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Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli kartoittaa potilaan nékokulmaa
hoitojaksolla erikoissairaanhoidossa. Tyossd keskityttiin sisatautipotilaille
suoritettuihin hoitotieteellisiin tutkimuksiin. Tyon tavoitteena oli selvit-
t&d, mitd on tutkittu 2000-luvulla Suomessa potilaan nakékulmasta. Katsa-
us suoritettiin teorialahtdisend deduktiivisena sisallénanalyysind. Tyd to-
teutettiin kirjallisuuskatsauksena suomalaisista ja suomenkielisista opin-
nayte- ja vaitostoista. Opinndytety0ssa tarkasteltiin 75 tutkimusta.

Paatuloksena muodostui potilaiden tarve yksil6lliseen vuorovaikutukseen.
Potilaille sekd sanallinen ettd sanaton vuorovaikutus olivat tarkeita. Poti-
laiden ikaantyessa ja hoitojaksojen lyhentyessa erikoissairaanhoidossa tuli
tarkedksi huomioida potilaan laheisten ohjaus. Potilaille on merkittavaa se,
mitd havainnoitiin ja nédhtiin. Tuloksena muodostui potilasohjaus sairaa-
lassa hoidon tarpeesta hoidon arviointiin. Johtopaatoksend voidaan todeta,
ettd potilaan nakdkulma tulee huomioida kéytannon hoitotydssa. Potilaan
omien voimavarojen tukeminen kotiutumisessa on tarke&é seka potilaalle
ettd hénen laheisillensa. Potilaan osallisuus hoitotyon paatdksentekoon oli
vahdistd. Potilaiden ihmisarvoa kunnioitettiin. Potilaille oli tarke&& saada
ohjausta monipuolisin menetelmin. Sairaudesta selviytymiseen vaikutettiin
antamalla ohjausta biologisfysiologisen, toiminnallisen, sosiaalisen, eko-
nomisen ja emotionaalisen tarpeiden pohjalta.

Tata opinndytety6td voidaan hyddyntadd kéytdnnon hoitotydssa vuorovai-
kutus- ja ohjaustilanteissa. Ty6td voidaan kayttdd myos hoitotyon koulu-
tuksessa hoitosuhteen kasittelyssa. Jatkotutkimuksena voidaan tarkastella
sisatautipotilaan hoitoty6td kirjallisuuskatsauksena sairaanhoitajien, 1&-
heisten ja jatkohoitopaikkojen ndkokulmasta.

nayttdon perustuva hoitotyd, potilaat, erikoissairaanhoito, hoitoymparisto,
vuorovaikutus (YSA 2010)
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Literature Review of Finnish Evidence Based
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The purpose of this study was to survey the patient’s point of view during
a period of care in specialized medical care. The focus in the study was on
the nursing examinations of medical patients. The aim was to find out
what kind of the studies have been carried out in Finland from the pa-
tient’s point of view since the year 2000. The review was carried out by
deductive content analysis. The study was realizes as a literature review of
Finnish dissertations and theses published in the Finnish language. Alto-
gether 75 dissertations were observed.

The main result was the patients’ need for individual interaction. Both
verbal and nonverbal interactions were important. As patients get older
and periods of care get shorter it was important to pay attention to the in-
structions given to the family of the patient in specialized medical care.
What was observed and seen was important to the patient. As a result pa-
tient education in hospital from the need to evaluation of treatment was
formed. As a conclusion, the view of the patient must be taken into ac-
count in daily nursing work. For the patient and his/her family it is impor-
tant to support the personal resources of the patient when discharged. Pa-
tient’s involvement in decision making in nursing was weak. Human dig-
nity of the patient was respected. It was important for the patient to get in-
structions by multiple means. Overcoming the illness was affected by giv-
ing instructions based to bio-physiological, functional, social, economic
and emotional needs.

This project can be beneficial in daily nursing work in interaction and su-
pervising situations. This study can also be used in nursing education
when studying the care relationship. As a follow-up study, medical pa-
tients’ nursing could be examined as a literature study from the point of
view of the nurses, families and further nursing care.

evidence based nursing, patients, specialized nursing care, nursing envi-
ronment, interaction
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Potilaan ndkdkulma sisatautien hoitotydhon

1 JOHDANTO

Vita brevis, ars longa, occasio praecepts, experientia fallax, iudicium dif-
ficile (Hippokrates). EI&ma lyhyt, l1aékintataito pitkd, tilaisuus ohimeneva,
kokemus pettdvd, arviointi vaikea. (Pitkaranta & Mikkonen 2009, 34.)
Laadukkaaseen hoitotyohon sisallytetddn potilas- ja perheldhtdisyys, mo-
niammatillisuus, tekniset apuvalineet ja tutkittu tieto (Astedt-Kurki &
Kaunonen 2010, 81-82).

Tdassa opinndytetydssa painotetaan ihmisyyden ja ympariston merkitysta.
Opinnéytetytssa tarkastellaan Suomessa suoritettuja hoitotieteellisid tut-
kimuksia ja tutkimusartikkeleita. Tutkimukseen haetaan somaattisessa
erikoissairaanhoidossa olleiden potilaiden nakokulmaa sisétautien hoito-
tyOsté. Potilaat ovat olleet aikuisten osastolla hoidettuja, eri tavoin sairaita
miehid ja naisia. Silti eri potilaiden ndkokulmasta koetaan tarkedksi se, mi-
td he nakevét, kuulevat, tuntevat. Ammattitaitoisten hoitotyontekijoiden
kohdatessa potilaita on tarkedna tehtdvané luoda luottamuksellinen hoi-
tosuhde. Hoitosuhteen tavoitteena on terveyden edistdminen. Julkisten
sairaaloiden ja hoitosijojen véhentyessa seka hoitojaksojen lyhentyessé
hoitosuhteen aikana luodaan pohjaa vuorovaikutuksen ja ohjauksen avulla
potilaan onnistuneelle hoitoon sitoutumiselle kotona. Véeston ikaantyessa
laheisten osallistuminen ja ohjaus potilaan hoitoon huomioidaan hoito-
tyossa.

Vuoria (2002) on pohtinut vaihtoehtoa, potilaan mahdollisuutta valita
omasta ymparistostddn hoitava yksikkd. Hanen mielestddn potilaan on
vaikea tietdd, minkd tason sairautta hdn sairastaa, sairastaako
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon sairautta. (Vuoria 2002,
110-111.) Yksityisten ladkariasemien kayttd on potilaan omassa
harkinnassa. Suomessa on lisdantymassa yhteispaivystykset, joissa potilas
voidaan ohjata akuutin hoidon tarpeen mukaisesti oikealle hoitotasolle.
Potilaiden kokemuksia yhteispaivystyksestd on tutkittu tulovaiheena
sairaalaan (Pellikka, Lukkarinen & Isola 2003; Kaartinen 2003).

Vuonna 2008 Suomessa oli 312 sairaalaa, joissa sairaansijoja 34 097. Vas-
taavat luvut vuonna 2000 olivat 389 sairaalaa ja 38 864 sairaansijaa. (Ti-
lastokeskus/SVT 2009, 516.) Potilaat tulevat erikoissairaanhoitoon padasi-
allisesti kotoa. Paivystyksen kautta potilaita on tullut v. 2007 eniten lasten-
tautien hoitoon 69 %, neurologiseen hoitoon 67 %, sisatautien hoitoon 64
% ja keuhkosairauksien hoitoon 49 %. Jatkohoitoon potilaat siirtyvat joko
kotiin tai laitokseen. (Stakes 2008, 22—-23, 41-42.)

Asiakkaiden osallistumisen ndkdkulmaa ei ole juurikaan tutkittu (Outinen,
Raikkonen, Holma & Voipio-Pulkki 2007, 11). Taten on tarvetta tarkastel-
la sisdtautipotilaan akuuttia hoitoty6ta erikoissairaanhoidossa ja miten po-
tilaat ovat sen kokeneet. Aiheesta ei 16ydy aiempaa kirjallisuuskatsausta.



