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Sairaanhoitaja-potilas suhde on keskeinen tekija potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun kannalta. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, miten

sairaanhoitaja-potilas-suhde heijastuu potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Opinnaytety0 tarkasteli aihetta kirjallisuuskatsauksena, analysoiden
kansainvalisia tutkimuksia. Aineiston haku toteutettiin kayttamalla useita

tietokantoja, PubMed, Cinahl, Medic. Avainsanoilla saatiin hakua tarkennettua.

Tulosten mukaan, luottamuksellinen ja laadukas vuorovaikutus parantaa
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Hoitohenkilokunnan kulttuurierot ja
tyokuorma vaikuttavat merkittavasti hoitosuhteen toimivuuteen. Myos suuri

tyokuorma ja riittamaton henkilosto toimii potilasturvallisuuden uhkana.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitaja-potilas-suhteella on
merkittava vaikutus potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Tarkeaa on myos

luottamussuhteen luominen ja potilaan yksilOllisten tarpeiden huomioiminen.
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The reflection of the nurse-patient relationship on
patient safety and quality of care

- A literature review

The nurse-patient relationship is a key factor in patient safety and the quality of
care.The aim of this thesis was to explore how the nurse-patient relationship

reflects on patient safety and care quality.

The thesis was conducted as a literature review, analyzing international
research on the topic. Data was collected using multiple databases, including
PubMed, Cinahl, and Medic. The use of keywords helped refine the search.

According to the results, a trusting and high-quality interaction improves both
patient safety and the quality of care. Cultural differences among healthcare
staff and workload significantly affect the functionality of the care relationship.
Furthermore, high workload and insufficient staffing pose a threat to patient
safety.

In conclusion, the nurse-patient relationship has a significant impact on patient
safety and the quality of care. Establishing trust and assessing the patient's
individual needs are also essential.

Keywords: nurse-patient relationship, patient safety, quality of care, trust,
communication, patient-centeredness.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

 Lyhenne Lyhenteen selitys (Lahdeviite)
Hoitosuhde Hoitosuhde on yhteistydsuhde, jossa
ammattilaisen ja potilaan
kumppanuus on keskeisessa
asemassa (Holmberg 2016, 84).
Professionaalinen suhde Professionaalisia suhteita kutsutaan

usein myos institutionaalisiksi
suhteiksi, silla niissa on aina lasna
tietty sosiaalinen konteksti, joka
eroaa laheisista ihnmissuhteista.
Suhteen toimintatavat maarittyvat
usein ulkoisten tekijoiden, kuten
lainsdadannon, eettisten ohjeiden ja
virallisten roolien kautta (Solin, 2019)

IEXP IEXP:n viisiulotteisessa mallissa
potilaskokemus koostuu fyysisesta,
emotionaalisesta, sosiaalisesta,
kulttuurillisesta ja terveydenhuollon
ulottuvuudesta. (Daleske, 2024.)
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1 Johdanto

Viime aikoina on kayty vilkasta keskustelua potilaiden itsemaaraamisoikeuden
ja turvallisuuden valisesta tasapainosta hoitotyossa. MTV Uutisten artikkelissa
"Missa menee vaaran ja vapauden raja? Potilaiden rajoittamisesta halutaan

saataa tarkemmin laissa: 'Hoitajat kohtuuttomassa tilanteessa™ kasitellaan
tapausta, jossa asukas harhaili yli vuorokauden metsassa, kun poistumista ei
uskallettu estaa. (Lepistd, 2024.) Tama tapaus nostaa esiin kysymyksen siita,
kuinka hoitohenkilokunnan ja potilaiden valinen suhde vaikuttaa

potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Keskustelu hoitotyon digitalisoitumisesta ja teknologian lisaantyvasta roolista
potilaskontakteissa on nostanut esiin huolen siita, voiko inhimillinen hoitosuhde
korvautua digipalveluilla, jolloin kasvokkain kohtaamiset vahenevat ja tulee
yksinjaamisen tunteita. Onkin hyva tiedostaa, ettei digitaaliset palvelut voi
kokonaan korvata kasvokkain kohtaamisia, mutta ovat hyva lisa
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Digitaalisten palveluiden osalta onkin
tarkeda huomioida tietosuoja ja potilasturvallisuus. (Blomqvist, Rummukainen,
Sainio, Simola, Tyriseva-Ryo6s06, Kimpimaki, Mdller, Eduard, Latti, Rusanen,
Sinivuori, 2022, 75-77.) Roche & Jones (2021) seka Mielke, Frerichs, Collen,
Lindig, Harter, & Scholl (2024) ovat todenneet tutkimuksissaan, etta onkin
tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta, etta hoitajat pystyvat viestimaan
yksildllisesti. Taman taidon tuleekin varmasti korostua etenkin digitaalisissa

palveluissa.

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, jossa
korostuu luottamus, rehellisyys, keskinainen kunnioitus ja avoimuus. Onkin
tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattihenkild kayttaytyy ja toimii siten, etta
osoittaa olevansa luottamuksen arvoinen. Onnistuneen vuorovaikutuksen
perusteella asiakas arvioi myos saamaansa hoidon laatua. (Blomqvist ym.
2022, 25, 54) Sairaanhoitaja-potilas-suhde on siis keskeinen osa hoitoty6ta, ja
silla on merkittava vaikutus potilasturvallisuuteen seka hoidon laatuun.

Terveydenhuollon tavoitteena on tarjota potilaille laadukasta, turvallista ja
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yksildllista hoitoa. Potilasturvallisuus tarkoittaa toimenpiteita ja kaytantoja, joilla
ehkaistaan potilaalle aiheutuvia haittoja ja virheita hoidon aikana.
Potilasturvallisuuden takaaminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla virheet voivat

johtaa vakaviin terveyshaittoihin ja jopa kuolemantapauksiin. (WHO 2021.)

Tama opinnaytetyo tarkastelee sairaanhoitajan ja potilaan valisen suhteen seka
vuorovaikutuksen merkitysta potilasturvallisuudelle ja hoidon laadulle.
Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa keskeiset tekijat, jotka vaikuttavat
hoitosuhteeseen, seka arvioida niiden vaikutusta hoitotuloksiin. Lisaksi
tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, kuinka hoitohenkilokunnan ja potilaiden
valista vuorovaikutusta voidaan kehittaa, jotta hoidon laatu paranee ja
mahdolliset riskit vahenevat.
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2 Sairaanhoitaja-potilas-suhteen maaritelma,

lahtokohdat ja ominaisuudet

Sairaanhoitaja-potilas-suhde on terveydenhuollon peruspilari, jolla on
merkittava rooli hoidon laadun ja potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Tama
suhde vaikuttaa ratkaisevasti siihen, millaiseksi potilas kokee saamansa hoidon
ja silla on suoria vaikutuksia hoitotuloksiin. Koska sairaanhoitajat ovat usein
ensimmaisia henkil6ita, joihin potilas hoitoprosessissa tormaa, heidan kykynsa

rakentaa luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutussuhde on ensiarvoisen tarkea.

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet toimivat olennaisena viitekehyksena, kun
arvioidaan hoitosuhteen laatua. Naissa ohjeissa painotetaan potilaan
ihmisarvon kunnioittamista, itsemaaraamisoikeuden tukemista seka hoidon
oikeudenmukaisuutta. Lisaksi jatkuva ammatillinen kehittyminen on tarkeaa,
jotta sairaanhoitajat voivat tarjota parasta mahdollista hoitoa (Sairaanhoitajat,
2020).

2.1 Professionaalinen suhde

Professionaalisia suhteita kutsutaan usein myos institutionaalisiksi suhteiksi,
silla niissa on aina lasna tietty sosiaalinen konteksti, joka eroaa laheisista
ihmissuhteista. Suhteen toimintatavat maarittyvat usein ulkoisten tekijoiden,
kuten lainsaadannon, eettisten ohjeiden ja virallisten roolien kautta (Solin, 2019)

Tassa opinnaytety0ssa tarkastellaan potilaan ja hoitajan valista suhdetta, jota
kasitellaan hoitosuhteena. Hoitosuhteessa on kyse professionaalisista
suhteista, joissa institutionaaliset roolit, saannot ja tavoitteet ovat keskeisessa
asemassa. On kuitenkin tarkeda huomata, etta hoitosuhdetta ei voida
luonnehtia pelkastaan julkiseksi tai pelkastaan institutionaaliseksi suhteeksi,
silla siina esiintyy myos lahteisiin ihmissuhteisiin liittyvia elementteja kuten

affektiivinen ulottuvuus. Tama affektiivinen ulottuvuus tuo hoitosuhteeseen
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inhimillisen ja henkilokohtaisen ulottuvuuden, joka erottuu pelkista

institutionaalisista normeista (Solin, 2019).

2.2 Hoitosuhteen lahtokohdat

Hoitosuhde on yhteistyosuhde, jossa ammattilaisen ja potilaan kumppanuus on
keskeisessa asemassa (Holmberg 2016, 84). Molina-Mula ja Gallo-Estrada
(2019) korostavat, etta potilaan asenne on ratkaiseva hyvan hoitosuhteen
muodostumisessa. Jotta hoitaja voi luoda luottamuksellisen suhteen ja osoittaa
empatiaa, potilaan on tarkeaa hyvaksya oma sairautensa, tehda yhteistyota ja

noudattaa ammattilaisen ohjausta.

Hoitosuhde alkaa potilaan ja sairaanhoitajan ensitapaamisesta, jonka aikana
hoitaja alkaa kartoittaa potilaan tilannetta ja taustatietoja. Ensivaikutelmalla on
tarkea merkitys, ja siksi ensimmaiseen kohtaamiseen tulisi varata riittavasti
aikaa luottamuksellisen ilmapiirin rakentamiseksi. Tutustuminen edetessa
vuorovaikutus syvenee, ja hoitaja saa tarkempaa kasitysta potilaan tarpeista
kuuntelemalla hanta aktiivisesti. Samalla potilaan luottamus hoitajaan kasvaa,
mika voi rohkaista hanta jakamaan henkilokohtaisia asioita. Joissain tilanteissa
potilaalle voi syntya romanttisia mielikuvia, mutta ammattilaisen tulee sailyttaa
ammatillinen suhde kaikissa tilanteissa. Luottamuksen ja vuorovaikutuksen
vahvistuessa potilaan itsetunto ja aktiivisuus oman terveytensa edistamisessa
voivat lisaantya, jolloin ammatillisen tuen tarve vahenee. Hoitosuhde on

prosessi, jossa luottamus rakentuu vahitellen (Anttila & Kaila-Mattila, 2007).

2.3 Sairaanhoitaja-potilas-suhteen ominaisuudet

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja vastaa
omasta tyostaan hoitaessaan potilaita, huomioiden heidan arvonsa, tapansa ja
vakaumuksensa. Jokainen potilas kohdataan arvokkaana yksilona, hanta
kuunnellen ja hanen tilanteeseensa elaytyen (Sairaanhoitajat, 2020).
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Potilaalla on oikeus hoitosuhteeseen, joka yllapitaa ja vahvistaa toivoa.
Hoitosuhteen tavoitteena on lisata potilaan hallinnan tunnetta ja rohkaista hanta
aktiiviseen osallistumiseen. Ammattilaisen rooli on ohjata yhteistydsuhdetta
siten, etta potilas on siina aktiivinen toimija (Tuulari & Aromaa 2017, 158—-159).

Oman persoonan kayttaminen hoitotydssa luo tilaa herkkyydelle,
spontaanisuudelle ja intuitiivisuudelle. Ensimmainen kohtaaminen on erityisen
merkittava, silla siina syntyy alkukosketus persoonien tasolla. Kun potilas
kokee, etta hoitohenkilokunta valittaa hanesta aidosti ihmisena, rakentuu
luottamus ja toivo — nama ovat keskeisia voimavaroja auttamistyossa (Lindqvist
2016, 76-78).

2.3.1 Luottamus

Hoitosuhteen rakentuminen alkaa ensikohtaamisesta, ja ensivaikutelma
vaikuttaa merkittavasti sen kehittymiseen. Suhteen alkuvaiheessa voi ilmeta
tiedostamattomia tekijoita, kuten asenteita, ennakko-oletuksia, motiiveja seka
ristiriitaisia odotuksia ja toiveita. Potilaan tilanteen yleistaminen tai vahattely
voivat heikentaa luottamuksen syntymista. Luottamuksen rakentamisessa on
tarkeaa kohdata potilas myos tunnetasolla ja huomioida hanen yksilollinen
tapansa muodostaa ja yllapitaa luottamusta (Raatikainen 2015, 69-71).

