta, ravitsemuksen saannodllista seurantaa, arviointia ja lisaravinteiden
kayttda. Ravitsemusta toivottiin tehostettavan proteiinipitoisemmalla ruoalla ja

hyvien rasvojen kayton lisaamisella.

"Ravitsemuksessa -> Liséravinteiden kéyttd.”

. ..ravitsemuksen sdannénmukainen seuranta...”

"Potilaan ravitsemuksen arviointi .Nestelista kdytosséa.”

"Ravitsemusta pitéisi tehostaa proteiinipitoisemmalla ruoalla. Hy-
vié rasvoja pitéisi lisétd enemmén ruokaan.”

Kirjaamisen kategoria luotiin my6s omaksi yksikokseen, koska potilaan koko-
naisvaltainen perusty0 ja kirjaaminen kulkevat kasi kadessa. Kirjaamisen tulisi
olla kokonaisvaltaista, arvioivaa ja reaaliaikaista ja sita tulisi toteuttaa koko hoi-
toprosessin ajan. Yksi vastaajista toi kirjaamisen kehittamisen esille vastauk-

sessaan siten, etta kirjaamisen tulisi olla kokonaisvaltaista. Yksi vastaaja
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totesi, etta pitaisi haastatella potilasta ja kirjata. Muut vastaajat sivusivat Kir-

jaamista resursseja kasitellessaan, etta aika menee tietokoneella.

6.3.3 Hoitotyon psykososiaaliseen perushoitoon liittyvat kehittamista vaativat
osa-alueet

Psykososiaalisen perushoidon osa-alueen kehittdmisehdotukset (n=8) koski-
vat emotionaalista hyvinvointia eli potilaan psyykkisen tilan arviointia, hoitoa ja
oireiden helpottamista, seka oma-aloitteisuuden tukemista ja itsehoitoon kan-
nustamista ja ohjausta. Psyykkisen tuen antaminen potilaalle koettiin haasteel-

liseksi resurssien nakokulmasta.

"psyykkista tukemista/osaamista. Oma-aloitteisuuden tukemista”

"Potilaan psyykkisten oireiden hoitamista...”

”- potilasta tulisi kannustaa enemman itsehoitoon ja hoitoon osal-
listumiseen”

"Kaikkia, erityisesti potilaan suun-, ihon- ja psyykkisen terveyden-
hoidon osalta”

"Perushoitoa toteutetaan paésaantoisesti hyvin, mutta hoito-osas-
tolla ravitsemuksen sdénnénmukainen seuranta seké psyykkisen
oireilun helpottaminen ovat haasteellisia resurssien nékdokul-
masta.”

6.3.4 Hoitohenkildkunnan hoitosuhteeseen liittyvat kehittamista vaativat osa-
alueet

Perushoidon hoitosuhteeseen liittyvaan lasnaoloon, tuotiin kehittamisehdotuk-
sia (n=5) koskien sita, etta hoitaja ehtisi kohtaamaan potilaan kunnolla ja viet-
tamaan aikaa potilaan kanssa. Kiireen koettiin estavan potilaan hoitosuhteen
syntymista.

"Ajoittainen kiire pois, etta ehtisi kohtaamaan potilaan kunnolla.”
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"Pitéisi ehtia viettdmaén enemmén aikaa potilaiden kanssa. Aina
on kiire.”

"Enemmén haastatella potilasta, oireita ja kirjata nédma. Arvioida
né&itd.”

6.4 Menetelmia perushoidon osa-alueiden laadun kehittamiseen

Avoimissa vastauksissa tuotiin esille, ettd saanndllinen seuranta, havainnointi
ja kirjaaminen ovat niita menetelmia, joilla perushoidon laatua voitaisiin kehit-
tda. Suunhoidon osa-alueen kehittdmisen menetelmia olivat suun ja hampai-
den hoidon lisdaminen illoista myds aamuin tehtdvaksi ja toiminnan rutiinin-
omaisuus ja toistot. Suunhoitosetteja toivottin koko hyvinvointialueen kayt-
toon. Mittareiden kayttoa tulisi lisata ja kipumittareita tulisi olla helpommin saa-
tavilla, seka vaihtoehtoisia mittareita. Tarkistuslistoja toivottiin, seka tehtava-
jaon selkiyttamista. Nykykaytantoja tulisi paivittda ja kaytantdja yhdenmukais-
taa vastaajien mielestd. Vastuuhenkildiden valinta ja yhteisten kaytanteiden
suunnittelu koettiin my0s tarkeiksi perushoidon laatua lisaaviksi menetelmiksi.
Menetelmissa tuotiin esille myos erilaiset koulutukset ja niihin paasyn mahdol-

listaminen, seka koulutuksissa saadun tiedon tuominen tydyhteisoon.

6.5 Perushoidon laadun huomiointi ja kehittaminen tyoyksikossa

Perushoidon laatua oli huomioitu ja kehitetty tydyksikoissa siten, ettd heikom-
min toteutuviin perushoidon osa-alueisiin oli kiinnitetty enemman huomiota,
jotta naitd osa-alueita voitaisiin kehittdd. Suunhoidon osa-alueeseen, moni-
puoliseen ravitsemukseen, haavanhoitoon ja painehaavojen ennaltaehkaisyyn
oli kiinnitetty huomiota enemman. Yksikoissa oli otettu kayttdon uusia mitta-
reita seka kaavakkeita ravitsemustilan seurantaan. Tulo rutiiniksi oli otettu yk-
sikdssa Braden ja MNA-seulonta. Kirjaamiseen oli kiinnitetty huomiota enem-
man kuin ennen. Palliatiivista ja saattohoitoa oli kehitetty ja hoitajamitoitus
otettu huomioon potilaiden vaativuuden suhteen. Paljon oli hankittu erilaisia
apuvalineita ja painehaavapatjoja, jotka mahdollistivat laadukkaan hoidon.

Osastotunneilla oli keskusteltu, ohjeistettu ja kehitetty toimintatapoja, seka
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tuotu asioita esille. Kuntouttava tyoote oli kehittynyt ja kaytossa jokapaivai-

sessa tyossa. Perushoidon tarkeytta tuotiin esille.

Negatiivisia huomioita tuotiin osassa vastauksissa esille. Resurssivajeen kat-
sottiin heikentavan perushoidon laatua eika kehittamiselle ollut aikaa puutteel-
listen resurssien vuoksi. Tietokoneilla ja puhelimessa koettiin menevan aikaa,
joka oli pois potilaan hoidosta. Yksi vastaaja toi esille, ettd perusasioista on
pyritty pitamaan huolta, jolloin kehittamiselle ei ollut aikaa. Uusia asioita koet-
tiin tulevan, eika niiden opetteluun annettu aikaa. Valineiston ja materiaalien
koettiin huonontuneen ja saatavuuden hankaloituneen. Koulutuksia ei Kiireen

keskella pidetty tarkeana eika perehdytysaikaa ollut tarpeeksi.