Potilaan ndkdkulma sisatautien hoitotydhon

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Ihminen, terveys, hoitoty0 ja ympéristd muodostavat paamaaréan ihmisen
kokonaisuuden huomioivan hoitamisen. Ihmisyyden katsotaan muodostu-
van fyysis-biologisesta, psykologisesta ja sosiaalisista tekijoista. Terveys
on objektiivisesti mitattavissa ja subjektiivisesti koettavissa. Hoitotyon ta-
voitteena on sairauden ehkdiseminen, oireiden ja kéarsimysten lievittami-
nen ja hyvén olon lisddminen. Ympéristd jaetaan kolmeen osaan: fyysi-
seen eli ihmisen elin- ja lahiympéristoon, sosiaaliseen eli ihmisten valisiin
suhteisiin ja symboliseen eli kieleen, kulttuuriin, uskontoon ja yhteison so-
siaalisiin normeihin. (Eriksson ym. 2006, 74—88.)

Potilaan nédkokulmasta on tehty lukuisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsa-
uksia. Sisatautipotilaan hoitojaksosta sairaalassa, potilaan nakokulmasta ei
I6ytynyt Kirjallisuuskatsausta. Aihe on laaja, tadssd opinnaytetydssa se on
rajattu koskemaan erikoissairaanhoidon sisdtautien vuodeosastolle tullei-
den potilaiden kokemuksia. Téstd opinndytety0std on rajattu pois erikois-
sairaanhoidon poliklinikkapotilaat ja teho- ja valvontaosastojen potilaat,
perusterveydenhuollon potilaat ja kuntoutuslaitoksissa olevat potilaat.

2.1 Potilaana erikoissairaanhoidossa

Potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava henkild. Potilaalla
on oikeus saada laadukasta hoitoa. (Potilaslaki 785/1992 § 2.) Potilaan sai-
rauden laatu, tutkimuksen, hoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen tarve se-
k& kodin ja sairaalan valinen etdisyys ettd potilaan tai hdnen omaisensa
toivomus hoitopaikasta madarittavat sairaanhoitopiirin sairaalan tai muun
toimintayksikon, jossa potilasta hoidetaan. Potilaalla on oikeus saada pal-
velut omalla aidinkielelldan, joko suomeksi tai ruotsiksi. (Erikoissairaan-
hoitolaki 1062/1989 § 35.)

Sairaalan Kklinikoissa asiakas on ensisijaisesti potilas (Rissanen & Kansan-
en 2003, 73). Potilas on kérsiva ihminen, joka ei kykene auttamaan omilla
tiedoillaan ja taidoillaan itsedan (Leino-Kilpi & Véliméki 2009, 111). Po-
tilasta tulee kannustaa ottamaan vastuuta omasta hoidostaan (Kostujukova
& Salanterd 2008, 20). Potilaiden ja heidan omaistensa asiantuntemusta
omasta eldmé&stddn ja asioistaan on hyvd huomioida ja hyddyntaa
hoitotydssa (Eriksson et al. 2006, 132). Sairaanhoitajan tehtavénd on koh-
data potilaat arvokkaina ihmisiné ja huomioida yksilon arvot, tavat ja va-
kaumus (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996).

Erikoissairaanhoitoa luokitellaan potilaiden i&n mukaan vuosittain seuraa-
vasti: 0—17-vuotiaat, 18—64-vuotiaat, 65—74-vuotiaat, 75—84-vuotiaat ja
yli 85-vuotiaat (THL 2009, 124).

2.2 Sairaalaymparist0
Sairaala maaritelld&n vaativaa hoitoa tai erityistoimenpiteita tarvitsevien

potilaiden tutkimus-, hoito- ja kuntoutuslaitokseksi, siséltden tallaisten
laitosten rakennukset (MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0).
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Florence Nightingale kirjoitti runsaasti ajatuksiaan sairaanhoidosta seka
sairaaloiden rakentamisesta. Han ohjasi sairaanhoitoon kuuluvaksi raittiin
ilman, valon, lamman, hiljaisuuden, puhtauden, tdsméllisyyden ja ruokai-
lun sekd kodeissa ettd yleisissd sairaaloissa. Naita tuli kayttaa siten, ettd
potilaan oma elinvoima séastyi. Jos em. asioissa oli puutteellista tietoa,
niin ne ehkaisivat luonnon omaa parantamismenetelmaa. Lisaksi han naki,
ettd talojen ja huoneiden rakennustapa vaikeutti hoitoty6td. Han korosti
terveyttd edistavien kotien rakentamista eika uusien sairaaloiden rakenta-
mista. Asuntojen terveellisyyden viisi paakohtaa olivat puhdas ilma, puh-
das vesi, tehokas peruskuivatus, puhtaus ja valo. Potilaan mielialan para-
nemista edesauttoi viihtyminen, kauniit nakymaét esim. kukat, muodot ja
vérit. (Nightingale 1960 [1860] 1065, 99.)

Englantilaisen sairaala-arkkitehdin Peter Scherin mukaan hoitoty6n
keskeiset tekijat ovat parantaminen, parantuminen ja hoitaminen. Siihen
voidaan yhdistdd arkkitehtuurin tarkeimmat tekijét tila, muoto ja pinta.
Asiakkaan nakokulmasta tarkeitd ovat tilojen hahmottaminen, hallinta,
viihtyisyys, tuki itsendiseen elamiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen.
Liséksi viihtyisalla tyoymparistolld tuetaan tydyhteisdd ja tyossa
jaksamista. Alvar Aallon kerrotaan suunnitelleen Paimion sairaalan
potilaan nakokulmasta. (Hyyppa & Liikanen 2005, 157-161.)

Sairaaloissa potilaisiin saattaa kohdistua voimakkaita aistidarsykkeitd, jotka
lisddvat stressid ja terapeuttisesti kaytettynd lievittavét stressid. Potilaat
harvoin voivat vaikuttaa meluun, &aniin, valaistukseen, lampétilaan,
hajuihin ja tuoksuihin, joita useamman hengen potilashuoneissa esiintyy.
Nayttoon perustuvalla suunnitteluty6lld on saatu aikaan taloudellisuutta ja
tehokkuutta hoitotydssa. (Kotilainen 2009, 111-124.) Aiemmin hyvaa
ympériston laatua on mitattu infektioiden maéarilla ja hoitoaikojen
pituuksilla. Ymparistd voi vaikuttaa terveyttd edistdvasti, kannustaa
terveisiin eldmantapoihin, kun Kaikille aisteille annetaan viesteja.
(Kotilainen 2010, 36.)

2.3 Erikoissairaanhoito toimintona

Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) maéritelld&n toiminnan tarkoitus
erikoisalojen mukaiseen sairauden ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, 14aa-
kinnalliseen pelastustoimintaan ja l&&kinnalliseen kuntoutukseen kuulu-
viksi terveydenhuollon palvelut. Laissa méaéritelldén, etta kiireellistd sai-
raanhoitoa on annettava valittomasti. Muutoin hoitoon ottamien sairaalaan
edellyttaa laakarin lahetetta. (Erikoissairaanhoitolaki § 1, 31 8.)

Somaattista erikoissairaanhoitoa toteutetaan erikoisldékarijohtoisissa sai-
raaloissa ja vuodeosastoilla seka julkisilla ettd yksityisella sektorilla. Ter-
veyskeskussairaalan kirurginen, neurologinen tai sisatautien erikoislaaka-
rijohtoinen vuodeosastotoiminta méaéritelladn erikoissairaanhoidoksi. Lai-
toshoito luokitellaan erikoisaloittain: sisataudit, Kirurgia, neurokirurgia,
naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit, silmataudit, korva-, nena- ja
kurkkutaudit, iho- ja sukupuolitaudit, syopataudit ja sadehoito, psykiatria,
neurologia, keuhkosairaudet, muut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tilas-
toi toiminnan Suomessa. (THL 2009, 125-127.)