Luottamuksen syntyminen vaatii aikaa ja jatkuvaa vuorovaikutusta. Hoitaja voi
vahvistaa sita olemalla avoin, kannustava ja suvaitsevainen seka osoittamalla
aitoa kiinnostusta potilasta kohtaan. Luottamus lisaa potilaan turvallisuuden
tunnetta ja rohkaisee hanta puhumaan vaikeistakin asioista (Anttila ym. 2017,
50). Kiikkalan (2017) mukaan masennusta sairastavan karsimysta lievittavat
erityisesti luottamuksellinen hoitosuhde, kosketus, myotatunto seka oikeaan

aikaan annettu apu ja ymmarretyksi tulemisen kokemus.

Holmberg (2020) korostaa, etta potilaan avunpyynto itsessaan on jo
luottamuksen osoitus. Potilas on haavoittuvaisessa asemassa, mika voi olla

erityisen vaikeaa, jos tilanteeseen liittyy hapeaa, syyllisyytta tai kipua. Potilaalle
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on tarkeaa tulla kuulluksi ja kohdatuksi ilman tuomitsemista. Hoitotyossa
luottamus rakentuu toistuvista kohtaamisista seka siita, etta hoitaja pitaa

lupauksensa ja toimii ammatillisten resurssiensa puitteissa.

2.3.2 Toivo ja empatia

Toivo voidaan nahda tunnetilana, joka sisaltaa ihmisen sisdisen voiman ja
taistelumielialan. Se vaikuttaa myonteisesti erilaisissa elaman muutosvaiheissa
ja tukee ihmisen selviytymista. Hoitosuhteessa luottamus ja voimavarojen
vahvistaminen edistavat toivon syntymista. Toivo antaa potilaalle uskoa
toipumiseen seka varmuutta siita, etta parhaat mahdolliset ratkaisut I0ytyvat
(Holmberg 2016, 96-97). Toivo auttaa potilasta tavoittelemaan itselleen
merkityksellisia asioita ja hahmottamaan keinoja niiden saavuttamiseksi. Se on
tulevaisuuteen suuntautunut odotus, joka motivoi toteuttamaan asetetut
tavoitteet (Turpeinen 2018, 26). Mielenterveyshoitotydssa toivo seka
optimistinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja elaman tarkoitukseen ovat

keskeisia toipumisprosessin osatekijoita (Leamy ym. 2011, 449).

Hoitosuhteessa hoitotyon ammattilaiselta edellytetaan elaytymista potilaan
tilanteeseen ja tunteisiin. Potilaalle empatian saaminen on kokemus, jossa han
tuntee tulevansa kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. Empatian
osoittaminen on hoitoty0ssa keskeinen taito, joka edellyttaa hoitajalta aitoa
kiinnostusta potilasta kohtaan seka kykya olla Iasna ja rehellinen
vuorovaikutustilanteessa. Hoitajan aitous ilmenee siina, miten han hyodyntaa
omaa persoonaansa, voimavarojaan ja inhimillisyyttdan potilaan kohtaamisessa
(Kuhanen & Kanerva 2017, 150-151).

2.3.3 Voimavaralahtdisuus ja kokonaisvaltaisuus
Voimavaralahtdisessa tyoskentelyssa pyritaan ottamaan kayttoon potilaan omat

resurssit hanen terveytensa edistamiseksi. Tama tyoskentelymalli etenee
prosessina, jossa potilas toimii aluksi hoitosuhteessa aktiivisena ja
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tasavertaisena osallistujana. Prosessin edetessa tapahtuva voimaantuminen
mahdollistaa potilaan omien voimavarojen ja rajoitusten tunnistamisen, mika
tukee hanen itsenaisyyttaan ja itseymmarrystaan (Kuhanen & Kanerva 2017,
148-149).

Hoitosuhteessa potilas tulee kohdata kokonaisvaltaisesti, mika tarkoittaa hanen
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeidensa huomioimista.
Kokonaisvaltainen kohtaaminen auttaa hoitajaa ymmartamaan, millaista tukea
potilas tarvitsee ja miten hanta voidaan parhaiten auttaa. Kun hoitosuhde
perustuu avoimuuteen ja aitouteen, se luo pohjan potilaan kasvulle, kehitykselle
ja muutokselle (Kuhanen & Kanerva 2017, 148).

2.3.4 Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot tarkoittavat halua ja kykya vaihtaa mielipiteita, ajatuksia ja
kokemuksia. Ne ilmenevat yhteistyona, jossa toimitaan yhdessa toisten kanssa.
Vuorovaikutuksen keskeinen elementti on vastavuoroisuus, eli osapuolten
tasapuolinen osallistuminen keskusteluun ja ymmarryksen rakentaminen (Mieli

Suomen mielenterveys ry).

Vuorovaikutus on hoitotyon ydinosaamista, silla sen avulla hoitaja tunnistaa
potilaan avun tarpeen ja muodostaa kokonaiskuvan hanen elamantilanteestaan.
Vuorovaikutus sisaltda seka verbaalista etta nonverbaalista viestintaa, joiden
lasnaolo, empatia, tilan antaminen ja luottamuksen rakentaminen (Koivisto
2019). Hoitosuhteessa vuorovaikutusta kuvataan dialogisuutena, mika tarkoittaa
kuuntelevaa vuoropuhelua, jossa korostuvat vastavuoroisuus ja

molemminpuolisuus (Kuhanen & Kanerva 2017, 147).

Ammatillinen hoitosuhde hoitajan ja potilaan valilla kehittyy kuin mika tahansa
ihmissuhde, kahden ihmisen tutustuessa toisiinsa. Kuitenkin hoitosuhteessa
vuorovaikutuksen lahtokohtana ovat potilaan tarpeet ja tavoitteet seka niiden
tayttaminen (Anttila ym. 2017, 48—49). Vuorovaikutus on ratkaisevassa

asemassa hoitosuhteen rakentumisessa. Hoitajan tehtava on kuunnella
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potilasta ja kohdata hanet yksilona. Selkea kommunikaatio ehkaisee
vaarinkasityksia ja auttaa potilasta ymmartamaan hanta koskevia
hoitopaatoksia, mika tukee hanen osallistumistaan ja
vaikutusmahdollisuuksiaan hoitoonsa (Raatikainen 2015, 107-109; Holmberg
2016, 72).

2.4 Hoitosuhteen vaiheet ja jatkuvuus

HoitosuhdetyOskentely etenee prosessina, jonka aikana potilas saa
mahdollisuuden ymmartaa itseaan paremmin ja hahmottaa omia
toipumismahdollisuuksiaan. Hoitosuhde voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
aloitus-, tyoskentely- ja lopetusvaiheeseen. Aloitusvaiheessa yhteistyo potilaan
ja hoitotydn ammattilaisen valilla kaynnistyy. Tyoskentelyvaiheessa maaritellaan
yhteiset pelisdannot ja laaditaan hoitosuunnitelma. Tassa vaiheessa keskitytaan
potilaan elamantilanteeseen, tuetaan itsereflektion kehittamista ja tarjotaan
uusia nakokulmia toipumisprosessiin. Hoitotyon ammattilainen pyrkii
herattamaan potilaan motivaation muutokseen ja edistamaan hanen

sitoutumistaan hoitoon.

Potilas muodostaa usein merkityksellisen suhteen hoitavaan henkilokuntaan,
minka vuoksi myos hoitosuhteen paattaminen on tarkea vaihe.
Lopetusvaiheessa varmistetaan potilaan parjaaminen ja laaditaan
jatkosuunnitelmat, jotta han kokee hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden
tunteen. Jokainen naista vaiheista on olennainen potilaan hoidon ja tavoitteiden
saavuttamisen kannalta. Hoidon paattyessa kerataan palautetta potilaalta ja
hanen laheisiltdan, ja koko hoitoprosessi arvioidaan aloitusvaiheesta
lopetukseen (Kuhanen & Kanerva 2017, 165-169; Holmberg 2016, 89).

Raivion (2017) mukaan hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen jatkuvuus edistaa
potilastyytyvaisyytta. Potilaat kokevat hyvan hoidon jatkuvuuden perustuvan
hoidon saatavuuteen, johdonmukaisuuteen, luottamuksellisuuteen ja
pysyvyyteen. Erityisesti pitkaaikaisista ja vaikeasti hoidettavista sairauksista
karsivat seka haavoittuvassa asemassa olevat potilaat hyotyvat hoidon
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jatkuvuudesta. Sen toteutumisen kannalta keskeisia tekijoita ovat hoidon
saatavuus, sujuva tiedonkulku seka hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot ja
kyky yhdistaa eri hoitomuotoja. Hoidon jatkuvuus vahvistaa terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaan valistd kumppanuutta, lisaten turvallisuuden tunnetta,
luottamusta ja tyytyvaisyytta. Raivio painottaa, etta potilaalle tarkeinta on hyva
hoitosuhde yhdistettyna saumattomaan hoitoon (Raivio 2017).
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3 Potilasturvallisuus

3.1 Potilas ja asiakas

Potilas on terveydenhoidon ja sairaanhoitajapalveluita tai niiden kohteena oleva
henkilo. Myos veren, kudoksen tai elimen luovuttajaa pidetaan lain silmissa

potilaana. (Duodecim potilas, 2016.)

Potilas eroaa esimerkiksi asiakkaasta silla, etta potilaan hoidosta vastuun
kantaa laakari. Kun taas asiakkaan hoidosta osan vastuusta kantaa asiakas itse
(Ekholm, 2018). Potilaan oikeuksia, oikeus hyvanlaatuiseen terveyden ja
sairaanhoitoon. Oikeus hyvaan kohteluun, niin, etta potilaan ihmisarvoa,
yksityisyytta ja vakaumuksia kunnioitetaan. Potilaalla oikeus hoitoon, jossa
pyritdan huomioimaan taman aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri.

Potilaalla on oikeus yhdenvertaiseen hoitoon, eika heita saa asettaa eri
asemaan, ian, terveydentilan, kehitysvamman tai minkadan muun asian
perusteella. Potilaalla on oikeus hoitosuunnitelmaan. Potilaalla oikeus
itsemaaraamisoikeuteen ja hoidon pitaa tapahtua yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Asiakkaan kuuluu yleensa saada palvelulta sitéd mita itse haluaa. (Ekholm,
2018). Potilaaksi joudutaan asiakkaaksi paastaan. Asiakas ei ole potilas, mutta
ei myoskaan kuluttaja. Asiakkaat eivat aina tarvitse hoitoa, vaan he voivat
tarvita ohjausta ja hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita. (Leiponen,
2016.)

Turvallisen hoidon periaatteita ovat, etta potilas tuntee olonsa turvalliseksi niin
sisaisesti kuin ulkoisesti. Hoitoymparisto kuuluu tuntua turvalliselta ja potilaan
pitaa luottaa hoitoonsa. Pitdd myos kokea, etta voi vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Tarkeaa on myos turvallinen laakehoito, laitteidenturvallisuus ja naita osaava

kayttava henkilokunta. (Rautava-Nurmi, ym, 2020.)
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3.2 Potilasturvallisuus

Potilas turvallisuudessa on tarkeda myos huolehtia potilaan sosiaalisesta
turvasta. Usein hoidot aiheuttavat potilaalle kustannuksia, Suomessa on
kuitenkin oikeutettu, korvauksia sairaalamaksuihin. Sosiaaliturva lisaa potilaiden
hyvinvointia, koska tata tukee heidan terveyttansa ja toimintakykya, antamalla
turvaa elaman muuttuvissa tilanteissa (Ahonen,ym, 2020.) Ammattihenkilon
tulee myos pyrkia yllapitamaan potilaan yhdenvertaisuutta ja edistaa potilaan
osallisuutta, seka pyrkia ehkaisemaan syrjaytymista. Pitaa myos huoli potilaan
oikeuksista sosiaalihuollon asiakkaana (Valvira n.d).

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa oikean hoidon tai palvelun oikeaan
aikaan ilman valtettavissa olevia haittoja. Se on terveydenhuollon perusta, silla
potilasturvallisuuden puute voi johtaa vakaviin haittoihin, kuten hoitovirheisiin,
komplikaatioihin tai jopa kuolemaan. Maailmanlaajuisesti arvioidaan, etta noin
yksi kymmenesta potilaasta karsii hoitovirheista, ja jopa kolme miljoonaa
ihmista kuolee vuosittain niiden seurauksena (WHO, 2021).