6.6 Perushoidon osa-alueisiin liittyvat koulutustarpeet

Hoitohenkildkunta toi toisen avoimen kysymyksen kautta esille koulutustarpei-
taan. Vastaajista (n=67) 23 vastasi organisaation koulutuksen olevan keino
kehittaa perushoidon osa-alueita. Hoitohenkilokunta avasi koulutustarpeitaan
vain vahan, yleisin toteamus oli lisdd koulutusta (n=20) tai koulutusta kyseisilta
osa-alueilta (n=3), tarkoittaen kaikkia perushoidon osa-alueita. Myds osasto-
tuntien (n=5) ilmaistiin olevan tilanteita, joissa voitaisiin pitdd koulutusta, oh-

jeistusta tai mittareiden lapikayntia.

Yksi vastaajista toivoi enemman kohdistettuja koulutuksia hoito-osastoille.
Suunhoidon osalta koulutusta toivoi kaksi vastaajaa ja kipumittareiden kay-
tosta kaksi vastaajaa. Yksi vastaaja toivoi enemman koulutusta ja tietoisuutta
ladkkeettomista hoitokeinoista. Yksi vastaaja toivoi koulutusta lisaravintoval-
misteiden kaytosta ja selkeita ohjeita, milloin mitakin lisaravinnetta suositellaan

kaytettavan.

Uutta tutkittua tietoa toivottiin seka koulutusta ja ohjausta erilaisten toimintata-
pojen kayttdonoton sujuvoittamiseksi. Kaytantdja toivottin yhdenmukaistetta-

van (n=3) ja noudatettavan. Koulutuksia voitaisiin pitad koulutuspaivien tai
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yhteisten iltapaivien muodossa. Koulutuksen lisaksi toivottiin, ettd asioita nos-

tettaisiin aika ajoin esille.

“enemmaén kohdistettua koulutusta hoito-osastoille, suun hoidon
alueella seké kipumittareiden kayttéén”

"Lisédkoulutuksen myétéd suunhoidon tdrkeys. Suunhoitosettien
k&yttéénotto koko hyvinvointialueilla.”

"koulutus, yhteinen iltapéivé perushoidon eri osa-alueista, kéytéan-
téjen yhdenmukaistaminen”

"Koulutusta liséravintovalmisteiden ké&ytén suhteen voisi olla
enemmdan ja selkeét ohjeet, milloin suositellaan mitdkin ohjelmoi-
tavan. Koulutusta liséé muiltakin perushoidon osa-alueilta. Vas-
tuuhenkilbiden valinta osa-alueittain ja lisékouluttaminen --> tie-
don jakaminen muulle henkilbkunnalle”

"Esim. osastotunnilla sopia jokin yhtendinen kéytantd, miten,
kuka, milloin suun hoidosta huolehtii.”

"Koulutuksilla, yhteisilla toimintatavoilla seké niitd noudattamalla”

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Perustason hoito-osastoilla tydskentelevien hoitotyontekijoiden arvosanojen
yhteenlasketun osuuden mukaan perushoidon osa-aluista parhaiten toteutui
erittdmisen osa-alueen huomiointi ( ka 9,41). Toiseksi parhaiten toteutui hygie-
nian ja aseptiikan osa-alue (ka 9,07). Heikoiten toteutui suunhoidon osa-alue,
jossa keskiarvo oli 7,82. Muut perushoidon osa-alueet saavuttivat 8,21-8,90
keskiarvon. Naita olivat ravitsemuksen (ka 8,21), kivunhoidon (ka 8,27), liikku-
misen ja asentohoidon (ka 8,30), verenkierron (ka 8,62), ihon kunnon ja puh-
tauden (ka 8,77), pahoinvoinnin (ka 8,82), hengittamisen (ka 8,85), psyykkisen
tilan (ka 8,90) seka nukkuminen ja lepo (ka 8,92) osa-alueet (Taulukko 15).
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Hoitoyksikkotason tarkastelua keskiarvoittain ei raportoida tassa opinnayte-

tyossa.

Aikaisemmissa Koivusen (2016) ja Kiven (2021) kyselyiden tuloksissa oli ver-
tailtu vuodeosastojen keskiarvoja, joten taman opinnaytetyon tulokset eivat ole
vertailukelpoisia heidan tutkimustuloksiinsa nahden. Tuloksia vertailtaessa
voidaan kuitenkin todeta, ettd niin Koivusen (2016), kuin Kivenkin (2021) tu-
losten mukaan karkisijaa pitivat erittaminen seka hygienia ja aseptiikka ja vii-
meisena oli suunhoidon osa-alue. Opinnaytetyon tulokset olivat samankaltai-

sia Kiven (2021) ja Koivusen (2016) tutkimuksiin verrattuna.

Kouluarvosanoin arvioituna perushoidon kahdentoista eri osa-alueen koko-
naiskeskiarvo oli 8,66, joten kokonaisuudessaan perushoito toteutui hyvin, la-
hes kiitettavasti. Eri osa-alueiden yksittaisissa tarkasteluissa erot olivat suu-
rimmat tyydyttavasti toteutuneen suunhoidon ja kiitettavasti toteutuneiden hy-
gienia ja aseptiikka seka erittamisen osa-alueiden valilla. Hygienian ja aseptii-
kan keskiarvoista ajatella, ettd aseptisen toiminnan voimassa olevia ohjeistuk-
sia noudatetaan Kiitettavasti ja potilasohjaus hyvin. Muiden osa-alueiden kes-

kiarvot olivat hyvat.

Perushoidon kehittamista vaativien osa-alueiden tarkastelussa voitiin havaita,
etta kehittamisehdotukset koskivat suurimmalta osalta suunhoidon osa-alu-
etta. Ero ihon kuntoon ja puhtauteen, likkumiseen ja asentohoitoon seka mit-
tareiden kayttéonottoon oli selked. Hoitohenkilokunnalta ei tullut yhtaan kehit-
tamista vaativaa ehdotusta koskien nukkumisen ja levon, hengittamisen ja ve-

renkierron osa-alueita.

Vastaajien mukaan resurssien vahyys vaikutti suunhoidon, liikkumisen ja
asentohoidon, emotionaalisen hyvinvoinnin ja hoitosuhteeseen liittyvien osa-
alueiden toteutumiseen. Hoitajilla oli kiire. Aika ei riittanyt lasndoloon potilaan
kanssa tai psyykkisen tilan perushoitoon. Suunhoito jai priorisoinnissa toiselle
sijalle, koska aikaa suunhoitoon ei ollut tarpeeksi. Suurin ongelma, jonka hoi-

tajat tiedostivat naissa heikosti toteutuvissa osa-alueissa, oli se, ettei hoitajilla
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ollut aikaa tehda hoitoty6ta parhaalla mahdollisella tavalla. Kaikkia osa-alueita
tarkasteltaessa voidaan todeta, etta ratkaisuna olisi resurssien lisays, toimin-

tamallien ja toimintatapojen yhdenmukaistaminen ja niiden jalkauttaminen.