3
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Erikoissairaanhoidon laitoshoito tilastoidaan maakunnittain: Uusimaa, It&-
Uusimaa, Varsinais-Suomi, Satakunta, Kanta-Hame, Pirkanmaa, Péijat-
Héame, Kymenlaakso, Eteléd-Karjala, Etela-Savo, Pohjois-Savo, Pohjois-
Karjala, Keski-Suomi, Eteld-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa,
Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Lappi, Ahvenanmaa (THL 2009, 123).

Somaattiseen erikoissairaanhoitoon vuonna 2007 on tullut 656 773 potilas-
ta, joista 44 % miehi&. Suurin osa, 381 127 potilasta, on tullut suunnitel-
tuun hoitoon ja 322 328 potilasta péivystyksen kautta. Loput potilaista
ovat tulleet muilla tavoin esimerkiksi siirtoina muista yksikodista. Suurin
osa on tullut kotoa tai vastaavasta yksikostd, 616 304 potilasta. Jatkohoi-
toon siirtyvat 489 958 potilasta menevat kotiin tai vastaavaan yksikkdon ja
laitokseen 226 057 potilasta. Leikkaushoitoon on saapunut 429 612 poti-
lasta. (Stakes 2008, 22-23.) Vuonna 2008 erikoissairaanhoidon laitos-
hoidossa oli potilaita 680 937 henkildd. Suurin ikdryhma oli aikuiset,
18-64 -vuotiaat, joita on ollut 383 786 potilasta. (THL 2009, 124).

TyOikaisestd vaestostd, 15—64-vuotiaat, tilastoidaan ruokatottumuksia, al-
koholinkayttdd, tupakointia, pituutta ja painoindeksid, lilkunnan harrasta-
mista ja pitk&aikaissairauksia: kohonnut verenpaine 16,3 %, heina- tai
muu allerginen nuha 14.6 %, kohonnut veren kolesteroli 13.0 %, seldn ku-
lumavika tai muu selkésairaus 12,2 %, masennus 6.2 %, astma 5,0 %, vat-
sasairaus 4,3 %, sokeritauti 3,9 %, ruoka-aineallergia 3,5 %, muu mielen-
terveysongelma 2,6 %, nivelreuma 1,6 %, sepelvaltimotauti 1,5 %, pitka-
aikainen keuhkoputkentulehdus, keuhkolaajentuma 1,4 %, syopa 1,1 %,
sydénveritulppa 0,4 %. Tyoikaisistd mainitaan miesten ja naisten prosen-
tuaalinen osuus. (Tilastokeskus/SVT 2009, 506-512.)

Sairauksien ilmenemisesta tilastoidaan sukupuolittain. Tilastoissa maini-
taan miesten osuus. (Stakes 2008; THL 2009.) Suomessa on tutkittu tietty-
ja sairauksia enemman selkeésti sukupuolisidonnaisesti. Sydéan- ja veri-
suonitautien tutkimus on kohdistunut miehiin. Sisataudeista sepelvaltimo-
tauti on miehilla lahes kolme kertaa yleisempéaéa kuin naisilla. Sydamen va-
jaatoiminnan esiintyvyys on samankaltaista molemmilla sukupuolilla, to-
sin elékeikaisilla naisilla sita esiintyy enemman. Kohonnut verenpaine on
nuorilla ja keski-ikaisilla miehilla yleisempd4. lkaantyneilla naisilla ve-
renpaine on enemman koholla kuin miehilla. Diabetesta lukuun ottamatta
muissa autoimmuunisairauksissa naisten osuus on suurempi kuin miesten.
Diabeteksen 1. tyyppi on yleisempé&é pojilla kuin tytoilla, mika heijastuu
aikuisvdeston hoitotychon, siten miehid on enemman hoidossa. (Lahelma,
Manderbacka, Martikainen & Rahkonen 2003, 21—-32.)

2.4 Sisatautien erikoisalat

Sisatautien erikoisaloiksi luokitellaan allergologia, endokrinologia, geriat-
ria, gastroenterologia, hematologia, infektiosairaudet, kardiologia, nefro-
logia ja reumatologia (THL 2009; STAKES/SVT 2008). Kiireettdmén
hoidon perusteissa luokitellaan 61 otsikkoa (Duodecim 2010). Keuhkosai-
rauksien hoitoty0d esitelld&n sisatautien oppikirjoissa (Perdsalo 1996;
Kauppinen 2006; Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2006).



Potilaan ndkdkulma sisatautien hoitoty6hon

-
Sisétautiosastojen potilaista 64 % tuli paivystyksen kautta vuonna 2007
(Stakes 2008, 40). Sisatautien erikoisalalla on hoidettu 142 345 potilasta
vuonna 2008, jolloin keskiméaaréinen hoitoaika on ollut 5,3 péivaa. Keuh-
kosairauksien erikoisalalla on hoidettu 24 597 potilasta keskimaéarin 5,1
paivad. Erikoissairaanhoidon sisatautien laitoshoidon osalta seka potilai-
den maard, hoitojaksot, -ajat ja -pdivat ovat véhentyneet 2000-luvulla.
(Kuvio 1.) (THL 2009, 125, 127.) Sisédtautien péivystysosastoja on yliopis-
tollisissa keskussairaaloissa. N&issd hoidetaan vaativaa, akuuttia hoitoa
tarvitsevia potilaita, erityisesti sydan-, infektio- ja myrkytyspotilaita. (Pei-
jaksen sairaala, péivystysosasto; Tampereen yliopistollinen keskussairaa-
lan sisatautien vastuualue; Turun yliopistollisen keskussairaalan sisatau-
tien yksikkao.)

Erikoissairaanhoidon sisdtautipotilaat 2000-luvulla
2008 215 403 5,3 1141 427 142 345
2005 239918 5,8 1378519 154 758
N X > X X,
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Kuvio 1  Erikoissairaanhoidon muutos sisatautien hoidossa 2000-luvulla (THL 2009,
125).

Sisataudeista suurin ryhmd on verenkiertoelinten sairaudet, luokitus
100199, joissa miesten osuus on yli puolet lukuunottamatta 136 kolmi-
liuskalapén vikoja, 149 muita syddmen rytmihairigita ja 150 syddémen va-
jaatoimintaa. Erikoissairaanhoidossa v. 2007 oli 88 473 potilasta tdssa
ryhmaéssé. Iskeemisten sydansairauksien potilaita oli 24 799, joista hoidet-
tiin operatiivisesti 17 228 potilasta. (Stakes 2008, 7). Suomessa vuonna
2000 sepelvaltimoiden laajennuksia suoritettiin 4 490 ja ohitusleikkauksia
oli 4 651. Vuonna 2008 laajennusten osuus on kasvanut, 8 096 toimenpi-
dettd ja ohitusleikkausten osuus on laskenut, 1 866 toimenpidettd. (THL
2009, 142.)

Vuonna 2007 sisatautien alalla on ollut eniten potilaita kardiologisessa
hoidossa, 17 003 henkiléa. (Kuvio 2.) Muilla sisatautien erikoisaloilla on
hoidettu potilaita: allergologia 125 potilasta; endokrinologia 775 potilasta;
geriatria 1 078 potilasta, gastroenterologia 2 097 potilasta, hematologia 2
079 potilasta, infektiot 2 685 potilasta, nefrologia 1 506 potilasta ja reuma-
tologia 4 877 potilasta. (Stakes 2008, 19, 20.)
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Kuvio 2  Sisatautien aloilla kardiologiset potilaat ovat suurin ryhma (Stakes 2008).

2.5 Suomalaisia laatumittareita

Suomessa on kehitetty hoitotieteellisesti seka kvantitatiivisia etta kvalita-
tilvisia tutkimusmenetelmid. Suomessa on kayt0ssd muun muassa seuraa-
via, laajalti tunnettuja ja vertailukelpoisia laatumittareita.