Potilasturvallisuus on keskeinen osa laadukasta terveydenhuoltoa, ja sen
tavoitteena on varmistaa, ettei potilaalle aiheudu vaaraa hoidon aikana, olipa
kyseessa vahinko, erehdys tai unohdus. Potilasturvallisuuden toteutuminen
edellyttaa terveydenhuollon toimintayksikdiden noudattamia periaatteita,
kaytantoja ja prosesseja, joilla pyritdan ennakoimaan ja estdmaan riskeja seka
vaaratilanteita. Inhimillisten virheiden ehkaisy on olennainen osa tata tyota, silla
tutkimusten mukaan yli puolet hoitoon liittyvista vahingoista olisivat
ennaltaehkaistavissa (EU-terveydenhuolto, 2024). Esimerkkeja haitoista voivat
olla vaarat tai viivastyneet diagnoosit, 1aakitysvirheet tai hoidon aikana saadut
infektiot (Suomi.fi, 2024)

Potilasturvallisuuden edistamisessa keskeista on yhteinen oppiminen ilman
syyllistdmista. Se on yhteinen vastuu, joka kuulu niin potilaalle itselleen kuin
kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Potilasturvallisuus voidaan jakaa
kolmeen osa-alueeseen: hoidon turvallisuuteen, laakehoidon turvallisuuteen ja

laakinnallisten laitteiden turvallisuuteen. Naiden lisaksi turvallisuuteen liittyvat
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myas tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja lagkkeiden
asianmukainen kayttd seka toimivat tiedonkulku (Sosiaali- ja terveysministerio).
Naiden osa-alueiden huomioiminen on valttamatonta, jotta terveydenhuollon
palvelut voidaan toteuttaa laadukkaasti ja turvallisesti (EU-terveydenhoito,
2024)

Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikossa tulee olla jarjestelma, jonka
avulla vaaratapahtumat raportoidaan ja niita seurataan systemaattisesti.
Toimintayksikdiden on myos laadittava potilasturvallisuussuunnitelma, jossa
maaritellaan vastuuhenkilot seka keinot, joilla johto varmistaa tarvittavat
edellytykset ja resurssit turvallisen hoidon toteuttamiseksi. Tama varmistaa, etta
potilasturvallisuus on integroitu osaksi organisaation strategista kehittamista ja
paivittaista toimintaa (EU-terveydenhoito, 2024).

Potilasturvallisuuden edellytys on potilasturvallisuuskulttuuri, jolla tarkoitetaan
jarjestelman, toimintayksikoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tapoja
toimia tavoilla, jotka edistavat potilasturvallisuutta. Keskeisessa osassa ovat

turvallisuuspoikkeamien tunnistaminen ja naista oppiminen (Kosonen, 2021).

Potilasturvallisuus ei tarkoita pelkastaan sita, etta potilaille ei tapahdu haittoja.
Se tarkoittaa my0s, kaikkia asenteita, periaatteita ja prosesseja, jotka
varmistavat potilasturvallisuuden. (Kosonen, 2021.)

Huono potilasturvallisuus voi myos nakya palveluidensaatavuus ongelmina tai
henkiloston uupumisella. Myds huono potilasturvallisuus vaikuttaa potilaiden
kokemuksiin, joka vaikeuttaa sairaanhoitaja-potilas-suhteita. (Kosonen, 2021.)

Potilasturvallisuutta katsotaan yleensa negatiivisesti, silla se yhdistetaan aina
komplikaatioihin tai Iahelta piti tilanteisiin. Potilasturvallisuus on kuitenkin paljon
muutakin. Potilasturvallisuutta vahvistavaa tyota tehdaan koko ajan kaikissa
terveydenhoidon yksikoissa. Hyvia esimerkkeja potilasturvallisuuden
kehityksessa on henkiloston koulutus ja hoitoprosessien sujuvoittaminen.
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Potilasturvallisuuteen on kehitetty useita rutiineja, jotka on todettu toimiviksi,
naihin sisaltyvat erilaiset tarkistuslistat, aktiivinen kasihygienia ja mahdollisuus
raportoida vaaratilanteista ja haittatapahtumista. (Kaila, ym. 2014).

3.2.1 Laakehoidon vaikutus potilasturvallisuuteen

Potilasturvallinen ladkehoito koostuu kahdesta osa alueesta. Ensimmainen on
farmakologiset ominaisuudet, niiden tunnistaminen ja ladkkeen laadukas

valmistus. Toinen osa-alue on laakkeiden kaytto ja laakehoidon toteuttaminen.

Kymmenen prosenttia sairaalaan tulo syista johtuu Iaakehoidon virheista.
Laakehoidossa tulee korostaa rehellisyytta potilaiden ja hoitajien valilla, tama

koskee my0s virheita. (Atalla, ym, 2025.)

Avoin kommunikaatio tukee turvallisuus kulttuuria ja ei tuomitseva virheista

raportointi. Tama korostaa turvallista tydymparistoa. (Atalla, ym, 2025).

Suurimpia uhkia potilaalle ladkehoidossa on, potilaan oma vahainen
osallistuminen omaan laakehoitoonsa ja laakehoidon huono koordinointi.
(Rautava-Nurmi, ym, 2020.)

Potilasturvallisen Iaékehoidon tulee olla myos taloudellinen, turvallinen ja
tehokas, hydtyjen pitaa olla haittoja suurempia. Ladkehoitoa toteuttavan
sairaanhoitajan tulee olla, osaava kaytannon ja teoreettisissa asioissa liittyen
potilaan turvalliseen laakehoitoon. Potilasturvallinen I1aakehoito vaatii myos
sitoutumista potilaalta ja ammattitaitoa sairaanhoitajalta laakehoidon
ohjaamisessa. Sairaanhoitaja tulee osata seurata laakkeen vaikutusta

potilaaseen. (Ahonen, ym, 2020.)

Aseptisella toiminnalla suojataan myos potilasta niin kuin myos hoitajia. Tassa
korostuu hoitajien aseptinen omatunto. Ladkehoidossa myos johtavassa
roolissa on kasihygienian tarkeys. Talla suojataan niin hoitajaa kuin potilasta.
(Saano, ym, 2021.)
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3.2.2 Tietotekniikan vaikutus potilasturvallisuuteen

Potilasturvallisuutta vaarantaa useat digitaaliset tietokannat. Koska monet
tekijat ovat osallisia potilastietojen generoimisessa ja yllapidossa on siis suuri
mahdollisuus, etta tiedot paatyvat johonkin mihin niiden ei kuuluisi (Mensah, ym
2024.)

Eettisia ongelmia my0s tuottaa se, etta potilaan tietoja voi olla yksityisella ja
julkisella puolella ja kaikkien tietojen luovuttamiseen tarvitsee aina potilaan
suostumuksen. Taman luottamuksen yllapitdaminen on tarkeaa potilas
luottamuksen sailyttamisessa. Hoitoalan ammattilaisten tehtaviin kuuluu myos
pitaa kiinni siita, etta vain tarvittavat henkilot paasevat kasiksi potilaan tietoihin.
Jos vaara henkilo paasee kasiksi potilaan tietoihin voi se johtaa jopa laillisiin
ongelmiin. (Mensah, ym 2024.)

Digitaaliset terveystiedot kuitenkin ovat muuttaneet taysin terveysalan
tehokkuuden. Ja vahentaneet hoitovirheita. Nama kuitenkin ovat aiheuttaneet
uuden suuren riskin potilaan yksityisyyteen. Silla tietojen vuotoriskit ja
tapahtumat ovat nousseet. Taman on siis yksi suurimmista eettisista aiheista
mika tarvitsisi kehitysta. Varsinkin hoitotietojen kyberturvallisuus. Mutta myos
ihmishuolimattomuudella on viela osansa tietojen vahingollisessa

vuotamisessa. (Mensah, ym 2024.)

Laakkeiden maaraykset sahkdisesti helpottavat laakkeiden hakua, mutta
samalla se lisaa riskia mahdollisiin riskitilanteisiin, silla virheellinen
ladkemaaraysteksti, tulee tulostettua suoraan potilasohjeeseen. (Kinnunen, ym,
2019.)

3.2.3 Sairaanhoitajan kielitaidon vaikutus potilasturvallisuuteen

Kielimuuri voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen, suurimpia riskeja tassa
potilasturvallisuuteen liittyen on, kivunhoito, ladkejakelu, ladkarin ja potilaan
vuorovaikutus ja nestetasapainon yllapito. Isona ongelmana on myds se, etta

vain noin 30 prosenttia ajasta kirjataan potilaan tietoihin taman kielitaidosta.
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Vaikka kielitaito tai sen puute aiheuttaa usein ongelmia hoitoon liittyen tai

kotihoito ohjeiden ymmartamiseen. (Kinnunen, ym, 2019.)

Usein potilaat, joiden kanssa hoitajalla ei ole samaa kielta pyrkivat korostamaan
viestiaan kehollisilla merkeilla. Voidaan kayttaa myos valokuvia tai piirtamista,
naissa on aina vain ongelmana se, etta vaarinymmarryksia voi tapahtua
helposti, siksi tulisi aina pyrkia hakemaan tulkki paikalle. (Rautava-Nurmi, ym
2020.)

3.2.4 Potilaan vaikutus potilasturvallisuuteen

Potilaiden ja hoitohenkilokunnan pitaa tyoskennella yhdessa, jotta
hoitohenkilokunta pystyy antamaan hyvaa tukea ja koulutusta potilaille. Samalla
pitéen kiinni, etta potilaat ovat aktiivisesti mukana omassa hoidossaan, joka
samalla luo lisaturvallisuutta potilaan hoidossa (Lu, ym, 2024.)

Potilaan osallistaminen hoitopaatokseen, voi parantaa potilaiden sitoutumista
hoitoprosessiin ja samalla vahentaa hairiokysyntaa. (Mikkola, ym, 2022).

Potilasta olisi hyva osallistuttaa omaan turvallisuutensa hoitoon, mutta myos
korostaa, etta suurin vastuu on hoitohenkild kunnalla. Hoitohenkilokunnan tulisi
arvioida potilaan kykya ymmartaa saamaansa tietoa ja sita pystyyko han tiedon
jalkeen tekemaan paatoksia. Mikali nain on, potilas pystyy itse tekemaan tietoon
perustuvia paatoksia, joka taas sitten vaikuttaa ja luo turvallisempaa
hoitoymparistéa. Jos potilaalle todetaan, sairaus tulee talle kertoa kaikki riskit
hoitoon liittyen, silla jos asiaa kaunistellaan liikaa ja asiat eivat mene hyvin,
karsii sairaanhoitaja-potilas-suhde, joka taas vaikuttaa itsessaan
potilasturvallisuuteen (Lu, ym, 2024).
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3.3 Miten sairaanhoitaja-potilas-suhde voi parantaa potilasturvallisuutta

Tarkea osa on luottamus sairaanhoitajan ja potilaan valilla, silla potilaat ovat
haavoittuvaisessa tilassa. Luottamukseen sisaltyy myos se, etta hoitaja osaa

myontaa virheensa. (Holmberg, 2020.)

Hoitaja tulee myds osoittaa toiminnallaan ja kayttaytymiselldan olevansa
potilaan luottamuksen arvoinen. Kunnioittaen taman yksityisyytta ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Luottamusta luodaan myods silla, ettd asetetaan
potilaan tarpeet omien tarpeiden ylapuolelle. Eli ei rikota vaitiolovelvollisuutta,
eika hyvaksikayteta potilasta (Valvira, n,d). Sairaanhoitajat ovat usein
ensimmainen ja paaosainen kontakti hoitohenkildokunnan ja potilaan valilla.
sairaanhoitajat ovat myo0s vastuussa siitd, etta potilaan tarpeisiin vastataan.
Tama tapahtuu potilaskeskeisella hoidolla. Hoitajat voivat luoda kulttuuria, jos
priorisoidaan potilasturvallisuutta, samalla he voivat toimia potilaiden aanena
potilaita koskevissa turvallisuus- kysymyksissa. Sairaanhoitajille pitaisi myos
antaa enemman valtaa tehda potilasturvallisuuteen koskevia paatoksia
(Zaitoun, ym, 2023). Sairaanhoitajilla on vastuu ilmoittaa kaikista huonoista
olosuhteista ja potilasturvallisuutta rikkovista aiheista.