Koulutustarpeita kartoitettaessa henkilokunta toivoi yleisesti koulutusta kai-
kista perushoidon osa-alueista. Kohdennetuista koulutuksista tuotiin esille
suunhoidon ja laakkeettomien hoitomuotojen koulutukset. Lisaravinteiden kay-

tosta ja mittareiden kayttoonottoista kaivattin myos koulutuksia.

Opinnaytetyon perushoidon osa-alueen tuloksia tarkasteltaessa ja verratta-
essa aikaisempiin STEPPI-hankkeessa saatuihin tuloksiin ja aikaisempiin tut-
kimuksiin on huomioitava, ettei opinnaytetyon tuloksia voida suoraan verrata
aikaisempiin tutkimuksiin. Aikaisemmat tutkimukset toimivat vertailussa suun-
taa antavina, joten tallaista vertailevaa tarkastelua voidaan suorittaa (Vilkka,
2021, s. 88). Suunhoito toteutui heikoiten perushoidon osa-alueista. Tutkimus-
tulokset ovat samansuuntaiset suunhoidon osa-alueen osalta aikaisemmissa
tutkimuksissa, joissa suunhoidon osa-alue toteutui heikoiten (Cho ym. 2020;
Kivi, 2021, s.38; Koivunen, 2016; Lee & Kalisch, 2021; Mustonen, 2020 s.64,
S.72).

Hygienian ja aseptiikan seka erittdmisen osa-alueet olivat pysyneet karkisijoilla
kiitettavilla keskiarvoillaan. Hygienian ja aseptiikan osa-alueen keskiarvo oli
9,07, joka oli tdsmalleen sama kuin Kiven (2021) opinnaytetyossa. Erittamisen
osa-alueen keskiarvo 9,41, joka oli parempi, kuin Koivusen (2016) ja Kiven
(2021) tutkimuksissa, jolloin erittdmisen osa-alueen keskiarvo oli vuonna 2016
9,04 ja vuonna 2020 9,15. Hygienian ja aseptiikan osa-alueen keskiarvo oli
vuonna 2016 9,00, sen sijaan Mustosen (2020) tutkimuksen mukaan paras
perushoidon laatu oli erittamisen lisaksi myos hengittamisen ja verenkierron
osa-alueilla, joissa hoidon laatu arvioitiin erinomaiseksi (Mustonen, 2020, s.
64).

Chon ym. (2020, s. 5) mukaan hoitajat priorisoivat kahden tunnin valein tapah-

tuvan asentohoidon, kirjaamisen, emotionaalisen tuen seka ihon hoidon
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perushoidon osa-alueista tarkeammaksi kuin suunhoidon, ravitsemuksen ihon
hoidon ja puhtauden seka liikkumisen ja erittamisen. Leen & Kalischn (2021,
s. 1601) tutkimuksessa todettiin, ettd Etela-Koreassa viisi yleisimmin toteutu-
matonta perushoidon aluetta olivat kahden tunnin valein tapahtuva asento-
hoito, ihon kunto ja puhtaus, likkuminen kolme kertaa paivassa, suunhoito ja
ravitsemus. Yhdysvalloissa jarjestys oli perushoidon osalta likkuminen kolme
kertaa paivassa, suunhoito, ravitsemus, kahden tunnin valein tapahtuva asen-
tohoito seka erittdminen. Chon ym. (2020), ettd Leen & Kalischn (2021) puut-
tuvan hoidon osa-alueita tutkittaessa ei mittari ollut samanlainen kuin Suo-
messa tehdyissa tutkimuksessa. Esimerkiksi ravitsemus oli jaettu potilaan ruo-
kintaan, kun ruoka oli viela lamminta ja ruokailuille asettamiseen ja erittaminen
oli vessassa avustamista, kun avunpyynnosta oli kulunut viisi minuuttia. lhon

kunto ja puhtaus oli jaettu haavojen hoitoon ja potilaan suihkutukseen.

Nukkumisen ja levon, pahoinvoinnin ja ihon kunnon ja puhtauden osa-aluilla
oli tapahtunut muutosta parempaan Koivusen (2016) ja Kiven (2021) tutkimuk-
siin verrattuna. Psyykkisen tilan, verenkierron, ravitsemuksen seka liikkumisen
ja asentohoidon osa-alueiden keskiarvot olivat laskeneet Koivusen (2016) ja
Kiven (2021) tutkimuksiin verrattuina. Kivunhoidon ja hengittdmisen osa-alu-

eilla oli tapahtunut laskua Kiven (2021) tutkimukseen verrattuna.

7.1.1 Perushoidon kehittamista vaativat osa-alueet hoitohenkildkunnan arvi-
oimana

Hoitohenkilokunnan kehittamista vaativat osa-alueet kohdistuivat toimintaym-
pariston osalta 1ahinna liian vahaisiin resursseihin. Aikaa potilaan hoitoon ei
ollut kiireen vuoksi tarpeeksi, mika heikensi hoidon toteutumisen laatua. Mate-
riaalien laadun koettiin huonontuneen eivatka tilat olleet kaikilta osin tarkoituk-
senmukaisia. Organisaation kulttuurin osa-alueelta nousi esiin kokonaisvaltai-
sen yksildllisen hoidon tarkeys. Tama oli yksi kehittamista vaativa osa-alue,
koska resurssit eivat riittaneet toteuttamaan hoitoa kokonaisvaltaisesti ja yksi-
I6llisesti. Perushoidon arvostuksen koettiin myds heikentyneen. Myos Musto-

sen (2020, s. 90) tutkimuksessa tultin samaan tulokseen, jossa
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henkilostoresurssit todettiin riittamattomiksi, jonka vuoksi hoitotyontekijat eivat

pystyneet toteuttamaan perushoitoa niin hyvin kuin olisivat halunneet.

Suurin osa kehittamisehdotuksista koski fyysisen perushoidon osa-aluetta.
Kuten kouluarvosanoin toteutunut hoidon laatu, niin myos kyselytutkimuksen
havaintomaarat osoittivat samaa. Suunhoidon osa-alue oli suurin kehittdmista
vaativa osa-alue havaintojen mukaan. Liikkkumisen ja asentohoidon, ihon kun-
non ja puhtauden, kivunhoidon ja mittareiden osa-alueelle kaivattiin kehitta-
mista. Kehittamista siis kaivattiin kaikille muille osa-alueille lukuun ottamatta
hengittdmisen, verenkierron seka nukkumisen ja levon osa-alueita. Mustosen
(2020, s. 92-93) tutkimuksessa todettiin, etta hoitajat joutuivat priorisoimaan ja
karsimaan potilaan henkilokohtaisessa hygieniassa avustamisessa, kynsien

leikkuusta, jalkojen hoidosta ja wc-kaynneista.