25.1 HYVA HOITO -mittari

Hoitotydn laatua erikoissairaanhoidossa on kehitetty potilaskyselyilla pa-
rikymmenta vuotta. Uranuurtajana Suomessa on toiminut Helena Leino-
Kilpi, joka yhdessa tyoryhmansa kanssa on kehittanyt HYVA HOITO -
mittarin 1990-luvun alkupuolella. Mittari on moniulotteinen, sill& voidaan
tarkastella niin potilaan, hoitajien kuin opiskelijoidenkin nakdkulmaa.
Mittarin kaikkia osia; hoitohenkilokunnan ominaisuudet, hoitoon liittyvat
toiminnot, hoidon edellytykset, hoitoympéristd, hoitoprosessin etenemi-
nen, potilaan omat selviytymiskeinot tulee k&yttaa, silla ne ovat tarkeitéd
potilaille.  Mittari on todettu luotettavaksi. Potilasosiossa on Likert-
vaittdmid yhteensd 136 ja avoimia kysymyksida kolme. (Leino-Kilpi,
Walta, Helenius, Vuorenheimo & Valimaki 1994, 163-186.)

Tuolloin on luotu hoitotyon keskeisid késitteitd. Hoito tarkoittaa hoidon
kokonaisuutta. Hoitoty0 tarkoittaa hoitotydntekijoiden  toimintaa.
Potilasléhtoisyys tarkoittaa toiminnan arviointia potilaan ndkdkulmasta ja
arvioinnin suorittaa potilaat. (Leino-Kilpi ym. 1994, 3.)

HYVA HOITO -mittari on tunnettu ja sitd on kéytetty useita kertoja laa-
jemmissa tutkimuksissa, ehka eniten kirurgisten potilaiden hoitotyota ke-
hitettdessé seka paivystyspoliklinikoiden kehitystydssa. (Leino-Kilpi ym.
1994; Kaartinen 2003; Kalam-Salminen 2005; Ruotsalainen 2006; Saari-
nen 2007; Valli 2007; Pekonen 2009;) Ruotsalainen (2006) on kehittanyt
mittaria yhdessa Leino-Kilven kanssa sisatautipotilaan hoidon laadun mit-
taamiseksi ja todennut sen siihen osittain soveltuvaksi. Mittarin laatukate-
gorioista hoitohenkilokunnan ominaisuudet, hoidon edellytykset ja fyysi-
nen hoitoympéristo olivat toteutuneet hyvin. Sen sijaan ohjaus, paatdksen-
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teko ja omatoimisuuden tukeminen olivat olleet potilaiden mielesta
heikompaa. (Ruotsalainen 2006, 160—167.)

2.5.2 Potilastyytyvaisyysmittari

Potilastyytyvéisyysmittari on kehitetty Yhdysvalloissa. (Patients Judge-
ments of Hospital Care -mittari 1990, 1994) Peipposen tyéryhmén (1996)
mukaan Suomessa STAKES on kayttanyt mittaria. Mittariin on sisallytetty
hoitoprosessin aihealueet: sairaalaan tulo, paivittainen hoito, tiedon saanti,
hoitajanne, l4ak&rinne, muu sairaalahenkilokunta, sairaalan viihtyvyys ja
kotiuttaminen. (Ruotsalainen 2006, 22—23.) Suomessa STAKES on kiyt-
tanyt mittaria tutkiessaan sairaaloiden potilastyytyvaisyyttd muun muassa
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Kyselylomake on nimeltadan Sai-
raanhoidon laatu: Potilaan ndkokulma. P&dotsikot ovat 1) Sairaalaan tulo
2) Péivittdinen hoitonne sairaalassa 3) Tiedonsaanti 4) Hoitajanne 5) L&a-
kérinne 6) Miten muu henkilokunta teki tyonsa ja kohteli Teit4 7) Sairaa-
lan viihtyvyys 8) Kotiuttaminen 9) Potilaan arvio toipumisestaan. Likert-
asteikollisia véittdmia on yhteensd 27, yhteen kysymykseen saa vastata
kouluarvosanoilla ja lopussa on kaksi avointa kysymysta. Y liopistollisten
sairaaloiden yhteisena benchmarking -indikaattorina pidetadn potilaan an-
tamaa kouluarvosanaa hoidosta. (Rissanen & Kansanen 2003, 110,
141-143))

2.5.3 IHMISLAHEINEN HOITO -mittari

IHMISLAHEINEN HOITO -mittari (ILH) on suunniteltu sisaltamaan yh-
teisyyssuhteet, yksityisyyden ja arvostuksen, tiedon saamisen ja osallistu-
misen hoitoon, tunne-eldmé&n huomioonottamisen, fyysisen terveyden yl-
lapitamisen ja edistamisen seka hoitoyksikon edellytykset ihmislaheisen
hoidon toteuttamiselle. Se on kehitetty Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa, erikoissairaanhoidossa. Siind on viisi osiota, joista hoitoyksikon edelly-
tykset oli muovautunut omaksi kokonaisuudekseen tahan mittariin. Muiksi
neljaksi osioiksi nimettiin yhteisyyssuhteet, yksityisyyden, arvostuksen
séilyminen; tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon; tunne-eldmén
huomioiminen; fyysisen terveyden yllapitiminen ja edistdminen. Potilai-
den mielestd erittdin tarkedd tai tarkedd olivat olleet yhteisyyssuhteet, yksi-
tyisyyden ja arvostuksen sdilyminen. Nuorten potilaiden sekd lyhyen aikaa
hoidettavien potilaiden ettd terveydentilaansa ja taloudelliseen asemaansa
tyytymattémien potilaiden jatkohoidon ohjaukseen toivotaan kiinnitetta-
vdn enemmaén huomiota. (TOyry ym. 1998; Toyry 2001, 65—79.) Mittaria
on kehitetty edelleen ja se on terveydenhuollon eri yksikdihin soveltuva.
Uusimmassa versiossa vaittdmid on vahennetty alkuperdisestd 66 nykyi-
seen 42. Version lyhennys on RILH. Uudistuksella on pyritty saamaan
vastauksia 2000-luvun hoitotyon arvoihin. Nykyisin korostetaan potilaan
omaa osallisuutta hoitoonsa ja henkilokunnan ammattitaitoa. Sairaaloiden
ominaisuuksista muodostetaan vetovoimaisia ja turvallisia yksikoita, ns.
magneettisairaaloita. (Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2008, 377-387.)
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2.5.4 Yksilollisen hoidon mittari

Yksil6llisen hoidon mittaria kehitetdan Turun yliopiston hoitotieteen lai-
toksella osana etiikan tutkimusta (Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
2008). Taméan mittarin tavoitteena on 10yt&é yksilollisyyttd tukevaa hoito-
tyon toteutumista. Mittarissa on kaksi osaa, joista A-osalla mitataan yksi-
I6llisyyden tukemista hoitotyon toiminnoilla ja B-osalla yksilollisyytté to-
teutuneessa hoidossa. Tatd on kaytetty sisatautien ajanvarauspoliklinikan
potilaiden tyytyvéisyyden mittaamiseen. Mittari on todettu luotettavaksi
sairaalasta kotiutuvien potilaiden tyytyvaisyyden mittaamiseen. Polikliini-
set potilaat olivat kokeneet hoitonsa yksilolliseksi. (Makkonen, Hupli &
Suhonen 2010, 129-140.)

2.5.5 Muita mittareita

Maailmalla on kaytdssd useita mittareita. Potilaiden tyytyvéisyyttd mita-
taan mm. Rissenin-, SPRI-, Kimin-, Routhierin-, Careyn ja Posavacin -,
Nelsonin tyéryhman -, Weissin ja Senfin tyytyvéaisyysmittareilla. (Leino-
Kilpi ym. 1994, 66—89.) Jatkuvasti kehitetddn uusia hoitotydon mittareita.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa tulee esille tutkimuksia, joissa on kaytetty
muitakin mittareita. Mittareita on kehitetty eri tarkoituksiin eri aikoina,
jolloin tulosten ja tutkimusten vertailu on vaikeutunut (Ruotsalainen 2006,
25).