Sairaanhoitajien ammattimaisuuteen koskien potilasturvallisuutta on monia
vaikuttajia, naista suurimpia ovat, tyopaikan yhteiset saannot, tyoilmapiiri,
tyostressi, tyosta saatu onnistumisen tunne, tiimityo ja uusien asioiden

oppimismahdollisuus (Zaitoun, ym, 2023).

Sairaanhoitajan tietotaito, asenne ja kaden taidot ovat kolmetarkeinta aluetta
potilasturvallisuuden luomisessa. Hoitajan tietotaito on suuri tekija, joka
vaikuttaa virheiden tapahtumisessa. Myos hoitajan oma asenne
potilasturvallisuutta kohtaan, on suora vaikuttaja hoitajien osallistumiseen
potilasturvallisuuden luomiseen. Sairaanhoitajat, jotka priorisoivat
potilasturvallisuutta ovat todennakdisempia ottamaan askelia, jotka estavat
virheita tapahtumasta, kuten laakkeiden tuplatarkistus. (Atalla, ym, 2025)
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3.4 Potilasturvallisuuden arviointi

Potilasturvallisuutta arvioidaan, arvioimalla tyontekijoiden asenteita, oletuksia ja
kaytosta koskien potilasturvallisuutta. Turvallisuutta arvioidaan myos, miten
hyvin kommunikaatio toimii henkilokunnan valilla. Miten hyvin tai usein virheista
ilmoitetaan eteenpain, jotta naihin voitaisiin vaikuttaa ennalta ehkaisevasti.
Myds tyon johtamisella on iso vaikutus. Potilasturvallisuutta tulisi tarkkailla
tasaisin aikavalein, jotta asioita voidaan olla jatkuvasti kehittamassa.
Kuitenkaan ei ole yhta tiettya tapaa arvioida potilasturvallisuutta (Zaitoun, ym,
2023).

Sairaanhoitajat ovat sairaalaan suurin tydvoima, jotka viettavat eniten aikaa
potilaiden kanssa, monitoroivat naita ja hoitavat laakehoidon. Hoitajien tulee
my0Os osata tarkkailla ymparistoa ja huomata potilasturvallisuus riskeja ja pyrkia
luomaan mahdollinen turvallinen ymparisto potilaalle (Atalla, ym, 2025).

Mikali potilasturvallisuus vaarantuu, tulee naihin tilanteisiin heti tarttua ja pyrkia
my0s toimimaan ennakoivasti estaakseen, ettei samaa tapahdu uudelleen.
Lisaksi tallaisessa tilanteessa tulee varmistaa potilaan oikeudet, ja vahingon
vahinkoa aiheuttaneet juuri syyt. llmoitus virheesta tulee tehda potilaalle
(Ikonen, ym, 2023). Haitta-tapahtumien ehkaisyssa on aina ennen toimimista
my0Os hyva tarkastaa, onko tydolot ja ymparisto tehtavalle sopivat ja tietavatko

kaikki oman roolinsa. (Ikonen, ym, 2023.)

Potilasturvallisuutta voidaan edistaa useilla tavoilla, kuten luomalla turvallisia
toimintaymparistoja, kayttamalla luotettavia laitteita ja jarjestelmia seka
noudattamalla selkeita hoitokaytantoja. Hoitohenkilokunnan tyoympariston
merkitys on keskeinen: korkea tyOkuorma, riittdamaton henkilostoresurssi ja
alhainen tyotyytyvaisyys voivat lisata riskia virheisiin ja vaarantaa hoidon laatua
(Juanda, ym 2024). Turvallinen tydymparisto puolestaan edistaa hoitotyon

sujuvuutta ja vahentaa inhimillisten virheiden riskia.

Yksi potilasturvallisuuden kulmakivista on vaaratilanteiden tunnistaminen ja

raportointi. Jokaisessa terveydenhuollon yksikossa tulisi olla jarjestelma, jolla
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vaaratilanteet kirjataan ja analysoidaan systemaattisesti. Naiden raporttien
avulla voidaan kehittaa ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja luoda
potilasturvallisuussuunnitelmia, jotka tukevat turvallisen hoitoympariston
yllapitoa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024). Potilasturvallisuuden
kehittaminen vaatii myos aktiivista moniammatillista yhteistyota, jossa
terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa potilaiden hyvinvoinnin
edistamiseksi.

Huolimatta edistysaskelista potilasturvallisuudessa, riskeja on edelleen paljon.
Tutkimusten mukaan noin puolet hoitovirheista olisi ehkaistavissa
ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla ja yhtenaisilla toimintamalleilla (Wang, ym,
2024). Tahan kuuluu myos henkildokunnan koulutus ja jatkuva oppiminen, joka
varmistaa, etta tyontekijoilla on ajankohtaiset tiedot ja taidot
potilasturvallisuuden yllapitamiseksi.

Potilasturvallisuus on olennainen osa laadukasta hoitoa. Se ei ainoastaan
paranna potilaiden terveytta, vaan myos lisaa heidan luottamustaan
terveydenhuollon jarjestelmaan. Tavoitteena on vahentaa inhimillisia virheita ja
taata, etta jokainen potilas saa turvallista ja asianmukaista hoitoa kaikissa
hoitoprosessin vaiheissa. (Young, ym. 2024.)

Koronaviruksen aikana myds huomattiin miten tarkeaa oikea oppiminen
yskiminen ja kasihygienia on. Sairaalan turvallisuus kulttuuri ja hoitajien
itsenainen johtaminen ja hoitajien ammattitaitoisuus korostuu, kun pyritaan
ennaltaehkaista infektioiden tarttuvuutta sairaalassa. On todettu my0s, etta
itseohjautuvilla hoitajilla on positiivinen vaikutus potilasturvallisuuteen. (Young,
ym, 2024.)
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4 Hoidon laatu

Hoidon laatu on yksi keskeisimmista tekijoista terveydenhuollossa, ja sen
merkitys korostuu erityisesti potilasturvallisuuden ja hoidon tuloksellisuuden
kannalta. Silla tarkoitetaan hoidon toteutuksen tasoa ja sen kykya tayttaa
potilaan tarpeet, ottaen huomioon niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin
ulottuvuudet. Laadukas hoito perustuu nayttoon, ja sen tavoitteena on tuottaa
potilaalle parasta mahdollista hoitoa turvallisesti ja tehokkaasti. Hoidon laatu on
myOs maaratty laissa, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

4.1 Laadun osa-alueet

Yksi tarkea laadun osa-alue on potilaslahtoisyys, joka tarkoittaa potilaan
yksildllisten tarpeiden, toiveiden ja arvojen huomioon ottamista hoitoprosessin
kaikissa vaiheissa. Potilaan kuunteleminen ja hanen osallisuutensa hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa lisaavat hoidon laatua ja parantavat
hoitotuloksia. Hoitosuhteessa korostuu hyva vuorovaikutus, joka rakentuu
luottamukselle, avoimuudelle ja selkealle viestinnalle. Potilaan kokemuksella
siita, etta hanta kuunnellaan ja hanet kohdataan arvostavasti, on suuri merkitys
hoidon laadun kannalta. (Eu-terveydenhuolto.fi)

Toinen keskeinen tekija hoidon laadussa on ammattitaidon jatkuva kehittaminen
ja tieteelliseen nayttoon perustuva hoitoty6. Hoitohenkilokunnan kyky seurata
uusimpia tutkimuksia ja suosituksia seka soveltaa niitd kaytantoon varmistaa,
etta hoito on ajantasaista ja tehokasta. Lisaksi laadukas hoito edellyttaa
moniammatillista yhteistyota, jossa eri terveydenhuollon ammattilaiset tuovat

oman asiantuntemuksensa potilaan hoitoon. Nain voidaan varmistaa
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kokonaisvaltainen ja kattava hoito, jossa potilaan kaikki tarpeet otetaan

huomioon. (Eu-terveydenhoito.fi)

4.2 Potilaskeskeisyys osana hoidon laatua

Potilasturvallisuus on erottamaton osa hoidon laatua. Se tarkoittaa sita, etta
hoitoprosessi on jarjestetty siten, etta virheet ja haittatapahtumat minimoidaan.
WHO:n (2025) mukaan laadukkaan hoidon varmistaminen voi ehkaista
kuolemia ja vammautumisia. Potilaskeskeinen lahestymistapa hoidon laatuun
voi edistaa potilastyytyvaisyytta ja vaikuttaa suoraan hoidon tehokkuuteen ja
turvallisuuteen. Fregenen ym. (2017) tutkimuksessa todettiin esimerkiksi
odotusajan ja paaston lyhentamisen, seka tiedonannon lisaamisella olevan
positiivisia vaikutuksia asiakkaiden kokemuksiin hoidon laadusta. Tai ym.
(2024) puolestaan kuvasivat tutkimuksissaan tarkeimpia sairaanhoitajien
potilasturvallisuusosaamiseen vaikuttavia tekijoita olevan tydokokemus,
ammattinimike, osasto, virheiden kasittelyilmapiiri, psykologinen turvallisuus ja

oma-aloitteinen kayttaytyminen ennakoiden ja ehkaisten tilanteita.

Kroonisten sairauksien hoidossa on erityisen tarkeaa tunnistaa potilaan
kokonaisvaltainen kokemus. Esimerkiksi IEXP:n viisiulotteisessa mallissa
potilaskokemus koostuu fyysisesta, emotionaalisesta, sosiaalisesta,
kulttuurillisesta ja terveydenhuollon ulottuvuudesta. (Daleske, 2024.)

Sairaanhoitajan kyvykkyyden tunnistamisen on myos todettu voivan parantaa
hoidon laatua. Kyvykkyytta tutkittin Hako, Turunen ja Jokiniemen (2023)
tutkimuksessa maarittaen osa-alueen Hase ja Davisin (1999) maaritelman
mukaan, jolloin kyvykas hoitaja osaa soveltaa osaamistaan, on luova ja
kykenee innovatiiviseen ajatteluun, omaa vahvan uskon omaan osaamiseensa,
han osaa oppia ja kehittaa itsedan, seka tyoskennella hyvin tiimissa. (Hako,
Turunen & Jokiniemi, 2023.) Okeny, Pittalis, Monaghan, Brugha ja Gajewskin
(2024) tutkimuksessa potilaskeskeisyyden tarkeimmiksi ulottuvuuksiksi
tunnistettiin yksityisyys ja luottamuksellisuus, viestinta, jaettu paatoksenteko,

arvokkuus ja kunnioitus, hoidon jatkuvuus, hoidon saatavuus, riittava
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infrastruktuuri seka potilaiden voimaannuttaminen. Naiden toteutuminen

vaikuttaa suoraan hoidon laatuun.

4.3 TyOympariston ja johtamisen merkitys

Merkittavimpia hoidon laatua ennustavia tekijoita ovat tydymparisto,
hoitajamitoitus, tyOkokemus ja tyotyytyvaisyys. Hoidon laatua voidaankin
merkittavasti parantaa hoitajien tydymparistoa kehittamalla, hoitajamitoituksen
parantamisella, seka tyotyytyvaisyyden lisaamisella. (Thet, Kulwadee & Orn-
Anong, 2024.) My6s Amjad, Jahani, Sayadi ja Cheraghianin (2023) tutkimus
tukee tata, etta sairaanhoitajien tyoolosuhteita parantamalla voidaan vahentaa
hoidon puutteita, jotka voivat vaikuttaa hoidon laatuun. Kolme yleisinta hoidon
puutetta todettiin olevan potilaan kokonaisvaltaisessa arvioinnissa jokaisessa
tydvuorossa, laakkeiden antamisessa ajallaan tai elintoimintojen mittaamisessa
laakarin maaraysten mukaisesti. Hoidon puutteita todettiin esiintyvan enemman

nuoremmilla ja kokemattomammilla hoitajilla. (Amiad ym., 2023.)

Turvallinen tydymparistod, jossa sairaanhoitajat voivat ilmaista huolenaiheitaan
ja ehdottaa parannuksia ilman pelkoa kielteisista seuraamuksista, edistaa
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Psykologinen turvallisuus lisaa tiimien
avoimuutta ja mahdollisuutta oppia virheista, mika vahentaa hoitovirheita.
(Recio-Saucedo, Dall'Ora, Maruotti, Ball, Briggs, Meredith, Redfern, Kovacs,
Prytherch, Smith & Giriffiths, 2018.)