Leen & Kalischn (2021, s. 1602) tutkimuksessa puuttuvan hoidon syyt erosivat
maittain. Etela-Koreassa henkilokunta maara koettiin riittamattomaksi, kun Yh-
dysvalloissa odottamaton potilasmaaran lisaantyminen oli merkittavin syy ja
vasta toisella sijalla riittdmaton avustajamaara. Etela-Koreassa toisella sijalla

oli odottamaton potilasmaaran lisaantyminen.

Emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueelle kaivattiin kehittamista psyykkisen ti-
lan arviointiin, ettd hoidon ja oireiden helpottamiseen. Hoitosuhteeseen liitty-
van osa-alueen kehittamistarpeet liittyivat hoitotydntekijan valitttmaan lasna-
oloon potilaan kanssa. Mustonen (2022, s. 103) tutkimuksessa todettiin, etta
perushoidon laatua voitaisiin kehittaa, jos hoitotyontekija olisi enemman poti-
laan luona. van Belle ym. (2020, s. 1939) mukaan harvat hoitajat integroivat
psykososiaalista hoitoa ja ihmissuhdetaitoja potilaiden fyysiseen hoitoon. Hoi-
tajien viestinta on usein tehtavakeskeista, lahinna tiedon keraamista potilaalta
ja potilaalle viestimisesta mita kulloinkin tehdaan. Potilaiden osallistumista hoi-
toon kannustetaan harvoin, vaikka hoitajilla olisi siihen mahdollisuus. Henkilo-
keskeinen perussairaanhoito onnistuu nopeatempoisilla osastoilla, mutta kai-
paa laajaa kehittamista psykososiaalisen ja hoitosuhteeseen liittyvan osa-alu-

een integroimista fyysisen hoidon osa-alueeseen. Hoidon laatua ja
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potilaskeskeisyytta voitaisiin parantaa huomioimalla potilaalta tulleet vihjeet.
Toistuvia hairioita, kuten keskeytyksia tulisi myos valttaa, koska talloin potilas-

keskeinen perushoito hairiintyy.

7.1.2 Hoitohenkilokunnan perushoidon osa-alueisiin liittyvat koulutustarpeet

Hoitohenkildkunta toivoi koulutuksia, koulutusiltapaivia, kohdennettuja koulu-
tuksia, tutkittua tietoa seka osastotunneilla kaytavia koulutuksia ja ohjeistuksia.
Varsinaisia koulutustarpeiden nimeamisia tehtiin kovin niukasti. Henkilokunta
toivoi yleisesti koulutusta kaikista perushoidon osa-alueista. Kohdennetuista
koulutuksista tuotiin esille suunhoidon ja ladkkeettdmien hoitomuotojen koulu-
tukset. Lisaravinteiden kaytdsta ja mittareiden kayttdonottoista kaivattin myos
koulutuksia. Mustosen (2020, s. 99) tutkimuksen mukaan tultin samankaltai-
seen tulokseen, jossa kehittdmisehdotukset koskivat koulutusta yleisesti pe-
rushoidosta, asentohoidosta, ergonomiasta, vajaaravitsemuksen tunnistami-
sesta ja hoidosta teemapaivien ja osastotuntien muodossa. Saanndllista kou-
lutusta toivottiin erilaisista mittareista, riskinarvioinneista, kirjaamisesta ja laak-

keettomista kivunhoitomenetelmista.

Ortega-Lapiedra ym. (2023, s. 9-10) mukaan ammatillinen tietdmys ja kliiniset
taidot ovat perusedellytys kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Jatkuvalla
koulutuksella on mahdollista parantaa paivittaisen hoitotyon laatua ja muuttaa
tyoskentelytapoja nayttoon perustuvan hoitotyon kautta ja sita kautta lisata po-

tilasturvallisuutta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0ssa kaytetty mittari on perushoidon laatukysely, jota on kaytetty
aikaisemmin. Validius tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sita, mita on tarkoi-
tus mitata toteavat Hirsjarvi ym. (2013, s.231). Kyselyn avoimia kysymyksia ei
voida pitaa valideina, koska vastaajat ovat saattaneet kasittaa kysymykset eri
tavoin, kuin mita opinnaytetyontekija on itse ajatellut. Tulosten analysoinnissa

ei voida myodskaan varmistua siita, etta opinnaytetyontekija on ymmartanyt



68

lyhyista lauseista, tai yhden sanan vastauksista sita, mita vastaaja on ajatellut

vastatessaan kysymykseen.

Survey-tutkimuksen virhelahteena voi toimia tutkimuksessa valehteleminen,
joka voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Valehtelu voi olla systemaattista asi-
oita kaunistelevaa tai asioiden vahattelya. Valehtelu tai muistivirheet saattavat
aiheuttaa satunnaisvirheitd ja alentaa nain tutkimuksen reliabiliteettia eli luo-
tettavuutta. Tutkimuksen sisdinen reliabiliteetti voidaan todeta, kun sama tilas-
toyksikk® mitataan useampaan kertaan ja jos mittaustulokset ovat samat, on
mittaus talldin reliaabeli. Taman tutkimuksen sisaista reliabiliteettia eli toistet-
tavuutta on kuitenkin mahdotonta todentaa, kun kyseessa ovat vaihtuvat hen-
Kilét ja vaihtuvat organisaatiot. Survey-tutkimusta saadusta aineistosta ei ole
mahdollista varmistua, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-
seen ja ovatko he vastatessaan pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehelli-
sesti (Hirsjarvi ym. 2013, s. 195).

Ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, ettd mittaukset ovat toistettavissa
myOs muissa tilanteissa ja tutkimuksessa. (Heikkila, 2014 s. 177-178.) Ul-
koista reliabiliteettia voidaan todentaa, jos sama kysely tehddan Satakunnan
hyvinvointialueen samoihin yksikoihin esimerkiksi vuoden paasta uudelleen.
Otoksen ollessa pieni (alle 30), lisdantyy tulosten sattumanvaraisuus, joka li-
saa keskiarvon epatarkkuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta otos
on edustava ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti korkea ja kysymykset mittaa-
vat tutkimusongelman kysymyksia. (Heikkila 2014, s.178-179, s. 211.) Vas-
tausprosenttia pyritdan varmistamaan siten, etta tutkimuksesta informoidaan
yksikoiden esihenkilGita kasvotusten tapahtuvassa tilaisuudessa. Esihenkilot
informoivat hoitohenkildkuntaa (N=429) kyselyyn vastaamisen tarkeydesta ja
esihenkildille lahetettin muistutuksia, jotta osallistujamaaraa saatiin kasvatet-

tua.