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytety6 suoritettiin kirjallisuuskatsauksena. Ty0 toteutettiin kvalita-
tilvisena tutkimuksena ja teorialahtdisend, deduktiivisena sisallénanalyy-
sina valikoiduista tutkimuksista. Katsaukseen otettiin mukaan séhkoisessé
muodossa olevia opinnéytetoita ja tieteellisia julkaisuja, jotka oli julkaistu
2000-luvulla Suomessa. (Liitteet 1-5.)

3.1 Maaritelma

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeda luoda tutkimuskysymykset ensimmai-
send. Katsaukselle on luotava tutkimussuunnitelma, strategia, sisdénotto-
kriteerit sekd hakumenetelmat alkuperdistutkimusten tavoittamiseksi. Si-
s&anottokriteerit maéraytyvat tutkimuskysymyksiin, joihin jokaiseen on
omat hakusanansa. Ty0 etenee portaittain, jolloin alkuperaistutkimuksista
luetaan ensin otsikot ja niiden perusteella valitaan tarkempaan tutkimiseen
abstraktit ja sitten koko tekstit. Alkuperaistutkimuksista valitaan kattavin.
Jokaisen vaiheen yhteydessa kirjataan hyvéksytyt ja hylatyt seké& peruste-
lut niille. Tutkimukset saattavat olla hyvin eritasoisia, joten tuloksia ku-
vaillaan. Tarkeéa on 10ytdd myos julkaisemattomia alkuperéisié tutkimuk-
sia, joita on tuotettu muulla kuin englannin kielell&. Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus edellyttdd kahta itsendista arvioijaa. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 37-45.)

Hoitotiede-kirjassa esitelld&n konkreettisena kuviona systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen eri vaiheet. Teoksessa todetaan systemaattisen Kkirjalli-
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suuskatsauksen tuottavan hyotya yksittdisille hoitajille siten, ettéd tutkittua
tietoa on koottuna. Hoitotydn suosituksia laaditaan Suomessa systemaat-
tisten Kirjallisuuskatsauksien pohjalta. (Eriksson ym. 2006, 118—120.)

Viimeisten vuosien aikana oli laadittu suomalaisia tieteellisia kirjallisuus-
katsauksia haasteellisesti kayttdytyvdn dementoituvan vanhuksen hoito-
tyon auttamismenetelmét laitoshoidossa (Jauhola 2010), puhelinohjaukses-
ta hoitotydon menetelmédnd (Orava 2010), sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan ohjauksesta (Kahkodnen 2009), dementikkojen kivunhoidosta
(Maatta & Kankkunen 2009), aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen ja ha-
nen omaisensa tukemisesta ja ohjauksesta hoitotyossa (Kaila 2009), aivo-
halvauspotilaan ohjauksesta (Haapala 2008), perheenjdsenen tehohoito
omaisen nakokulmasta (Koponen, Mattila & Haggman-Laitila 2008), per-
hehoitotyon toteutumista arvioivista mittareista (Joronen, Koski, Paavilai-
nen & Astedt-Kurki 2008), lasten ja nuorten toivon tutkimuksista (Vah-
derpéa 2008), synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja sen hoidosta (Ve-
nola 2008), kuntoutumisesta, ruoka-allergiaa sairastavan lapsen perheen
elaménlaadusta (Komulainen 2008), hoidon laatua potilaan nakdkulmasta
(Saarinen 2007), toimintamalleihin ja tehtdvien siirtoihin liittyvésta kan-
sainvélisestd Kirjallisuudesta (S&ila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006),
asiakaslahtdisten toimintamallien arviointi — kansainvélisen ja kansallisen
hoitotieteellisen tutkimuksen systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Karttunen
2005), lapsi tiedonldhteend: katsaus Suomessa tehtyihin hoitotieteen opin-
naytetoihin (Pelander, Nuutila, Salanterd & Leino-Kilpi 2005). (Liite 1.)

Ammattikorkeakouluissa kirjallisuuskatsauksina olivat tarkastelleet mm.
Lamsa & Ekberg (2010) urografian tutkimusmenetelmien vertailua, Sand-
strom & Riikonen (2010) musiikin k&ytt6a aivohalvauspotilaiden fysiote-
rapiassa. Leppanen & Puupponen (2009) olivat tarkastelleet hoitotydn asi-
antuntija -kasitettd, Pentinmaki & Virtanen (2009) leikki-ik&isen lapsen
kivunhoitoa perioperatiivisessa hoitotydssa, Hagner (2009) asiakaslahtoi-
syyttd katilotyodssa, Hublin & Hamaéldinen (2009) saattohoitopotilaan ki-
vunhoitoa, Ekroos (2009) oli tarkastellut asiakkaiden kokemuksia sairaa-
lahoidosta, jotka sisélsivat paivékirurgisten, gynekologisten ja psykiatris-
ten potilaiden kokemuksia. Peltola & Raekumpu (2009) olivat tarkastelleet
pitkdaikaissairaan hoitovasymysta fatique-kasityksen kautta, Kauppi &
Kangas (2009) apuvilinepalveluiden lahtokohdista, Simola & Rauta
(2008) hoitotyon asiakastyytyvaisyytta ja -tyytymattomyyttd, Vuorinen &
Zhang (2008) tarkastelivat Kirjallisuuskatsauksena hoidon laatuun vaikut-
tavia tekijoitd, joissa tiedonantajina olivat olleet potilaat tai hoitotyonteki-
jat. Meril&inen (2008) oli selvittanyt tutkimuksellaan asiakaslaht6inen hoi-
taja -kasitettd, Leino & Leino (2007) olivat selvittidneet asiakaslahtoisyy-
den mittaamista hoitotydssa. (Liite 2.)

3.2 Tiedon kaésittely ja analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on olennaista maaritella keskeiset kasit-
teet, jotka tulevat esille avainsanoina ja otsikkona. Kasitteet voidaan maa-
ritell& useilla eri tavoilla, kuitenkin tutkijan tulee ilmaista, mita maaritel-
méaa tutkimuksessa kaytetadan. Kéasitteiden maarittdminen, méaérittelyn vai-
keus, vaatimukset kasitteiden méaritelmille sekd kasitteiden operationaa-
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listaminen on ymmarrettavd ennen tutkimustyon aloittamista. Tutkimuk-
sen perustermi on késite, joka tulee madaritelld. Tutkijan tulee tuoda esille
oma, perusteltu valintansa termista, jos sitd on esitelty monelta eri suun-
nalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoitus kuvata todellista elama&
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on |0ytéa faktoja. Kvali-
tatiivisia tutkimusmenetelmid on yli 40, joista tadssé opinndytetydssé kéyte-
taan kirjallisuuden representaatiota ja sisallénanalyysia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 142-153, 156-162; Hirsjarvi ym. 2009, 146—159;
160-166.) Alkuperéistutkimuksia on suoritettu molemmilla menetelmilla.

3.3 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi voi olla joko maarallinen tai laadullinen. Se perustuu in-
duktiiviseen paattelyyn, jonka avulla haetaan vastauksia tutkimuksen tar-
koitukseen ja tehtaviin. Analyysissa ensiksi tieto puretaan osiin, sitten etsi-
tdan samankaltaisuuksia, jotka yhdistetaan. Tieto ja aineisto tiivistetaan ja
abstrahoidaan. Sisallénanalyysi voidaan ilmaista myos analyysi- ja tulkin-
tavaiheena. Tutkimuspaivékirjan pitdminen on olennainen osa tehtavéa,
silla analyysin padvaiheet on kuvailtava tutkimustyossa. Analyysissa kes-
kitytadan tutkimustehtavaan ja tutkimuksen tarkoitukseen etisien niihin vas-
tauksia. (Kylma & Juvakka 2007, 112-126.)