4 4 Viestinnan vaikutukset

Puutteellinen viestinta voi johtaa hoitovirheisiin ja vaarantaa
potilasturvallisuuden. Viestintakoulutuksen on todettu parantavan hoidon laatua
ja johdon tuella on keskeinen rooli viestinnan tehokkuuteen. Tydmaaran
keventamisen ja resurssien lisaamisen on todettu vahentavan viestintaesteita ja
parantavan hoidon laatua. (Kordkolaee, Kaveh, Hosseinnataj & Esmaeilli,
2024.)
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Potilaiden kokemuksia tutkittaessa myonteiseksi koettiin mahdollisuus
aktiivisesti osallistua omaan hoitoonsa, mutta samalla havaittiin esteina
sairauksiin ja hoitoon liittyvat huolet, jotka estivat potilaita sitoutumasta
saamaansa tietoon. Lisaksi tiedon omaksuminen saattoi olla vaikeaa, suuren
tietomaaran kuormittaessa potilaita. Hoitajien tulisikin kyeta omaksumaan
erilaisia strategioita, joilla he pystyvat vastaamaan erilaisiin tiedontarpeisiin.
(Roche & Jones, 2021.) My6s Mielke ym. (2024) tutkimus tuki vaitetta, etta hyva
viestinta parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotuloksia, ja nain ollen haasteet

viestinnassa voivat heikentaa hoidon laatua.

Tutkimusten mukaan hoitajat kohtaavat monenlaisia viestinnallisia haasteita.
Erityisesti kiire, resurssipula ja potilaiden erilaiset taustat vaikeuttavat tehokasta
kommunikaatiota (Mielke ym. 2024). Lisaksi hoitajien on usein vaikea kasitella
potilaiden ja heidan omaistensa korkeita odotuksia, aggressiivisuutta tai
ahdistusta, mika voi johtaa konflikteihin ja heikentaa hoitotuloksia. (Mielke,
2024; Kordkolaee ja ym. 2024.)

Erityisen haasteellista on vakavasta sairaudesta, kuolemasta ja saattohoidosta
keskusteleminen. Mielke ym. (2024) havaitsivat tutkimuksessaan, etta hoitajat
kokevat vaikeuksia 10ytaa oikeita sanoja ja tukea potilaita ja heidan laheisiaan
emotionaalisesti raskaina hetkina. llman riittdvaa koulutusta nama tilanteet
voivat kuormittaa hoitajia merkittavasti ja heikentaa hoitotyon laatua. (Mielke,
2024.)

4.5 Esteet ja mahdollistajat potilaskeskeisen hoidon toteutumiselle

Potilaskeskeinen hoito on keskeinen osa laadukasta hoitoty6ta, mutta sen
toteutuminen ei ole itsestaan selvaa. Hoitotyon arjessa esiintyy erilaisia esteita,
jotka voivat haitata potilaskeskeisen hoidon ja hoitoviestinnan toteutumista.
Samalla on olemassa kaytanteita ja strategioita, jotka voivat helpottaa
potilaskeskeisyyden saavuttamista. Tutkimusten mukaan seka institutionaaliset
etta viestintaan liittyvat tekijat vaikuttavat merkittavasti hoidon laatuun ja

potilaan kokemukseen hoitotyosta (Kwame & Petrucka 2021).
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Potilaskeskeisyytta voivat estaa useat tekijat, joista keskeisimpia ovat
terveydenhuollon rakenteelliset ja henkilostoresursseihin liittyvat ongelmat.
Esimerkiksi hoitajapula ja kiireellisyys ovat osoittautuneet merkittaviksi esteiksi
potilaskeskeisen hoidon toteutumiselle. Hoitajilla ei valttamatta ole riittavasti
aikaa tai resursseja paneutua potilaan yksilOllisiin tarpeisiin, mika heikentaa

hoidon laatua (Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Kamiri & Samami 2016).

Toinen merkittava este on viestinnan puutteet. Viestinnalliset haasteet voivat
liittya seka kielellisiin eroihin etta hoitajien ja potilaiden valiseen ymmarryksen
puutteeseen. Esimerkiksi Madula, Kalembo ja Yu (2018) havaitsivat, etta huono
viestinta synnytti potilaissa epaluottamusta hoitoon ja vahensi heidan
sitoutumistaan hoitoprosessiin. Lisaksi kielimuuri voi estaa potilaita saamasta
riittavasti tietoa hoidostaan, mika vaikeuttaa paatoksentekoa ja voi johtaa

hoitovirheisiin.

Hoitoymparistd voi myos vaikuttaa potilaskeskeisen hoidon toteutumiseen.
Esimerkiksi meluisa ja rauhaton sairaalaymparistd saattaa vahentaa potilaan
mahdollisuuksia kayda rakentavaa keskustelua hoitajien kanssa. Tama voi
lisata potilaan ahdistuneisuutta ja heikentaa hoitokokemusta (Amoah, Anokey &
Boakye 2019).

4.6 Hoitotyon digilisaatio ja sen vaikutus hoidon laatuun

Terveydenhuollon digitalisaatio on muuttanut merkittavasti hoitotyon kaytantoja
ja vaikuttanut hoidon laatuun monin eri tavoin. Sahkoiset
potilastietojarjestelmat, paatoksenteon tukijarjestelmat ja automaattiset
laakitysjarjestelmat ovat vahentaneet hoitovirheita ja nopeuttaneet tiedon
saatavuutta, mika parantaa potilasturvallisuutta ja hoitoprosessien sujuvuutta
(Roche & Jones, 2021).
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4.6.1 Teknologian positiiviset vaikutukset hoidon laatuun

Sahkoaiset jarjestelmat ovat lisanneet tiedonkulun tehokkuutta ja vahentaneet
paallekkaisia tutkimuksia, mika edistaa potilaskeskeista hoitoa (Roche & Jones,
2021). Sahkoiset jarjestelmat ovat parantaneet hoidon turvallisuutta tarjoamalla
hoitajille ja laakareille automaattisia halytyksia esimerkiksi potilaan tilan
heikentyessa, mika mahdollistaa nopeamman reagoinnin ja paremman
hoitotuloksen. Digitalisaation avulla voidaan my6s vahvistaa potilaiden
osallistumista hoitoonsa. Roche ja Jones (2021) havaitsivat, etta sahkoisten
tiedonvalitysjarjestelmien kaytto lisasi potilaiden tietoisuutta omasta hoidostaan
ja edisti heidan kykyaan osallistua hoitopaatoksiin. Tama puolestaan lisasi
potilastyytyvaisyytta ja vahensi hoitoon liittyvia vaarinkasityksia.

4.6.2 Digitalisaation haasteet ja vaikutus potilaskokemukseen

Vaikka digitalisaatio on parantanut hoidon tehokkuutta ja turvallisuutta, se on
my0s tuonut mukanaan haasteita, jotka voivat vaikuttaa hoidon laatuun.
Sahkoisiin jarjestelmiin keskittyminen voi vahentaa hoitajien ja potilaiden valista
vuorovaikutusta, mika saattaa heikentaa potilaan kokemusta hoidon laadusta.
Kun hoitajat kayttavat suuren osan ajastaan tietokoneilla, potilaat saattavat

tuntea, etta heidan tarpeensa jaavat taka-alalle (Jones & Patel, 2022).

Lisaksi teknologian kayttoonotto vaatii hoitohenkilokunnalta uudenlaista
osaamista ja jatkuvaa kouluttautumista. (Kordkolaee ym. 2024 ) Jos jarjestelmat
ovat monimutkaisia tai niiden kaytto ei ole sujuvaa, ne voivat lisata hoitajien
tyotaakkaa ja hidastaa hoitoprosesseja. Tama voi vaikuttaa negatiivisesti

hoitotydn sujuvuuteen ja lisata henkilokunnan stressia.
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5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tunnistaa sairaanhoitajan ja potilaan valisen
suhteen ja vuorovaikutuksen keskeiset tekijat seka arvioida niiden vaikutusta

potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitaja-potilas-suhteen laatu heijastuu
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun seka koota tietoa, jonka avulla voidaan

tukea laadukasta ja turvallista hoitoty6ta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sairaanhoitaja-potilas-suhteen laatu heijastuu
potilastuvallisuuteen?

2. Milla tavoin sairaanhoitaja-potilas-suhde heijastuu hoidon laatuun?

3. Mitka ovat sairaanhoitaja-potilas-suhteen tarkeimmat tekijat, jotka

edistavat potilasturvallisuutta ja hoidon laatua?
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6 Empiirinen toteuttaminen

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan ymmartaa tutkimusmenetelmana, jonka avulla
tarkastellaan ja analysoidaan aikaisempia tieteellisia tutkimuksia. Taman
prosessin tavoitteena on tunnistaa, arvioida, tulkita ja yhdistaa jo olemassa
olevaa tietoa. (Vilkka, 2023). Kirjallisuuskatsauksia voidaan toteuttaa erilaisiin
tarkoituksiin, minka vuoksi niita on olemassa useita erityyppisia.
Paasaantoisesti katsaukset jaetaan kolmeen paakategoriaan: kuvailevat
kirjallisuuskatsaukset (narrative literature reviews), systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset (systematic reviews, systematized reviews) seka meta-
analyysit ja meta-synteesit. (Axelin ym. 2016). Opinnaytetyossa kaytetaan
kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana tarkastelemaan aikaisempia
tutkimuksia, jotka kasittelevat "Sairaanhoitaja-potilas-suhteen heijastuminen

potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun” nakokulmasta.

Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tiivistamaan alkuperaistutkimuksista
olennaiset havainnot ja tekemaan keskeisia johtopaatoksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin liittyen. (Vilkka, 2023). Kuvaileva kirjallisuuskatsausta
voidaan kutsua my0s perinteiseksi, laadulliseksi tai narratiiviseksi
kirjallisuuskatsaukseksi, silla nama termit tarkoittavat samaa. Prosessi etenee
neljassa vaiheessa: ensin maaritellaan tutkimuskysymys, sitten kerataan
aineisto, jonka pohjalta luodaan kuvaus ja lopuksi analysoidaan tulokset.
Kaytanndssa vaiheet eivat aina etene selkeasti perakkain, vaan ne voivat
limittya toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksen lahestymistapa on monimenetelmallinen ja analyyttinen,
ja siihen kuuluu ennalta suunniteltu systemaattinen hakuprosessi, valittujen
tutkimusten kriittinen tarkastelu, niista tehtavien muistiinpanojen keraaminen ja
lopulta 16ydosten analyysi. Taman prosessin avulla pyritdan luomaan uutta
tietoa, jonka tarkoituksena voi olla esimerkiksi kaytantdjen suuntaaminen,

suositusten laatiminen tai uusien tyokalujen ja menetelmien |0ytamisen
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tukeminen. Katsauksen tavoitteena voi myos olla olemassa olevan tiedon
kartoitus seka tutkimusaukkojen tunnistaminen kyseisessa aihepiirissa. (Vilkka,
2023)

6.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Aineistoa haettiin seka kotimaisista ettd kansainvalisista tietokannoista, kuten
Medic, Pubmed ja Cinahl Complete. Lisaksi aineistoa etsittiin manuaalisesti
alan kirjallisuudesta, joka liittyi opinnaytetyon aiheeseen. Hakuprosessissa
hyddynnettiin erilaisia avainsanoja ja niiden yhdistelmia. Hakulausekkeiden
muodostamisessa kaytettiin Boolen operaattoreita OR ja AND, sanakatkaisuja,
sulkeita, seka ilmaisuja. Aineistohakuun sisaltyivat esimerkiksi seuraavat
hakusanat: Nurse-patient relationship tai patient care relationship
(sairaanhoitaja-potilas-suhde), patient safety (potilasturvallisuus) ja quality of
care (hoidon laatu). Englanninkielisten termien tarkkuus varmisettiin MOT-
kielipalvelun avulla. Sen sijaan kasitetta quality of care ja nurse-patient
relationship ei suoraan Ioytynyt MOT-palvelusta, vaan sen merkitys ja kayttd
varmistettiin tarkastelemalla aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Naissa
tutkimuksissa kyseinen termi esiintyi johdonmukaisesti viitattaessa hoidon
laatuun ja sairaanhoitaja-potilas-suhteeseen, minka perusteella se valittiin
aineistohaussa kaytettavaksi avainsanaksi.

Aineiston valinnassa on tarkeaa varmistaa, etta jokainen alkuperaistutkimus
liittyy tutkimuskysymykseen ja tukee sen tarkastelua. Aineiston valinta voidaan
toteuttaa kahdella eri tavalla: implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Molemmissa
menetelmissa aineistohaku perustuu tieteellisesti luotettaviin lahteisiin. Tassa
opinnaytetydssa aineisto on valittu eksplisiittisesti, eli mukaan otetut tietokannat
ja valintakriteerit on maaritelty ja raportoitu selkeasti (Taulukko 1).