Kyselyssa kaytettiin kouluarvosana-asteikkoa, jota ei suositella kaytettavaksi
sen ongelmallisuuden ja epavarmuuden vuoksi, toteaa Vehkalahti (2019,

s.38). Kouluarvosana-asteikkoa ei ollut selitetty kyselyssa, eika
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opinnaytetyontekijalla ollut tietoa, oliko asteikko vastaajile ennestaan tuttu.
Vehkalahden (2019, s. 38) mukaan kouluarvosana-asteikkoa kaytettaessa
vastaajan oma koulumenestys saattaa heijastua vastauksiin. Opinnaytetydn-
tekija teki kuitenkin tietoisen valinnan kayttaa kouluarvosana-asteikkoa, koska

sita oli aikaisemminkin kaytetty, jolloin tuloksia pystyi vertailemaan toisiinsa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd ilmio, jota tutkitaan, on
maaritelty. Sisaistd valideettia (Liitteet 3,4,5) lisatdan silla, ettéd avoimista ky-
symyksista esitetaan alkuperaisia ilmaukset, ja tuloksia verrataan aikaisem-
pien tutkimusten tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa, taytyy
huomioida, ettd vastaajat ovat saattaneet vastata toisin, kuin miten kaytan-
ndssa toimivat. Puusa ym., 2020, s.171-176.)

Luotettavuutta tassa opinnaytetyossa on lisatty silla, ettd opinnaytetyon jokai-
nen vaihe on pyritty kertomaan mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyon tekija
on ollut huolellinen tulosten analysoinnissa ja tarkistanut useaan kertaan niin
kvalitatiivisen, kuin kvantitatiivisenkin aineiston. Laadullisen ja maarallisen tut-
kimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta sen kaikissa vaiheissa, jotta aineiston asianmukaisuutta ja edusta-

vuutta pystyy lukija arvioimaan (Hirsjarvi ym., 2013, s.232, s. 261).

Opinnaytetyon toteutunut otos oli 34,5 prosenttia, eli vastauskato oli 65,5 pro-
senttia. Tassa opinnaytetydssa vastausprosentti oli korkeampi, kuin Kiven
(2021) ja Mustosen (2016) tutkimuksissa, jolloin toteutuneeseen otokseen voi-
daan olla tyytyvaisia. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ihanne olisi ollut
se, etta vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea, mielellaan 100 %, mutta
tahan on mahdollista paastd harvoin. Emme mitenkaan saa tietda mita mielta
mahtoivat olla ne 65,5 %, jotka eivat kyselyyn vastanneet. (Heikkila, 2014, s.
41, s. 76, s. 178.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) on laatinut hyvan tieteellisen kaytan-
non HTK-ohjeistuksen, jossa korostuu hyvien tutkimuskaytantdjen ja vastuul-

lisen tutkimuskulttuurin  edistaminen. Hyva tieteellinen kaytanto ja
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menettelytavat on otettu huomioon opinnaytetyon kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa. Opinnaytety® on suunniteltu, toteutettu ja dokumentoitu rehellisesti
tieteen periaatteita noudattaen. Eettisyys on otettu huomioon huolehtimalla lu-
pakaytanndista ja tutkimusaineiston kasittelysta ja hallinnasta ennen tutkimus-
aineiston keruun aloittamista. Opinnaytety0 tarkastetaan sahkdisen plagiaatin-
tunnistusohjelman avulla vilpin poissulkemiseksi. Lahdeviitteet on merkitty sel-
keasti ja asianmukaisesti opinnaytetydn raportoinnissa, kunnioittaen muiden
tutkijoiden tyoéta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 3-15; Vilkka,
2021, s. 38.)

Tutkimuslupa (Satasairaala, n.d.b), (Lupapaatésnumero 65/2023) haettiin Sa-
tasairaalan ohjeiden mukaisesti, seka tehtiin sopimus opinnaytetyon tekemi-
sesta 18.8.2023. Tutkittavat kuuluivat hoitohenkilokuntaan, joten eettisen toi-
mikunnan lausuntoa ei tarvinnut hakea. Opinnaytetyontekija ei ole saanut ra-

hoitusta opinnaytetyon tekemiseen.

Opinnaytetyohon liittyva kysely toteutettin sahkoisesti, eika opinnaytetyonte-
kija missaan vaiheessa saanut tietaa yksittaisen vastaajan henkilollisyytta. Ky-
selyyn vastaaminen oli vastaajille vapaaehtoista, joka kuvattiin kyselyn saa-
telomakkeessa (Liite 1). Kyselyn pystyi lopettamaan missa tahansa kyselyn
vaiheessa. Kyselylomakkeen vastauksia kaytettiin vain tassa opinnaytetyossa,
eika tietoja luovutettu kolmannelle osapuolelle. Tutkimustulokset julkaistaan ja
raportoidaan siten, ettei tuloksista ole tunnistettavissa yksityisia henkilita. Tut-
kimustulosten raportoinnissa pyritdan siihen, etta Satakunnan hyvinvointialue
saisi sellaista tietoa, jota voidaan hyddyntaa perushoidon laadun kehittami-
sessa. Kyselylomakkeiden vastaukset sailytetdan Satasairaalan ohjeiden mu-

kaisesti ja havitetddan mydhemmin.

7.3 Kehittamisehdotukset

Perushoidon laatu toteutui hyvin, lahes Kkiitettavasti. Eras vastaajista totesi,
ettd kehittaminen on aina hyvaksi ja toinen vastaaja totesi, etta aina on paran-

nettavaa. On tarkea muistaa, ettd hoitohenkildkunta tyoskentelee vahaisilla
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resursseilla ja tekee parhaansa potilaiden eteen. On totta, ettd resursseja ei
koskaan ole liikaa, varsinkaan tassa ajankohtaisessa tilanteessa, jossa hoito-
tyontekijoista alkaa olla huutava pula. Chon ym. (2020, s. 7) tutkimuksissa to-
dettiin, ettd toteutumattomalla hoidolla ja hoitohenkilokunnalla on merkittava
suhde toisiinsa, potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun, tyotyytyvaisyyteen
seka aikomukseen lahtea alalta. On tarkeaa panostaa hoitotyon laatuun ja po-
tilasturvallisuuteen lisdamalla henkilokuntaa, jotta hoitohenkildkunta pystyisi

toteuttamaan tyotaan kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti ja laadukkaasti.