Siséllénanalyysi on tekstianalyysia ja se perustuu maailmasuhteeseen. Ih-
minen tarkastelee todellisuutta inhimillisyyteen perustuvana ajatteluna ja
oman kokemuksensa avulla. Siten siséllonanalyysi ei tuota absoluuttista
totuutta. Sisallonanalyysia voidaan tarkastella aineistolaht6isyyden, teo-
rialdhtéisyyden tai teoriaohjaavan nakemyksen mukaisesti. Teorialéhtoi-
nen eli deduktiivinen analyysi perustuu teoriaan tai kasitejarjestelmaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 104, 108, 113.)

3.3.1 Deduktiivisuus

Tulokset analysoidaan deduktiivisella sisallénanalyysilla. Deduktiivisuus
tulee esille aiempien tutkimusten kautta (Lauri & Elomaa 1999, 77). Siina
paattely on teorialdhtoista ja se etenee yleisestd kuvauksesta yksityiskoh-
taiseen kuvaukseen. Asiasanat ovat hakusanoina. Niistd muodostuu deduk-
titvisen siséllonanalyysin kasitekartta. Tassa opinndytetyossa tarkastellaan
ilmisiséltoja. Aineiston ilmisisallossa aineisto jaetaan analyysiyksikoihin,
joiden suhdetta tarkastellaan varsinaiseen tutkittavaan ilmiéon. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-137.) Vastaavasti induktiivisuus
etenee yksityiskohdista yleistyksiin ja se on aineistolahtdistd. (Kylméa &
Juvakka 2007, 23.)

3.3.2 Analyysirunko

Teorialdhtoisessa sisallonanalyysissa olennaista on analyysirungon muo-
dostaminen. Se voi olla strukturoitu, jolloin kerétd&n runkoon sopivia asi-
oita. Tai se voi olla teoria tai kasitejarjestelma, jolloin teema tai késitekart-
ta on ohjaava. Silloin poimitaan asiat tarkeysjarjestyksessd, ensin ne, jotka
kuuluvat runkoon ja sitten ulkopuolelle jaavat. Induktiivisen siséllénana-
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lyysin kautta voidaan muodostaa uusia luokkia. Sisallénanalyysi on Kir-
jallista ilmaisua systemaattisesti ja objektiivisesti analysoiva menettelyta-
pa. Kéytettdessa kirjallisuuskatsauksessa siséllonanalyysia syntyy usein
ylé- ja paéaluokkia, silla kirjallisuuskatsaus on tutkitun tiedon tiivistamista
etsimalld vastausta tutkimuskysymykseen. (Kyngds & Vanhanen 1999,
3—12; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-124.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Katsaukseen haettiin somaattisen erikoissairaanhoidon sisatautipotilaiden
kokemuksia. Asiakasléahtoisyys ja potilaslahtoisyys merkitsivat 2000-
luvulla hoidon laatua kaikissa sairaanhoitopiireissd Suomessa. Tulo sisé-
tautiosastolle tapahtui sovitusti, paivystyksen kautta, siirtona toisesta sai-
raalasta tai muusta yksikostd, esimerkiksi teho-osastolta tai sydéanvalvon-
nasta, jolloin valmistautuminen sisatautiosastolle tuloon vaihteli potilas-
kohtaisesti. Kotiutuminen tapahtui usein toipilaana, jolloin jatkohoito-
ohjauksesta muodostui merkittava laatutekija potilaan hoidossa. (Stakes
2008, 41-42.)

4.1 Tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella sisatautipotilaan nako-
kulmasta hoitotyota erikoissairaanhoidon hoitojaksolla. Tdssé opinnéyte-
tyossa oli tavoitteena selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mita ja miten
potilaiden kokemuksia oli tutkittu hoitotieteellisestd ndkokulmasta. Tama
opinndytety0 rajattiin aikuisiin potilaisiin, jotka olivat osallistuneet eri-
tasoisiin opinndytetyon tutkimuksiin. Tutkimusten tuli olla Suomessa suo-
ritettuja.

4.2 Tehtava

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin 10ytaméaan vastauksia aikuisen,
erikoissairaanhoidossa olleen potilaan ndakdékulmasta somaattisesta hoidos-
ta Suomessa seuraavaan kysymykseen: Mité oli tutkittu hoitotieteellisesti
potilaan ndkokulmasta somaattisen erikoissairaanhoidon sisatautiosastoilla
vuosina 2000—2010?

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tahan opinndytetyohon on haettu fenomenologista lahestymistapaa (kts.
Lauri & Elomaa 1999, 43—-45). Tyo6 rajattiin ammattikorkeakoulujen ja
korkeakoulujen opinnaytetoihin, (pro gradut, lisensiaattityot, vaitoskirjat),
tieteellisiin artikkeleihin, julkaisuihin ja raportteihin. Tassa tydssa kaytet-
tiin niité t0it4, jotka olivat saatavilla joko elektronisesti tai kirjastojen lai-
nauspalveluina. Tutkimuksia haettiin elektronisista tietokannoista ha-
kusanoilla potilas/potilaat, somaattinen erikoissairaanhoito, potilaan nako-
kulma tai asiakastyytyvaisyys, sisatautiosasto. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3 Analyysirunko opinndytetytssé

5.1 Aineiston elektroninen haku

Tutkimuksia etsittiin Cochrane, PubMed ja eLehdet hakupalveluista seu-
raavilla englanninkielisilla sanoilla: patient perspective, patient centerness,
patient participation, patient involvement, patient satisfaction, patient-
oriented, expert patient, patient perspective and medical ward, patient par-
ticipation and medical ward, patient centeredness and medical ward, pa-
tient experience and medical ward, patient-oriented and medical ward.
Néilld hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla 16ydettiin kymmenié tuhansia
viitteitd. Niistd ensimmadiset viittasivat la&ketieteellisiin ja farmakologisiin
tutkimuksiin ja artikkeleihin. Taten paadyttiin kayttamaan suomenkielisia
hakusanoja. Téssa tyossa tarkasteltiin Suomessa julkaistuja suomenkieli-
sid tutkimuksia, joiden ymmartamiseksi oli perehdyttava tutkimusmene-
telmiin ja tutkimustiedon lukemiseen tutkimuskielelld (Eriksson ym. 2006,
114-115).

Aineisto kerdttiin ajalta tammikuusta 2000 — huhtikuuhun 2010 suomalai-
sista korkeakoulujen opinndytetoistd, (pro gradut vuosilta 2003—4/2010,
lisensiaattityot, vaitostyot), tieteellisista artikkeleista ja julkaisuista. Am-
mattikorkeakoulujen opinndytetoistd tarkasteltiin Theseus -tietokannassa
olevia. Tutkimuksia haettiin aineistolédhtoisesti ja sahkoisesti eri tietokan-
noista ja manuaalisesti hoitotieteellisista julkaisuista, joista esimerkkina
Hoitotiede-lehdet ja yliopistojen julkaisujen sivuilta.

Medic-hakusanat potila* asiak* erikoissairaanhoi* tuotti yhdeksan (9)
suomenkielista tulosta, joista kaksi saatiin kayttoon. Lisdhaku tuotti 34
osumaa: potila* asiak* hoit* osasto* erikoissairaanhoit* 2000—2010. Na&-
mé kattoivat erikoissairaanhoitoa enemman muilta sektoreilta kuin sisatau-
tien erikoisalalta.

Linda -hakusana sisatautipotilaan tuotti 5 tulosta, joista 2 soveltui tahén
tyohon. Linda -hakusana sisdtautiosastolla tuotti 4 tulosta, jotka eivét kuu-
luneet aikajaksoon eivatka potilaan ndkdkulmaan.