Valintaprosessin vaiheet, hakuehdot ja rajaukset on kuvattu yksityiskohtaisesti.
Vaikka hakuehdoista voidaan tarvittaessa joustaa, ensisijaisena
valintakriteerina on aineiston sisalta seka sen suhde muihin valittuihin lahteisiin.

Lisaksi aineiston ja tutkimuskysymyksen valista yhteytta arvioitiin koko
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prosessin ajan, mikd saattoi johtaa kriteerien tarkentumiseen tutkimusten
edetessa (Kangasniemi 2013, 295-296). Tutkimusten tulee olla julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden aikana, eli vuosien 2014-2024 valilla, jotta tiedot
ovat ajankohtaisia ja relevantteja nykypaivan hoitokaytantoihin. Valitut
tutkimukset ovat joko englannin- tai suomenkielisia. Tama mahdollistaa laajan

kansainvalisen ja kotimaisen tutkimusaineiston hyoédyntamisen (taulukko 1.).

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta | Hakusana Osumat | Otsikon Tiivistelman | Valitut
perusteella | perusteella
valittu valittu
Cinanhl Patient AND 235 15 5 4
Complete | Relationship AND
Nurse

Medic Hoitosuhde OR 2464 24 9 0
potilasturvallisuus
OR hoidon laatu

Pubmed Nurse patient 162 14 5 3
relationship
Patient safety 7585 12 7 3

Aineistohakua tehtaessa todettiin, ettda Medic-tietokannasta ei I0ytynyt riittavasti
tutkimuksia, jotka vastasivat opinnaytetyotamme aiheeseen ja asetettuihin
valintakriteereihin. Tasta syysta hakua laajennettiin kansainvalisiin
tietokantoihin, joissa aihetta oli tutkittu laajemmin. Kansainvalisista lahteista
saatiin merkittavasti enemman relevanttia tutkimustietoa, ja avainsanoja
tarkentamalla |16ydettiin hakutuloksia, jotka soveltuivat opinnaytetyon
tarkoitukseen

Opinnaytety0ssa aineisto valittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.
Ensin hakutuloksista seulottiin otsikoiden perusteella 65 artikkelia (n=65).
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Seuraavaksi naiden artikkelien tiivistelmat kaytiin lapi tarkasti, minka jalkeen
valikoitiin 26 artikkelia (n=26). Lopulliseen analyysiin paattyi 10 artikkelia
(n=10), joille tehtiin sisallonanalyysi. Tiedonhaun tarkempi kuvaus on esitetty
taulukossa 2.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

‘ Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu 2014 tai sen jalkeen Aineisto julkaistu enne 2014

Aineiston julkaisukieli on suomi tai Aineiston julkaisukieli muu kuin valitut
englanti

Aineiston kokoteksti saatavilla Aineiston kokoteksti ei ole saatavilla
ilmaiseksi organisaation kautta tai jaltai aineisto ei ole saatavilla

ilman iimaiseksi

On tieteellinen artikket, tutkimus, Ei ole tieteellinen artikkeli, AMK-
gradu tai vaitoskirja opinnaytetyo, YAMK-opinnaytetyo

Artikkelit, joissa oli analysoitu tulosten = Artikkelit, joissa ei tullut esiin

luotettavuutta luotettavuuden analysointia

6.3 Aineiston analyysi ja synteesi

Kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimusmenetelma, jossa sisalldonanalyysi on
keskeisessa roolissa. Se on yksi yleisimmista analyysimenetelmista, ja sen
paavaiheet ovat valmistelu, analysointi ja raportointi. Valmisteluvaiheessa
maaritellaan analyysiyksikko ja perehdytaan aineistoon huolellisesti.
Analyysivaiheessa aineistoa kasitellaan ryhmittelemalla sita ja poimimalla siita
olennaisia pelkistyksia teorialahtoisesti. Raportointivaiheessa tulokset esitetaan
selkean tekstin ja visuaalisten esitystapojen avulla. Sisallonanalyysin
tavoitteena on tunnistaa keskeiset teemat, 10ytaa yhteyksia eri tutkimusten
valilla seka arvioida aineiston luotettavuutta. Induktiivisessa sisallonanalyysissa

ei lahdeta liikkeelle ennakko-oletuksista, vaan pyritdan tunnistamaan aineistosta
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uusia teemoja ja rakenteita. Se etenee yksityiskohtaisista havainnoista kohti
yleisempia johtopaatoksia, jolloin analyysi perustuu suoraan aineistosta
nouseviin merkityksiin. Kaikissa analyysin vaiheissa korostuvat
jarjestelmallisyys, huolellisuus ja johdonmukaisuus, jotta tutkimusprosessi sailyy
luotettavana ja tarkkana (Elo ym. 2022, 215-225.)

Analyysivaiheen aikana aineisto kaytiin lapi useita kertoja ja jaoteltiin
hierarkkisesti ala-, yla- ja paaluokkiin. Ensin muodostettiin alaluokat, josta
johdettiin laajemmat ylaluokat, ja lopulta nama yhdistettiin yhdeksi paaluokaksi
abstrahoinnin avulla. Abstrahointi tarkoittaa aineiston yksityiskohtien karsimista
ja keskeisen tiedon tiivistamista, jotta monimutkaisesta kokonaisuudesta
saadaan selkeampi ymmarrettavampi. Taman prosessin aikana epaolennaiset
asiat jatettiin pois (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 168—-169.). Nain
muodostuivat opinnaytetyon keskeiset teemat. Luokittelun avulla tunnistettiin
analysoitujen artikkeleiden yhtalaisyyksia ja eroja, mika helpotti tulosten
hahmottamista ja jasentamista. Sisallonanalyysin jalkeen kirjallisuuskatsauksen
tulokset yhdistettiin ja esitettiin kokonaisuutena. Aineiston pohjalta muodostettiin
6 alaluokka ja 3 ylaluokka, joiden pohjalta paaluokaksi valittiin "Sairaanhoitaja-
potilas-suhteen heijastuminen potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun”. Tama
paaluokka valikoitui, koska se kokoaa yhteen tarkeimmat nakokulmat siita,
miten sairaanhoitajan ja potilaan valinen suhde heijastaa hoidon turvallisuuteen
ja laatuun. Sen alle maariteltiin ylaluokkia, jotka kattavat laajempia teemoja,
kuten luottamus, potilaskeskeisyys ja resurssit. Naita teemoja tarkastellaan
syvallisemmin alaluokissa. Jaottelu perustuu loogiseen ja hierarkkiseen
rakenteeseen: paaluokka tarjoaa yleiskuvan aiheesta, ylaluokat jasentavat sen
keskeisiin osa-alueisiin, ja alaluokat syventavat tarkastelua
yksityiskohtaisemmin. Koska sairaanhoitaja-potilas-suhde heijastaa moniin
hoidon osa-alueisiin, tdma rakenne auttaa hahmottamaan sen merkitysta
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun nakokulmasta. Kuvassa 1 esitetty
kasitekartta havainnollistaa ala-, yla- ja paaluokkien valisia yhteyksia ja
selkeyttaa analyysin rakennetta. Taulukossa 2. kuvattu aineiston luokittelu ja

pelkistamista, kuten myos ala-, yla- ja paaluokassa.
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6.4 Aineiston laadunarviointi

Aineiston laadunarvioinnin keskeinen tarkoitus on tarkastella ja arvioida
tutkimusten kattavuutta, luotettavuutta seka soveltuvuutta suhteessa
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Arviointiprosessin avulla pyritaan
varmistamaan, etta valitut tutkimukset tukevat aihetta johdonmukaisesti ja etta
niiden perusteella tehdyt johtopaatokset ovat tarkkoja ja perusteltuja. Lisaksi
laadunarvioinnilla pyritaan vahentamaan mahdollisia virheita ja harhaanjohtavia
tulkintoja, jotka saattaisivat heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.
Huolellinen arviointi mahdollistaa laadukkaimpien ja tarkoituksenmukaisimpien
tutkimusten valinnan, mika vahvistaa katsauksen tieteellista merkittavyytta ja
perusteltujen kestavyytta. (Tampereen yliopisto 2024.). Kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin kriittisesti jokaisen artikkelin soveltuvuutta suhteessa
tutkimuskysymyksiin. Valintaan paatyivat vain luotettavista lahteista peraisin
olevat tutkimukset, joissa sisallon laadun varmistaminen oli jo tehty
perusteellisesti. Koska opinnaytetyon oli kolme tekijaa, laadunarvioinnin
merkitys korostui entisestaan, silla kriittinen tarkastelu auttoi valttamaan
yksipuolisia nakokulmia ja varmistamaan objektiivisuuden koko

tutkimusprosessin ajan.
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7 Tulokset

Sairaanhoitaja-potilas-suhteen laatu, luottamus hoitohenkildkunnan ja potilaan
valilla seka hoidon kokonaislaatu ovat keskeisia tekijoita, jotka vaikuttavat
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Hoitoprosessin onnistuminen ei perustu
vain hoitotoimenpiteiden tekniseen osaamiseen, vaan myos vuorovaikutukseen,
jossa potilaan aktiivinen osallistuminen ja hoitohenkilokunnan empaattinen
lahestymistapa ovat ratkaisevassa roolissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
hyva Sairaanhoitaja-potilas-suhde ja luottamus potilaan ja hoitohenkilokunnan
valilla parantavat hoitotuloksia, vahentavat virheita, lisaavat potilastyytyvaisyytta
ja -turvallisuutta. Samalla hoitohenkil6ston maaralla ja tydolosuhteilla on suora
vaikutus hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen ja hoitotuloksiin eri
terveydenhuollon ymparistoissa. Lisaksi perehdytaan siihen, kuinka
sairaanhoitajien tyoolosuhteet ja maarat vaikuttavat potilaiden hoitokokemuksiin
ja terveydenhuollon tuloksiin.

7.1 Luottamus

Luottamuksella on keskeinen rooli sairaanhoitaja-potilas-suhteessa, ja sen
puute voi merkittavasti heikentaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Bahari
ym, 2024). tutkimuksessa korostetaan, kuinka hoidon laatu vaikuttaa potilaiden
luottamukseen hoitajiin ja hoitoon. Jos hoito on hyvaa ja turvallista, potilaat
luottavat enemman sairaanhoitajiin ja ovat valmiimpia jakamaan arkaluontaista
tietoa. Potilaan luottamus hoitajaan on siis olennainen tekija hoidon
onnistumisessa, silla se vaikuttaa siihen, miten avoimesti potilas pystyy

keskustelemaan omista huolistaan ja oireistaan.

Heikko Sairaanhoitaja-potilas-suhde voi olla merkittava este hoidon
onnistumiselle ja vaarantaa potilaan hoitotulokset. Erimielisyydet hoitajien ja
potilaiden valilla voivat heikentaa hoidon laatua. Potilaat saattavat kokea
olevansa passiivisia osapuolia hoidossaan, ja jos hoito on lilan dominoivaa

hoitohenkilokunnan puolelta, se voi johtaa epapersonaaliseen
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hoitokokemukseen, mika puolestaan vaikeuttaa sairaanhoitaja-potilas-suhteen
rakentamista (Feng, ym. 2024). Hyva Sairaanhoitaja-potilas-suhde on elintarkea
laadukkaalle hoidolle, silla se auttaa molempia osapuolia suunnittelemaan ja
tuottamaan hoitopalveluja, jotka vastaavat potilaan tarpeita. Hoitajan
henkilokohtaiset sosiaaliset taidot, kuten empaattisuus ja viisaus, ovat keskeisia
tassa suhteessa. Nama taidot tukevat potilaskeskeista hoitoa ja auttavat
yllapitamaan ja kehittdmaan suhdettakin sairaanhoitajan ja potilaan valilla
(Feng, ym. 2024). Sairaanhoitajien on kriittista kehittaa positiivinen asenne
potilaita kohtaan, mika ilmenee kunnioituksessa, luottamuksessa ja hyvan

kommunikoinnin taidoissa (Feng, ym. 2024).