STEPPI-verkosto on tehnyt paljon hyvaa ty6ta Satasairaalassa. Vuonna 2022
potilaan fyysisten tarpeiden rinnalle otettiin kehittamiskohteeksi potilaan ja asi-
akkaan kohtaaminen ja kohtelu (Koivunen, 2023, s. 2). Satasairaalassa on
STEPPI-perushoitovastaavien verkosto, jonka tavoitteena on perushoidon laa-
dun kehittaminen ja hyvien toimintakaytantdjen jalkauttaminen hoitotyohon.
Verkoston toiminta kaynnistyi 2021 vuoden lopulla. STEPPI-perushoitovastaa-
villa on kaytossaan tyokirja, jonka tarkoitus on helpottaa ja jasentaa perushoi-
tovastaavan toimintaa. Tyodkirjaan kuvataan valittu kehittamisaihe ja tavoite,
jonka jalkeen kirjataan sopimus toimintatavan muutoksesta, aikataulu ja vas-
tuuhenkilét. (Hakala & Lonnberg, 2023, s. 3-4.)

Osa vastaajista toivoi kaytantdjen yhdenmukaistamista. Perustason hoito-
osastoille kaivataan yhdenmukaisia kaytantoja, joita toteutettaisiin ja nouda-
tettaisiin. Koivunen (2023, s. 2) pohtii STEPPI kehittdmisen laajentamista kos-
kemaan perustason hoito-osastojen toimintaa, joka on erinomainen ajatus laa-
dunvarmistuksessa yhtenevaisilla kaytannoilla, jotka perustuvat tutkittuun tie-
toon. Mielestani STEPPI-perushoitovastaavat tulisi nimeta jokaisesta yksi-
kosta. Perushoitovastaavien tehtava olisi toimia edella mainitun STEPPI-pe-
rushoitovastaavan tehtdvan mukaisesti. Satasairaalan kanssa tehtavan yh-
teistyon avulla saataisiin jalkautettua perushoidon kehittamista paremmin tyo-
yksikoihin ja seurattua perushoidon laadun kehittymista. Perushoitovastaavien
tehtavana olisi kokoontua STEPPI-verkoston kanssa esimerkiksi kuukausit-
tain, jakaen ja saaden tietoa hyvinvointialueen kaytannoista ja uusista ohjeis-

tuksista ja tuoda tietoa sitten tyOyksikoihinsa. Talla tavoin hoitotyontekijat
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saisivat reaaliaikaista tietoa ja koulutusta perushoidon eri osa-alueilta ja kai-
vattu kertausta ja toistoa tulisi tyoyhteison kayttoon, ja potilaiden hoidon laatu

paranisi entisestaan.

Suunhoidon osa-alue on aikaisempien tutkimusten mukaan toteutunut heikoi-
ten, niin myo6s tdman opinnaytetyon tulokset sen osoittivat. Suunhoidon osa-
alueen toteutumiseen tyydyttavasti on useita syita. Satasairaalassa on kay-
t0ssa suunhoitosetteja, joita yksi vastaaja kaipaili myos hoito-osastoille kaytet-
tavaksi. Tasta olisi hyva aloittaa, suunhoitosetteja voitaisiin ottaa kayttéon Sa-
takunnan hyvinvointialueen perustason hoito-osastoilla. STEPPI-hankkeen tii-
moilta Satasairaalan sydanyksikossa kehitettiin suunhoitoa ja laadittiin suun-
hoito-ohje (Enges & Mattila, 2023, s. 8). Tallaisia ohjeita olisi hyva hyodyntaa
myads perustason hoito-osastoilla ohjetta mukaillen. Ohjeet ovat vield yksikko-
kohtaisia, eika niita ole saatavissa. Tallaisilla pienilla askelilla voitaisiin kehittaa

kaikkia perushoidon osa-alueita jo valmiiksi tuotetuilla materiaaleilla.

Hoitohenkildkunta toivoi koulutuksia eri perushoidon osa-alueista, kivunhoi-
dosta, suunhoidosta, lisaravinteista, ladkkeettomista hoitomenetelmista ja eri-
laisten mittareiden kayttéonotosta. STEPPI-vastaavat voisivat jatkossa toimia
kouluttajina koko hyvinvointialueella naiden osa-alueiden osalta. Kouluttajia
olisi useita, koska joka yksikosta nimettaisin STEPPI-vastaavat. Talloin kou-

lutuksia voitaisiin jarjestaa hoito-osastoittain, eika tydaikaa kuluisi matkoihin.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Perushoidon laatu -kysely olisi hyva toistaa vuosittain samoille perustason
hoito-osastoille. STEPPI-vastaavien toiminnan kaynnistymisen jalkeen olisi
mielenkiintoista seurata miten hoitohenkilokunnan itsearvioima perushoidon
laatu muuttuisi. Hoitohenkilokunnan lisaksi olisi mielenkiintoista saada poti-
lailta palautetta, miten he kokevat perushoidon laadun onnistuneen omassa
hoidossaan. Naiden tutkimustietojen vertailu toisi arvokasta lisatietoa siita mi-

hin osa-alueisiin tulisi kiinnittda huomiota.
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LIITE 1: SAATE KYSELYLOMAKKEESEEN

Hyva hoitotydntekijal

Satasairaalassa on toteutettu Terveytta edistava perushoito (2021-2025), STEPPI 2
verkostohanketta vuodesta 2021 alkaen. STEPPI 2 -verkostohankkeen tarkoituksena
on parantaa ja kehittaa perushoidon laatua ja perushoitoon liittyvaa osaamista valta-
kunnallisesti.

Sinulla on nyt ainutlaatuinen mahdollisuus olla osana kehittdmassa perushoidon laa-
tua vastaamalla kyselyyn. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Hyvinvoin-
tipalveluiden johtaminen ja kehittaminen YAMK-tutkinto-ohjelmassa ja teen opinnay-
tetyoniaiheestaperushoidon laadun toteutuminen hoitohenkilékunnan nakdkulmasta.

Kysely toteutetaan sahkdisesti siten, ettei sinua ei voida tunnistaa vastauksistasi.
Vastaukset ovat anonyymeja eika vastaamisen yhteydessa kerata IP- tai sdhkoposti-
osoitetta. Vastaukset kasitelldadn luottamuksellisesti ja ne raportoidaan Satakunnan
hyvinvointialueella vastuualueittain siten, ettei yksittaista vastausta voida tunnistaa.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastauksesi on tulosten kannalta erittain tar-
ked, jotta hoitotydntekijoiden nakdkulma saataisiin esille hoitotydn laadun kehittami-
seen liittyvien menetelmien osalta.

Kyselyn tekemiselle, analysoinnille seka tulosten julkaisemiselle on myonnetty tutki-
muslupa Satakunnan hyvinvointialueen kaytdnndén mukaisesti. Kyselyyn vastaami-
seen kuluu enimmillagn 15-20 minuuttia. Kyselyyn ei voi palata, joten vastaa kysy-
myksiin yhdella kerralla. Vastaathan viimeistaan 30.9.2023 mennessa.

Kyselyyn paaset tasta linkista:

https://link.webropolsurveys.com/S/5D8480FO0EF6AEC54

Kiitos osallistumisestasi!