Sairaanhoitajan tietokannasta 16ytyi 3 artikkelia haulla potilaan nékokul-
ma. Theseus -hakusanoina kaytettiin sisataudit (33 viitettd), potilaat (708
viitettd), potilaan kokemus (689 viitettd), tyytyvaisyys (1 343 viitettd), oh-
jauskeinot (3 viitettd), vuodeosastot (8 viitettd), erikoissairaanhoito (3 vii-
tettd), paivystys (142 viitettd). Tampereen yliopiston
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(http://tutkielmat.uta.fi) hoitotieteen laitoksen sivuilta 16ydettiin ha-
kusanoilla: sisdtautien hoitotyd 1 viite, potilaan ndkokulma 8 viitetts, eri-
koissairaanhoito 2 viitettd, potilas 54 viitettd. Oulun yliopiston terveystie-
teiden laitoksen hoitotieteen graduja oli 716 kappaletta, joista uutuusjar-
jestyksessa luettiin 325 otsikkoa, joista 14 valittiin ja tallennettiin tarkem-
paan kasittelyyn. Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen sivuilta
I0ytyi 1 viite hakusanoilla ja 145 viitetta gerontologian ja kansanterveyden
julkaisuihin vuosilta 2006—2008. Naist4 suurin osa oli suomalaisten kir-
joittamina artikkeleita tieteellisissé julkaisuissa. Otsikoiden mukaan sisél-
16t ké&sittelivat muun muassa laéketiedettd, laboratoriotutkimuksia, litkun-
taa, hoitotyota ja sosiaalipsykologiaa. Doria -hausta 16ydettiin potilaat 47
osumaa, potilasléhtoisyys 2 osumaa, sisataudit 3 osumaa, erikoissairaan-
hoito 8 osumaa, hoitoymparistd 5 osumaa, hoitotyd 105 osumaa. Dorian
elektra-aineistossa on osittain rajattu kayttdoikeus, joten otsikoita pidem-
mélle ei paasty. Otsikoista suurin osa viittasi muuhun kuin tdman opinnay-
tetyon tehtavaan.

5.2  Aineiston manuaalinen haku

Tdassé vaiheessa siirryttiin systemaattiseen manuaaliseen hakuun, jota suo-
ritettiin aineistolahtdisesti. Yliopistojen hoitotieteen laitosten pro gradujen
otsikkotiedot tulostettiin vuosilta 2000—2010. Osa yliopistoista julkaisi
séhkdisesti vain otsikot, osa tiivistelmét ja osa koko tekstin. Lisensiaatin-
toista ja vaitoksista 10ytyi sahkoisesti usein koko teksti. Vanhemmista tut-
kielmista I0ytyi vain otsikko. Potilaan osallisuus tutkimuksiin ei tullut esil-
le kaikissa otsikoissa. Otsikot havaittiin erittdin tarkedksi, silla satojen, jo-
pa tuhansien otsikoiden joukosta tiettyyn aiheeseen liittyvaa tietoa on ha-
ettava méaréatietoisesti. Otsikoista valittiin ne, jotka jollakin tavoin liittyi-
vat sisatautipotilaan hoitotyohon.

Tahan aiheeseen liittyvien otsikoiden kohdalle Kirjoitettiin koodi opn.
Oleellista otsikoiden valinnassa oli potilaaseen liittyvé sana ja hoitotyhon
tai terveyteen tai ympéristoon liittyva sana. Valintaperusteina oli seuraavia
sanoja eri taivutusmuotoina otsikoissa: potilas: ihminen, mies, nainen, ai-
kuinen, asiakas, sairastava, iakas, ikaantynyt, henkild, hoitotyd: nakokul-
ma, ndkemys, hoitotyon laatu, vuorovaikutus, tyytyvaisyys, kokemus, ka-
sitys, tuki, toivo, kipu, pelko, arviointi, kohtelu, hoitoon sitoutuminen, po-
tilasohjaus terveys: sydan, diabetes, nivelreuma, hemodialyysi, astma, al-
lergia, infektio, inkontinenssi, eldménlaatu ymparisto: sairaala, erikoissai-
raanhoito, osasto, sairaalahoito, péivystys, sisatauti, terveyspalvelu. (Tau-
lukot 1-2.) Taten l0ytyi alustavasti vastaus tutkimuskysymykseen, mita
oli tutkittu potilaan nakokulmasta sisatautiosastoilla kuluvalla vuosikym-
menelld. Suomalaisista tutkimuksista havaittiin alueellisia eroja tutkimus-
ten sisélloissa ja otsikoiden sanamuodoissa. Ne olivat soveltavaa tutkimus-
tyotd. Suomessa yliopistojen hoitotieteen laitosten tutkimuksilla on erilai-
sia painopisteité. (Eriksson ym. 2006, 93—106.) Tutkimuksia oli suoritettu
haastatteluilla, kyselyilld ja erilaisilla mittareilla. VVaitostoissa oli eri teori-
oita. (Liitteet 1-5.)
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Taulukko 1 Manuaalisesti I6ydettyjen tutkimusten otsikoihin sisaltyvié sanoja

potilas, ihminen | hoitoty0 terveys ymparisto
mies,  nainen, | ndkbkulma, n&- | syddn, diabetes, | sairaala, osasto,
aikuinen, asia- | kemys, kokemus, | nivelreuma, he- | erikoissairaanhoito,
kas, idkas, | hoitotydbn laatu, | modialyysi, ast- | péivystys, sisatauti,
ikdantynyt, vuorovaikutus, ma, allergia, in- | terveyspalvelu
henkild, sairas- | tyytyvéisyys, kontinensssi, in-
tava, nuori kokemus, kasitys, | fektio, kipu
tuki, toivo, pelko,
arviointi, kohtelu,
potilasohjaus,
hoitoon  sitoutu-
minen, eldménlaa-
tu
Taulukko 2 pro gradu -tutkielmia
yliopiston pro gradu - | otsikoita otsikoista
tutkielmia yhteensa valittu
Itd&-Suomen yo, 2000—10 | 528 45
Oulun yo, 2003—-10 325 14
Turun yo, 2006—10 142 10
Tampereen yo, 200010 | 763 71
Jyvéskylan yo, 200608 | 145 1
gerontologiaa ja kansan-
terveyden julkaisut

5.3 Aineiston lukeminen

Valituista otsikoista luettiin tiivistelmét, jotka olivat s&hkoisessa, pdf -
muodossa. Tiivistelmien lukemisen jalkeen hylattiin ne, joiden otanta
kohdistui muihin kuin erikoissairaanhoidon sisatautien vuodeosastojen po-
tilaille. Usein tutkimus oli suoritettu kotihoidossa oleville tai jonkin muun
erikoissairaanhoidon alaan kuuluville tai perusterveydenhuollon potilaille.
Osa tutkimuksista oli suoritettu sairaalan henkildstolle. Osa tutkimuksista
oli tarkasteltu laheisten nakdkulmasta. Vaikka osa tutkimuksista oli koh-
dennettu muille potilasryhmille, niin niitd on otettu mukaan. Sisatautipoti-
laat ovat usein monisairaita ja sairaalan hoitotydssa on huomioitava muut-
kin sairaudet kuin varsinainen hoidon tarve. Ohitusleikkauspotilaita saat-
taa olla sisatautien osastoilla ennen leikkausta, jolloin potilasohjausta suo-
ritetaan. Ikaantymiseen liittyvilla sairauksilla on huomattavaa vaikutusta
sisatautien hoitoty6ssd. Valitut tiivistelmat tulostettiin tai tallennettiin ko-
pioimalla muistitikulle. Osa yliopistoista julkaisee koko tekstit pdf -
muodossa, joten aiheeseen liittyvét ty6t kopioitiin tarkempaa lukemista
varten henkilokohtaiselle muistitikulle. Opinndytetyossa kéytetyt opinnay-
tetyot, artikkelit, tutkielmat ja véitokset ovat lueteltuna lahteend tekstissa,
lahdeluettelossa ja liitteind. (Liitteet 1-5.)

Hoitotiede -lehtien sisallysluettelot luettiin kirjastoissa. Osa aiheeseen liit-
tyvistd artikkeleista kopioitiin tata opinnaytetyota varten. Uusimpia lehtié
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lainattiin. Kirjastoista lainattiin oppikirjojen lisdksi muutamia pro graduja,
vaitostoitd, konferenssijulkaisuja, kansanterveyslaitoksen ja Stakesin ra-
portteja ja tilastokirjoja, joita kdytettiin tdssa opinnaytetyssa.