Vastaavasti (Vaismoradi ym, 2022) havaitsivat, etta kulttuurinen ymmarrys ja
rasismia ehkaisevat toimenpiteet ovat keskeisia luottamuksen rakentamisessa
hoitosuhteessa. Rasismi ja kulttuuriset esteet voivat estaa tehokasta hoitoa ja
heikentaa potilaan ja hoitohenkilokunnan valista luottamusta. Jos potilas kokee,
etta hanta ei kohdella kunnioittavasti tai ymmarreta hanen kulttuurisia
taustojaan, se voi johtaa hoitoprosessin epaonnistumiseen ja potilaan
hoitosuhteen heikentymiseen.

Luottamuksen ja hoidon laadun valinen yhteys on ilmeinen myo6s (Bahari ym,
2024) ja (Palaz & Kayacan, 2024) tutkimuksissa. Molemmat tutkimukset
kasittelevat erityisesti hoitohenkilokunnan ja potilaan valista luottamusta ja sen
vaikutuksia hoitotuloksiin. (Palaz & Kayacan, 2024 ) tutkimuksessa
luottamuksen merkitys korostuu erityisesti pandemian aikana, jolloin potilaat
olivat epavarmempia hoitojen suhteen ja pelkasivat saada huono hoitoa. Tassa
kontekstissa hoitohenkilokunnan kyky herattaa luottamusta oli ratkaisevaa

potilaan hoitoon hakeutumiseen ja hoitosuhteen jatkumisen kannalta.

Tutkimuksissa todettiin, etta luottamus on keskeinen tekija sairaanhoitaja potilas
suhteessa ja, etta se vaikuttaa suoraan hoitoon, taman laatuun ja
potilasturvallisuuteen. Hyva hoito tukee potilaiden luottamusta hoitajiin, joka
taas parantaa potilaan avoimuutta ja hoidon tehokkuutta. Samalla huomattiin,
etta heikko suhde hoitajan ja potilaan valilla ja heidan erimielisyytensa voivat
heikentaa hoidon laatua ja heikentaa luottamusta hoitoon.
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7.2 Potilaskeskeisyys

Potilaskeskeinen hoito on kasite, joka nousee useissa tutkimuksissa keskioon.
(Peltola ym. 2021) tutkimuksessa korostetaan, etta diabeetikoiden hoito on
tehokkaampaa, kun potilas on aktiivinen osapuoli hoitosuunnitelmassa ja
hoitoprosesissa. Tama ei vain paranna hoitotuloksia, vaan lisaa myos potilaan
tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta. Talla tavoin hoitohenkilokunta voi
varmistaa, etta potilas tuntee itsensa kuulluksi ja hoitosuunnitelma on raataloity
hanen tarpeidensa mukaan. Hoitosuhteen laatu ja potilaan osallistuminen eivat
siis ole vain hoitotulosten kannalta tarkeita, vaan ne ovat myos keskeisia
tekijoita, jotka parantavat potilaan kokemusta hoidosta.

Vastaavasti (Molinan, 2020) tutkimuksessa todetaan, etta potilaan passiivisuus
voi johtaa hoitoprosessissa epaonnistumiseen. Tama tarkoittaa, etta potilas ei
valttamatta ymmarra hoidon tavoitteita tai ei sitoudu hoitoon, mika voi johtaa
siihen, etta hoito ei tuota toivottuja tuloksia. Taman vuoksi sairaanhoitajan tulisi
kehittaa taitojaan paitsi potilaan osallistamiseen myds potilaan oman

hyvinvointinsa edistamiseen ja motivoimiseen hoitoprosessiin.

Potilaskeskeisen hoidon toteuttaminen edellyttaa potilaiden henkilokohtaisten
arvojen ja toiveiden kunnioittamista. Kuitenkin kaytannossa potilaiden aani jaa
usein kuulumattomaksi hoidossa, erityisesti vanhusten hoidossa, jossa hoidot
voivat olla monimutkaisempia ja vaativat sairaanhoitajilta syvallista ymmarrysta.
Potilasturvallisuuden kannalta on tarkea huomioida paitsi fyysinen myos
potilaan psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi (Shaban, Mohammed,
ym. 2024). Sairaanhoitajat, jotka ovat suoraan yhteydessa potilaisiin, ovat
tarkeassa roolissa potilaskeskeisen hoidon toteuttamisessa. Heidan laheinen
kontaktinsa potilaisiin mahdollistaa terapeuttisen suhteiden luomisen, jotka
syventavat ymmarrysta potilaiden yksilollista tarpeista ja arvoista (Shaban,
Mohammed, ym. 2024).

Erityisesti vanhustyossa potilaskeskeinen hoito on vahentanyt sairaalahoidon
tarvetta ja tuonut sairaanhoitajille palkitsevuuden tunnetta (Shaban,
Mohammed, ym. 2024). Kun sairaanhoitaja ymmartaa potilaan yksilolliset
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tarpeet, se luo luottamusta ja molemminpuolista kunnioitusta. Potilaat, jotka
kokevat tulevansa kuulluiksi ja ymmarretyiksi, sitoutuvat paremmin hoitoonsa,
mika parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta (Shaban, Mohammed, ym.
2024)

Potilaskeskeisen hoidon todettiin parantavan hoitotuloksia ja
potilastyytyvaisyyttd. Samalla huomattiin, etta jos potilas on passiivinen
hoitonsa suhteen voi tama johtaa hoidon epaonnistumiseen. Siksi
sairaanhoitajan ammattitaito ja potilaan sisallyttdaminen hoitoon on tarkeaa.
Potilaskeskeisyys edellyttaa yksilon arvojen kunnioittamista. Sairaanhoitajat
ovat tarkeassa asemassa terapeuttisten suhteiden luomisessa, taman avulla

voidaan vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja parantaa potilasturvallisuutta.

7.3 Resurssit

Tutkimukset tarkastelevat sairaanhoitajien maaran ja tydolosuhteiden
vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun eri terveydenhuollon
ymparistoissa. Kaikki kolme tutkimusta tuovat esille, kuinka henkilostoresurssit
ja tyoolosuhteet vaikuttavat suoraan potilaiden hoitokokemukseen,

kuolleisuuteen, hoidon laatuun ja sairaanhoitajien tekemien virheiden maaraan.

Ensimmainen tutkimus (Griffiths ym, 2018) keskittyy sairaanhoitajien maaran ja
potilaskuolleisuuden valisen yhteyteen. Tulokset osoittivat, ettd vahemman
sairaanhoitajia sisaltavilla osastoilla potilaat olivat todennakdisemmin kuolleita
tai viettivat pidemman ajan sairaalassa. Lisaksi alhaisempi henkilostomaara
johti puuttuviin elintoimintojen tarkkailuihin, mika puolestaan lisasi kuolleisuutta.
Tama tutkimus korostaa, etta patevien sairaanhoitajien maara on kriittinen tekija
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannata. Sairaanhoitajien maaran
lisdaminen voisi vahentaa kuolema kustannustehokkaasti, mutta optimaalisen

henkilostotason maarittaminen on haasteellista (Griffiths ym, 2018).

Toinen tutkimus (Di Muzio, ym, 2019) taydentaa ensimmaista tutkimusta
tarkastelemalla tyOkuorman ja tydvuorojen vaikutusta sairaanhoitajien tekemien

laakitysvirheiden maaraan. Tutkimuksessa havaittiin, etta pitkat tydvuoro ja

Turun AMK:n opinnaytety0 | Kangas Hermanni, Le Bao & Tupila Niko



44

yotyo heikentavat sairaanhoitajien suorituskykya ja lisaavat laakitysvirheiden
todennakoisyytta. Tama tutkimus tukee (Griffithsin, ym, 2018) tuloksia
osoittamalla, ettd henkilostoresurssien optimointi ei koske ainoastaan
henkiloston maaraa, vaan myos tyovuorojen pituutta ja tydkuorman
jakautumista. Vasyneet ja ylikuormitetut sairaanhoitajat tekevat enemman

virheita, mika heikentaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Kolmas tutkimus (Drennan, ym., 2024) laajentaa keskustelua tarkastelemalla
sairaanhoitajien maaran vaikutusta hoidon laatuun paivystyspoliklinikoilla.
Tutkimuksen mukaan alhainen sairaanhoitajien maara lisaa potilaiden
odotusaikoja, kasvattaa ilman hoitoa lahtevien potilaiden maara ja pidentaa
hoitoaikoja. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta alhainen henkilostomaara
lisasi sydanpysahdysten riskia. Tama tutkimus liittyy l1aheisesti (Griffithsin ym,
2018) tutkimukseen, silla molemmat osoittavat, etta riittamaton henkilostomaara
vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen ja hoidon tuloksiin. Se myos tukee (Di
Muzio, ym, 2019) havaintoja, silla ylikuormitetut sairaanhoitajat
paivystyspoliklinikoilla joutuvat tyoskentelemaan kovassa paineessa, mika voi

johtaa virheisiin ja heikentyneeseen potilasturvallisuuteen.

Kaikki kolme tutkimusta yhdessa osoittavat, etta sairaanhoitajien maaran
optimointi on keskeinen tekija potilasturvallisuuden ja hoidon laadun
parantamisessa. Ne my0s tuovat esiin, ettd henkilostomaaran lisaksi tulee
kiinnittda huomioita sairaanhoitajien tydolosuhteisiin, kuten tydévuorojen
pituuteen, tydkuorman jakautumiseen ja riittdvaan palautumisaikaan. Naiden
tekijoiden huomioiminen voisi vahentaa laakitysvirheita, parantaa elintoimintojen

tarkkailun toteuttamista ja vahentaa haittatapahtumia eri sairaalaymparistoissa.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa hyddynnetaan julkisia tietoja, joissa on jo pohdittu eettisyytta
ja luotettavuutta. Valitut tutkimukset perustuvat vahvaan nayttoon, ja niiden
valinnassa on kiinnitetty erityistd huomioita tutkimusten eettisyyteen ja
luotettavuuteen. Tutkimuksen eettinen vastuu kuuluu aina sen tekijoille, ja tama

patee myos opinnaytetoihin.

Opinnaytetyon tavoitteena on kayttaa ajankohtaista ja luotettavia tutkimuksia,
joita tarkastellaan kriittisesti. Tehtyjen tutkimusten Iahteet kaydaan lapi

huolellisesti, jotta niiden luotettavuutta voidaan arvoida viela tarkemmin.

Opinnaytetyon on oltava eettisesti hyvaksyttava ja tutkimuseettisen
neuvottelukunnan TENK:n maarittaman mukaisesti luotettava. Luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat keskeisia tekijoita laadukkaassa
tutkimuksessa (TENK 2024).

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyontekijan on hallittava hyva tieteellinen
kaytanto koko prosessin ajan. Tieteellisen kaytannon vastuullisuus, ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvioinnin
perusteet, tarpeet ja menettelytavat on ymmarrettava selkeasti. Kaikki
opinnaytetyot on tarkastettava plagioinnin varalta ennen niiden lahettamista
arvioitavaksi. Tama toimenpide on olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta ja
akateemista rehellisyytta. Plagioinnin ehkaiseminen varmistaa, etta
opinnaytetyossa esitetyt ideat ja tiedot ovat alkuperaisia tai lahteet ovat merkittu
asianmukaisesti. Tallaiset kaytannot tulevat korkealaatuista tutkimusta ja
vahvistavat luottamusta akateemiseen yhteisoon (Arene 2020).
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9 Johtopaatokset ja ammatillinen kehittyminen

9.1 Tulosten tarkastelu suhteessa tutkimusongelmiin

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta sairaanhoitaja-potilas-suhteen
laatu, luottamus sairaanhoitajaan ja potilaan valilla seka hoidon kokonaislaatu
ovat merkittavia tekijoita potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta. Hyva
hoitosuhde ei perustu pelkastaan sairaanhoitajan tekniseen osaamiseen, vaan
myOs empaattiseen ja potilaskeskeiseen lahestymistapaan. Luottamuksellinen
ja vuorovaikutteinen sairaanhoitaja-potilas-suhde edistaa potilaiden
hoitomyontyvyytta, vahentaa virheita ja parantaa hoitotuloksia. Tama osoittaa,
etta laadukas hoitosuhde on olennainen osa turvallista ja tehokasta hoitoa.