Katinka Haavisto
sairaanhoitaja AMK, YAMK -opiskelija

katinka.haavisto@sata.fi tai katinka.haavisto@student.samk.fi

Opinnaytetydn ohjaajana on Anne-Maria Kanerva


https://link.webropolsurveys.com/S/5D8480F0EF6AEC54
mailto:katinka.haavisto@sata.fi
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LIITE 2: PERUSHOIDON LAATU -KYSELY

PERUSHOIDON LAATU

Taman kyselyn tarkoituksenaon saada kasitys potilaiden perushoidon laadusta Sinun
arvioimanasi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimett6-

mana. Henkildllisyytesi ei paljastu missdan vaiheessa.

Tuloksiakaytetdan Satakunnan hyvinvointialueellaperustason hoito-osastojen perus-
hoidon laadun kehittdmiseen. Tulokset raportoidaan kirjallisina ja suullisina esityk-

sina.

Perushoidon laadun kehittamista toteutetaan Turun yliopiston koordinoimana eri sai-
raanhoitopiirien alueilla yhteistydssa alueiden sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten

kanssa.

1. Vastuu- tai toimialue, jossa tydskentelen

Arvioi kouluarvosanalla (4-10) toteuttamasi perushoidon laatua paivittaisessa tyds-
sasi seuraavien vaittamien avulla. Mikali kyseinen hoitotoimiei kuulu tyétehtaviisi, va-
litse 0. (Kysymysten 4-15 vaittamiin asteikko04 5 6 7 8 9 10)

2. lhon kunto ja puhtaus
e Takaan potilaalle hyvan puhtauden hoidon aikana (= vahintaan pikku-
pesut paivittain ja vuodepesut/suihku potilaan tarpeen mukaa)
¢ Arvioin ja huolehdin potilaan ihon ja limakalvojen kunnosta paivittain
e Raportoin ja kirjaan potilaan ihon ja limakalvojen kunnosta paivittain

3. Hygienia ja aseptiikka
¢ Arvioin ja ohjaan potilasta hyvaan hygieniaan
¢ Noudatan aseptisen toiminnan voimassa olevia ohjeita (esim. eristys,
naytteenotto jne.)

4. Erittdminen
¢ Arvioin potilaan erittdmista ja eritteita ja puutun erittdmiseen liittyviin
ongelmiin
e Raportoin ja kirjaan potilaan erittamista ja eritteita
e Autan potilasta wc:hen aina kun potilas on sen kuntoinen
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5. Suun hoito

¢ Huolehdin ja ohjaan potilaan suun ja suun limakalvojen hoidossa va-
hintdan kaksi kertaa vuorokaudessa

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

¢ Huolehdin, etta potilas voi pitdd hammasproteesit suussa aina kun se
on mahdollista

e Huolehdin, etta potilaan hammasproteesit pestaan ja sailytetaan oi-
kein

6. Ravitsemus
e Arvioin potilaan ruokailua, nesteytysta ja ravinnonsaantia
e Raportoin ja kirjaan potilaan ruokailua, nesteytysta ja ravinnonsaantia

¢ Ohjaan potilasta erityisruokavalioissa ja erityistilanteissa (esim. ravin-
notta olo tai nestemainen ruokavalio)

o Kaytan ravitsemustilan arviointiin mittaria, kun potilaan hoito sita
edellyttaa

¢ Arvioin potilaan ravintolisan tarvetta ja annan niita potilaalle

7. Pahoinvointi
¢ Ennaltaehkaisen potilaan pahoinvointia ymparistotekijat huomioiden
(esim. hajut, raitis ilma ym.)
e Arvioin ja hoidan potilaan pahoinvointia
¢ Raportoin ja kirjaan potilaan pahoinvoinnista

8. Liikkuminen ja asentohoito
¢ Arvioin potilaan liikkumista ja apuvélineiden tarvetta
¢ Ohjaan potilasta likkumiseen potilaan voinnin mukaan
¢ Toteutan/huolehdin 4 tunnin véalein asentohoidon potilaalla, joka pystyy
istumaan, agjoittain liikkuttamaan raajojaan tai muuttamaan asentoaan,
mutta jonka kavelykyky on rajoittunut
o Kaytan painehaavariskin arvioimiseen mittaria yksikdssa sovitun kay-
tanndén mukaisesti
¢ Toteutan/huolehdin 2 tunnin vélein asentohoidon vuodepotilaalla, joka
ei itse pysty muuttamaan asentoaan

9. Verenkierto
¢ Arvioin potilaan verenkiertoa (esim. ihon véri ja kosteus, 1amp6. RR,
P, turvotus)
Raportoin ja kirjaan potilaan verenkiertoa
Ohjaan potilasta raajojen liikuttamiseen
Ohjaan potilasta tarvittaessa tukisukkien kayttoon
Ohjaan potilasta mahdollisimman aikaiseen liikkkeellelahtédn

10. Hengittaminen
¢ Arvioin potilaan hengittamista (esim. tiheys, syvyys)
e Raportoin ja kirjaan potilaan hengittamista
¢ Ohjaan potilasta tarvittaessa tehostamaan hengittamista (esim. vesi-
pep, ilmarengas, lisdhappi)
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11. Nukkuminen ja lepo

o Kartoitan potilaan nukahtamis- ja uniongelmia

e Arvioin potilaan nukkumista

¢ Raportoin ja kirjaan potilaan nukkumista

e Jarjestan potilaalle mahdollisimman rauhallisen nukkumisympariston
(esim. valoja himmentamalla, TV:ta hiljientamalla, antamalla korvatul-
pat tai silmalaput)

e Jarjestan potilaalle mahdollisuuden hanen tarvitsemaansa lepoon

12. Kivunhoito
¢ Arvioin potilaan kipua levossa ja liikkeessa kipumittarilla
¢ Raportoin ja kirjaan potilaan kipua levossa ja liikkeessa kipumittarilla

e Hoidan potilaan kipua laakkeettdmin menetelmin (esim. kylma, koho,
[8Bmpd, musiikki, rentoutus)

¢ Ohjaan potilasta ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytdssa
¢ Raportoin ja kirjaan potilaan ladkkeiden avulla toteutetun kivunhoidon
e Raportoin ja kirjaan potilaan l1aakkeettoman kivunhoidon

13. Psyykkinen tila
¢ Arvioin potilaan psyykkista tilaa (esim. pelko, ahdistus, alakuloisuus,
masennus, suru, aggressio)
Raportoin ja kirjaan potilaan psyykkista tilaa
Tuen potilaan psyykkista hyvinvointia

14. Mita perushoidon osa-alueita pitaisi mielestasi kehittaa? (vapaan tekstin lo-
kero....)

15. Milla keinoilla perushoidon osa-alueita tulisi kehittaa? (vapaan tekstin lo-
kero....)

16. Miten tydyksikdssasi on viime vuosien aikana kiinnitetty huomiota perus-
hoidon laatuun ja sen kehittdmiseen?



LIITE 3: TIEDONHAKUPROSESSIN KUVAUS

HAKULAUSEKKEET:
(basic nursing OR basic care OR fundamental care) AND (quality assessment OR

quality evaluation) AND (quality development)

(basic nursing OR basic care OR fundamental care) AND (quality) AND (nursing
staff)

Basic nursing OR basic care OR fundamental care AND quality care in nursing
OR quality AND nursing staff, hospital

(basic nursing OR basic care OR fundamental care) AND (quality) AND (nursing
staff)

SISAANOTTOKRITEERIT:
Julkaisuvuosi 2018-2023, julkaisukieli suomi tai englanti, vertaisarvioitu tieteelli-

nen artikkeli, (+yksi YAMK opinnaytety6 aiheesta), kokoteksti saatavilla,
tutkimus kohdistuu hoidon toteuttamiseen vaikuttaviin tekijoihin, laatuun, kehitta-
miseen ja mittaamiseen liittyviin tekijéihin, hoitajan ominaisuuksiin, naytté6n pe-
rustuvaan hoitoty6hén

TIEDONHAUN TULOKSET:
PubMed n= 558

Cinahl n= 153

Yhteensa n= 711

Kasin hakuna n= 1

OTSIKOIDEN LUKEMISEN JALKEEN VALITTIIN
PubMed n= 15

Cinahl n=7

ABSTRAKTIEN JA KOKO TEKSTIN TARKASTELUN JALKEEN MUKAAN
TUTKIMUKSEEN OTETUT ARTIKKELIT

PubMed n= 6

Cinahl n= 3

Kasin hakuna n= 1

POISSULKUKRITEERIT: Tutkimukset eivat kohdistuneet aikuisiin tai eivat kasi-
telleet tekijoita, jotka liittyvat hoidon laatuun ja kehittdmiseen tai hoitoymparisto oli
leikkausali, vanhainkoti tai muu, ei osastotyyppinen.
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TAULUKKO AIKAISEMMISTA TUTKIMUKSISTA
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LITE 5: TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA
CASP-MENETELMALLA

93



SP

6. What are the overall results of the review? HINT: Candider
= |1 you are clear about the reviaw's

‘Bottom line" nauits

® yihat theis are [nurmerically if

Ap propraate )

® o wierd ERe raduls expredded [NINT,

adds ratio age)

Carmments:

MWayttddn perustuva hoitolyd on kanaireilicesti tunnettu ja tunnistettu. Sen valkoutukeet
patilastulesten kannalta ovalt positiesia ja sen kiyitd lissd hoitajen itsevarmeuita. Sen Eiytbddn littyy
Euitenkin haastaita, jolks johtusatl ajan kiytoatd (AIKL), epitistomkundecta |MISTA JA BMITEN TIETOA
HAETANM], theaden sisBistimisen ongelrmallisuudesta (HOTALLAN LITTYWAT OMIMAISILDET).
Organisaatioiden esimashet (JORTAMINEN] tunnistasat ongelmat ja (ORGANISAATIO) organisaatioiden
tulisi gitautua ja kehittds yhdenmukaidia toimintamalleja |[YHTENESET TOIMINTATAVAT), jotta
Ehytanndstd (NPT, EBP FOC) tulsi kiytbdan, (Paler ym. 2020)

Tekidata, jotka vaikuttavat perishoidon toteutumisesn: Kiire (ARA],
(HEMEILOSTORESURSSIT|) [ SRGANISAATIO| Kehittdminen ja sisdistiminen (KOULUITUS] kaulutukset.
Thienbiset tairmetatavat (YHTENSISET TOIMINTATAYAT), erfaiset mittarit ja & puviBaest (TYOKALUT)
HoiteympliristBllE on vaikutusts (HOTOVRIPSAISTO (Kivi, 2021 aytyi ren.

Perushoidan nikywiksi tekeminen. Hoidon laaty ja toimintatavat |[YHTEMBISET TOIMINTATAVAT).
lohden oallistumanen [JOHTAMIMEM]. MEkywiksi tekemamen ja tunnistaa kehittdmistd vaativat oda-
alpaat [FOC NPT, EBR ) Haidon tasan ja laadun ymmirrys sitoutemisalla ja ndkyviksi tekamiselle,
THOITOWRAP BRISTE) mittaukset (TYOKALUTY. (Parr ym. 2018).

lohtarnEella vaikutuita hesdon toteuttamestagaibin JOHTAMINEN] Yhtendxet ndkdoulmat hoidon
toteuttamisean vaikuttavasta tekijist [VHTEMGISET TOMMIMTATAVAT]. {Conroy, 2018)

Thienbinen strategia (YHTEMAISET TOIMINTATAVAT) Kaulutusta {HOIDON TASO, LaaTL)
Henkidkunnan mitoitus (HEMKILOSTORESURSSIT] (Les ym. 2031)

ILC: Paruthaidossa huormicabaval tosiaiaal: 5 kohtaa Arecdta, Kedkbustele, Hookabds, Omistauda, Tutki
(Kitsan ym. 2019)

Koulutus, osaaminen tekijditd, jotes vaikuttavat potillaan hoidon laatuun [Driega-Lapiedra, 2023)
latkut sairaanfhoitajat integroseat onnistinesdti fyyset, pivkososiaalget ja ihmissubtest.

patilaan vuoravalulukiessa Manilla haitaglla oli tehtdvikeskeinen tapa

tydakennel ja keskustells. Tehtivikeskeisen |Bhestymistavan vuoksi e asata integraida
pEykososiaalista husmicintia haidossa. (OSASMINEN), [van Belbe ym., 2020].

RiEttEvE henkilostd an tanpeen hoidan pusttumesen vihantimsess ja haidon laadun ja hoitajien
tulosien parantamisake.

Hoitotydn puute vaikbeles oms-alueittain,

Hoitajat pricrisoival Tiologista ja piykalogiata hoitotyStd, jallain haita on kokonaisvaltaitempas ja
patilaan tarpeisiin vaitaavaa,

lohden on varmistettava riittiv henklSstomEard hoidon puutteen valtlimiteksi parantaakieen
hoidon kaatua ja henkildkmnnan pysysyytls.

Thksddllizet hoitajan arminaisuudat vafouttavat diihen, miten haitaja priorisal hoidoan.

Puutteet hoflataiminnossa vadhtelival hoitotydn Wwiminnan mukaan

Pienempi henkildutdmadrd lishsi hoitotydn taimantojen «3lin jEdmistd) peutetta, joks vaikuttaa
haitotyon Batua, patilasturvallisuutta, tyatytyvasyyttd ja henkildstdn pitovoemas heikentivasti. [Cho
wimi, 2020)
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