Luottamus sairaanhoitaja-potilas-suhteessa on kriittinen tekija, joka vaikuttaa
suoraan hoidon onnistumiseen. Potilaat, jotka luottavat sairaanhoitajiinsa, ovat
valmiimpia osallistumaan hoitoonsa ja jakamaan arkaluontoisia tietoja, mika
edesauttaa hoidon suunnittelua ja toteutusta. Mikali potilas kokee, etta hanta ei
kuunnella tai ymmarreta, hoitosuhde voi heikentya, mika puolestaan voi johtaa
huonompiin hoitotuloksiin. Lisaksi kulttuurinen ymmarrys ja rasismia ehkaisevat
toimenpiteet ovat keskeisia luottamuksen rakentamisessa. Sairaanhoitajan tai
yleisesti hoitohenkilokunnan on tarkeaa kehittaa positiivinen asenne potilaita
kohtaan ja yllapitaa tehokasta viestintaa, jotta luottamuksellinen suhde voi
muodostua ja sailya.

Potilaskeskeinen hoito on yksi keskeisimmista tekijoista hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden parantamisessa. Tutkimukset osoittavat, etta potilaan
aktiivinen osallistuminen hoitosuunnitelmaan parantaa hoidon tuloksia ja lisaa
potilastyytyvaisyytta. Potilaan passiivisuus voi sen sijaan johtaa hoitoprosessin
epaonnistumiseen, jos han ei ymmarra hoidon tavoitteita tai sitoudu hoitoon.
Sairaanhoitajien tulisi kehittaa taitojaan paitsi potilaan osallistamisessa, myos
hanen hyvinvointinsa tukemisessa ja hoitoprosessiin motivoimisessa.
Potilaskeskeisen hoidon toteutuminen edellyttaa potilaiden yksildllisten

tarpeiden ja arvojen kunnioittamista, mika on erityisen tarkeaa esimerkiksi
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vanhusten hoidossa. Hyvin toteutettu potilaskeskeinen hoito voi vahentaa
sairaalahoidon tarvetta ja parantaa seka potilaan etta hoitohenkildokunnan
kokemusta hoidosta.

Sairaanhoitajien maaralla ja tyoolosuhteilla on suora vaikutus
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Alhainen henkilostomaara voi johtaa
puutteelliseen elintoimintojen tarkkailuun, mika voi lisata potilaskuolleisuutta ja
heikentaa hoitotuloksia. Lisaksi tyokuorman kasvu ja pitkat tyovuorot lisaavat
hoitohenkilokunnan vasymysta, mika puolestaan kasvattaa virheiden
todennakaoisyytta ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Sairaanhoitajien maaran
optimointi ja tydolosuhteiden parantaminen ovat keskeisia keinoja
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kehittamisessa. Henkilostomaaran
lisddminen voi vahentaa haittatapahtumia ja parantaa hoidon laatua eri

sairaalaymparistoissa.

Voidaan todeta, etta sairaanhoitaja-potilas-suhteen laatu, potilaskeskeinen hoito
ja hoitohenkilokunnan tyoolosuhteet ovat keskeisia tekijoita, jotka vaikuttavat
suoraan potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Naiden tekijoiden
huomioiminen ja kehittdaminen voivat parantaa potilaskokemusta, vahentaa
virheita ja edistaa potilasturvallisuutta seka hoidon laatua. Terveydenhuollon
resurssien oikea kohdentaminen, hoitajien koulutus ja tyohyvinvoinnin
tukeminen ovat olennaisia toimenpiteita, joilla voidaan varmistaa turvallinen ja

laadukas hoito kaikille potilaille.

9.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyo on laaja kokonaisuus, jonka laajuus on 15 opintopistetta ja vastaa
yhteensa 405 tyotuntia. Pitka ja perusteellinen tyoskentely on edellyttanyt
teoreettisen ja kaytannon tiedon yhdistamista seka laajojen kokonaisuuksien
hallintaa. Opinnaytetyoprosessi on edistanyt merkittavasti tekijoiden
ammatillista kasvua ja tarjonnut vankan pohjan tulevalle sairaanhoitajan uralle.
Tyon toteuttaminen kolmestaan on vahvistanut yhteistyotaitoja ja ajanhallintaa,
jotka ovat keskeisia taitoja myoOs sairaanhoitajan tydssa. Prosessin aikana
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tekijat ovat oppineet tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja kehitysalueitaan seka

hyddyntamaan niita tyoskentelyssaan.

Opinnaytetyon aihe oli tekijoille entuudestaan tuttu, mutta sita ei ole kasitelty
sairaanhoitajakoulutuksessa syvallisesti. Taman vuoksi aiheen tarkempi
tutkiminen edellytti perusteellista tiedonhakua ja monipuolista tarkastelua, jotta
sen vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun voitiin arvioida
kattavasti. Aiheen laajuus osoittautui kuitenkin haasteeksi, silla aiheessa
kasiteltavien tekijoiden maara on suuri ja moninainen, mika teki aiheen
rajaamisesta ja syventamisesta vaikeaa. Talloin oli kuitenkin tarkeaa, etta me
valitsimme tietyt osa-alueet tutkittavaksi, silla niiden pohjalta arvioimme, etta ne
olivat keskeisimmat ja tarkeimmat tekijat aiheessa. Valitsimme tarkasteluun
luottamuksen, potilaskeskeisyyden ja resurssien merkityksen sairaanhoitaja-
potilas-suhteessa, silla nama osa-alueet vaikuttavat merkittavasti
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun, mutta ne myds muokkaavat ja
vaikuttavat itse sairaanhoitaja-potilas-suhteen dynamiikkaan. Tama valinta
mahdollisti syvemman tarkastelun ja asiantuntijuuden kehittamisen juuri nailla
osa-alueilla. Tyoskentely on syventanyt tekijoiden asiantuntijuutta
sairaanhoitaja-potilas-suhteen merkityksesta seka sen heijastumisesta
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus on keskeinen osa hoitotyota, ja sen ymmartaminen on tarkeaa
paitsi potilasturvallisuuden varmistamiseksi myos hoidon laadun kehittamiseksi.
Koska aihe on hoitotyon kannalta ajankohtainen ja merkittava, sen tutkiminen
tarjoaa arvokasta tietoa niin kaytannon hoitotyohon kuin alan kehittamiseen

laajemmin.

Suurimpana haasteena opinnaytetyoprosessissa oli aikataulujen
yhteensovittaminen. Tyoelaman, koulutehtavien, vapaa-ajan ja opinnaytetyon
vaatimusten tasapainottaminen edellytti tarkkaa suunnittelua. Tekijat onnistuivat
kuitenkin jarjestamaan yhteisia tyoskentelypaivia vahintaan kerran viikossa ja
edistivat tyota itsenaisesti muiden aikataulujen puitteissa. Tama toi ajoittain
haasteita, kuten vapaa-ajan vahenemisen ja heikomman panostuksen muihin

koulutehtaviin, mutta hyva ennakkosuunnittelu auttoi hallitsemaan naita
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haasteita. Lisaksi teknisia ongelmia, kuten ohjelmistojen kayttoon liittyvia
haasteita ja eri kayttojarjestelmien yhteensopimattomuutta, ilmeni ajoittain. Ne
eivat kuitenkaan merkittavasti hidastaneet tyon etenemista. Vaikka prosessin
sisaltyi vaikeita hetkia, se tarjosi arvokasta oppia niin ammatillisesti kuin
henkilokohtaisesti. Opinnaytetyon myota tekijat saivat myos syvemman
ymmarryksen sairaanhoitaja-potilas-suhteen merkityksesta
potilasturvallisuudessa ja hoidon laadussa.

9.3 Jatkotutkimusehdotus

Tama tutkimus kasitteli sairaanhoitaja-potilas-suhteen heijastumista
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun, keskittyen erityisesti luottamukseen,
potilaskeskeisyyteen seka hoitohenkilokunnan resursseihin. Aihe on laaja, ja
jatkotutkimuksissa olisi hyva tarkastella muun muassa hoitosuhteen laatua eri
hoitoymparistoissa, kulttuurisen ymmarryksen roolia, teknologian vaikutuksia
seka henkilosta resurssien merkitysta.
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mittaamiseen ja
kuolleisuuteen

sairaaloissa

Irlanti, laadun valista liittyy huonompiin
Iso- yhteytta potilastuloksiin, kuten
brittania paivystyspoliklinik | pidempiin odotusaikoihin,
ja oilla jotka lahtevat ilman
Australia hoitoa, ja pidempaan
hoitoaikaan.
Feng, Kirjallisuuskatsa | Kehittaa ja Kehitettiin ja validoitiin 23
Y.ym. us, Delphi — validoida kohdan Nurse-patient
2024, konsultaatio, monidimensionaali | Relationship Scale
Kiina. kyselytutkimus, | nen mittari hoitaja | (NPRS), joka mittaa viitta
exploratory — potilas- suhteen | ulottuvuutta: hoitajan
FactorAnalysis mittaamiseksi kayttaytyminen, hoitajan
(EFA), Kiinassa. ymmarrys ja kunnioitus
Confirmatory potilasta kohtaan,
Factor Analysis potilaan vaarinkasitys ja
(CFA) epaluottamus hoitajaa
kohtaan, viestinta
potilaan kanssa ja
vuorovaikutus potilaan
kanssa.
Griffiths, | Retrospektiivine | Tutkia, miten Alhaisempi hoitajien
P.ym. n pitkittais hoitajien maarat maara liittyy
2018, tutkimus vaikuttavat korkeampaan
Iso- elintarkeiden kuolleisuuteen ja
Brittania merkkien pidempiin

sairaalahoitoaikoihin.
Alhaisempi hoitajien
maara johtaa myos
useampien elintarkeiden
merkkien mittausten

jaamisen valiin, mika
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osittain selittaa

korkeampaa kuolleisuutta

suhdetta ja sen
vaikutuksia
kliiniseen

kaytantoon,

Palaz, Kuvaileva, Tutkia hoitajien Potilaiden luottamus
S.ym. poikkileikkaus, luottamuksen ja hoitajiin ja hoidon laatu
2023, korrelatiivinen. covid — 19 — olivat korkealla tasolla.
Turkki. potilaiden hoidon | Heikko positiivinen
laadun valista korrelaatio (r=0.348, p <
suhdetta. 0.01) hoitajien
luottamuksen ja hoidon
laadun valilla.
Peltola, Avoin kysely ja Kuvata tyypin 2 Vuorovaikutus edisti ja
M. ym. teemahaastattel | diabeetikoiden esti omahoitoon
2021, u kokemuksia siita, | kytkeytyvaa yhteistyota
Suomi miten erityisesti tiedon
terveydenhuollon | jakamisen, sosiaalisen
ammattilaisen ja tuen seka
diabeetikon yhteistyoroolien
valinen maarittelemisen osa-
vuorovaikutus alueilla.
edistaa ja estaa Vuorovaikutuksella oli
omahoitoon merkitysta yhteistyon
kytkeytyvaa osa-alueiden kautta seka
yhteistyota omahoidon
suunnittelemiseen etta
toteuttamiseen
Molina, J. | Fenomenologine | Analysoida Hyva sairaanhoitaja-
ym. 2020, | n kvalitatiivinen | sairaanhoitajan ja | potilas-suhde vahentaa
Espanja | tutkimus potilaan valista sairaalassaoloaikaa ja

parantaa hoidon laatua ja
tyytyvaisyytta. Potilaan
passiivinen rooli kuitenkin

rajoittaa hanen
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hoidon laatuun ja

paatoksentekokykyaan.

potilaiden Vallan tasainen
paatoksentekokyk | jakautuminen parantaa
yyn. potilaiden autonomia.
Shaban, Kvalitatiivinen Tutkia hoitajien Hoitajat kohtaavat
M.Ym. kuvaileva kokemuksia, merkittavia haasteita,
2024, tutkimus, haasteita ja mutta kayttavat erilaisia
Egypti, puolisturkturoidu | strategioita selviytymisstrategioita
Saudi t haastattelut, vanhusten yllapitaakseen
Arabia. temaattinen hoidossa korkealaatuista,
analyysi. henkilokohtaisen henkilokohtaista hoitoa.
hoidon Tutkimus korostaa
nakokulmasta. hoitajien ja potilaiden
valisen suhteen
monimutkaisuutta ja
palkitsevuutta vanhusten
hoidossa.
Vaismora | Kirjallisuuskatsa | Tunnistaa Rasismi uhkaa potilaiden
di, M. ym. | us rasismin luonne ja sairaanhoitajien
2022, sairaanhoitaja- arvokkuutta
Norja potilas-suhteessa | terveydenhuoltojarjestelm

ja tiivistaa
kansainvaliset

tutkimustulokset

assa. Tarvitaan
toimintakehys
kulttuurisesti yhtenisen
hoidon periaatteiden
pohjalta rasismin
poistamiseksi
sairaanhoitaja-potilas-
suhteesta
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