5.4  Aineiston analysointi

Valituista tiivistelmistd 16ytyi oleellisin siséltd, joten niiden perusteella
hahmoteltiin késitekarttaa tutkimustehtavéan pohjalta. Sisalloksi muotoutui
potilaan nakokulma péivystykseen tulosta kotiutukseen, joka sisélsi osas-
tohoitoa ja tutkimuksia. Tiivistelmistd syvennyttiin saatavilla oleviin koko
teksteihin. Loydettyja tiivistelmid, tutkimuksia ja artikkeleita luettiin yha
uudelleen ja uudelleen. Niistd etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen.
Mité on tutkittu potilaan ndkdkulmasta ja miten ndmé yhdistyivat sisatau-
tien hoitotyohon ja potilaan nakdkulmaan erikoissairaanhoidossa? Tulok-
sia kuvaillaan mukaan otetuista tutkimuksista. Ylaotsikot ovat kappaleiden
otsikkoina. Tuloksia esitellddn kaanteisessd aikajarjestyksessa, silla uu-
simmissa tutkimuksissa on kaytetty lahteind aiemmin julkaistuja tutki-
muksia (K&aridinen 2004).

Tutkimuksia oli suoritettu sek& kvantitatiivisina kyselyina etta kvalitatiivi-
sina haastatteluina. Sisaltdja oli analysoitu eri teorioilla, erilaisilla tietoko-
neohjelmilla, esimerkkind SPSS for Windows -ohjelmalla, ja induktiivisil-
la sisallonanalyyseilla. Tuloksia oli analysoitu soveltavan tutkimuksen pe-
riaatteilla, joilla tavoitellaan kdytdnnon hoitotyon tiedon lisadmistd, erityi-
sesti ihmisen terveyteen ja ymparistoon liittyen (Eriksson ym. 2006, 97).

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Potilaan n&kokulmaa oli tutkittu tulovaiheessa pdivystyspoliklinikoilla,
hoidon suunnittelu ja toteutus olivat terveydenhuollon asiantuntijoiden
aluetta, hoidon arviointivaiheessa potilaan selviytymistd jatkohoidossa
tarkasteltiin enemman ja yhdessa potilaan kanssa. Potilasohjauksessa poti-
laat olivat eniten tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa. Potilaat kaipasi-
vat enemman tietoa ja ohjausta yhdessa laheistensé kanssa.

Potilaan nakokulmasta todettiin merkittdvaksi vuorovaikutus, tiedonsaanti,
hoitajien ammattitaito, kivunhoito, fyysinen hoitoymparistd, yksilollisyys
ja l&heisten osallisuus ja seka potilaan sairaalassa ollessa etta sieltd kotiu-
tuessa. Tuloksia on tarkasteltu sairaanhoitajien osaamisvaatimusten mu-
kaisin otsikoin: eettisyys, terveyden edistdminen, hoitotyon paatoksenteko,
ohjaus ja opetus, yhteistydosaaminen, monikulttuurisuus, kliinisyys, laa-
kehoito (Terva2 -suositusehdotus 2006). Tutkimuksissa havaittiin vuoro-
vaikutusteorioiden vahvuus hoitoty6n tutkimuksissa (Lauri & Elomaa
1999, 90-91). Opinndytetyd muotoutui aineistoldahtdisestd teorialdhtoisek-
si siséllonanalyysiksi.

Ty0Ossé on tarkasteltu 75 eritasoista opinnédytety6ta tai raporttia. Koko
opinnéytetydssa on 139 eri ldhdetté.
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6.1 Vuorovaikutus potilaan nékokulmasta

Potilaille vuorovaikutus havaittiin tarkeimmaksi tyytyvaisyytta lisdavaksi
tekijaksi. Vuorovaikutukseen sisallytettiin sekd sanallinen ettd sanaton
viestintd. Sanallisella viestinnalla tarkoitettiin keskusteluja ja ohjeita hoita-
jien, laékareiden ja toisten potilaiden kanssa. Sanattomalla viestinnalla
ymmarrettiin sairaalaymparist6a ja aistien valityksella saatua informaatioi-
ta. (Kuvio 4.) Mattila (2001) on kehittanyt vuorovaikutusta kuvaavaa kési-
tejarjestelmad. Tuloksia voidaan kayttaa kehittdmisty0ssé sisatautien ja ki-
rurgisten osastoiden henkildstolld, hoitotyon suunnittelussa seka koulutuk-
sessa. Ydinsisaltd oli vahvistuminen ja tunnekokemuksen jakaminen. Yh-
distavina tekijoina olivat potilaan turvallisuuden kokeminen, tietdminen ja
osallistuminen hoitoonsa. Vuorovaikutus sisaltdd seitsemén kategoriaa:
kohtaamisen myonteisyys ja turvallisuus; aloitteellisuus ja luottamus yh-
teisty0ssa; potilaan ja hoitajan l&heisyys; valittdmisen kokeminen; vahvis-
tuminen; tunnekokemuksen jakaminen; vuorovaikutuksen ymparisto. (Ku-
vio 4.)

laakarit, hoitajat,
toiset potilaat

verbaalinen

' X laheiset
vuorovaikutus

aistitoiminnot

nonverbaalinen

| hoitoymparisto |

Kuvio 4  Vuorovaikutus on potilaalle tarke&a hoitojakson aikana

6.2 Sairaala hoitoymparistona

Organisaatio, moniammatillinen toimintaympéristd ja hyvéa hoidon laatu
olivat erikoissairaanhoidon perusta hoitotydn vaikuttavuudelle. Tervo-
Heikkinen (2008) oli tutkinut sairaanhoitajien toimintaymparistoé ja hoito-
tyon vaikuttavuutta suhteessa hoitotydn tuloksiin vaitdstydssaan. Potilai-
den osuus oli suurin otannassa. Potilaiden ikd, sukupuoli, pohjakoulutus ja
vuodeosastohoidon pituus olivat merkittavia tilastollisesti. Yli 65-vuotiaat
olivat tyytyvadisempid. Miehet kokivat potilaan kohtelun, hoitoon osallis-
tumisen, avunsaannin, tilat ja yksityisyyden sailymisen paremmin. Alempi
pohjakoulutus ennusti potilastyytyvaisyytta paremmin tiedonsaannissa,
potilaan kohtelussa, henkilékunnan ammatillisessa osaamisessa, avun-
saannissa, tilat/'ympériston ja yksityisyyden sdilymistd. Lyhyen hoitojak-
son (< 6 vrk) potilaat olivat tyytyvdisempid riittdvaan tiedonsaantiin ja
hoitoon. Pitkan hoitojakson (>14 vrk) potilaat olivat tyytyvaisempia avun
saantiin. Operatiivisten osastojen potilaat olivat hieman tyytyvaisempia
kuin konservatiivisten osastojen potilaat. Erikoissairaanhoidossa potilas-
tyytyvaisyys oli merkitsevassa yhteydessa henkilostomitoitukseen, kun
sairaanhoitajien osuus henkildstostd on suurempi ja yhta sairaanhoitajaa
kohti oli vdhemman potilaita. Hoidon tuloksena oli 3 kategoriaa: hyva
hoidon laatu, laadukas moniammatillinen toimintaymparisto, laadukas or-
ganisaatio. (Tervo-Heikkinen 2008.) (Kuvio 5.)
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Potilaat olivat arvioineet hoitojaksoissaan eniten sitd, mika oli ollut heille
nékyvéaa. Hoitoymparistd, niin fyysinen kuin sosiaalinen, oli potilaille
merkityksellinen. Hoitavan henkildston ominaisuudet kaikkine piirteineen
olivat potilaille kokemuksellisesti tarkeita. Ihmiskeskeiset ja tehtdvakes-
keiset hoitotoiminnot olivat myds nakyvaa osaa sairaalan toimintaa. Hoi-
toprosessin etenemiseen potilaat olivat tyytyméattomampid. (Valli 2007.)
Hoitoympariston toiminta on koettu puutteellisena tutkittaessa kantasolu-
siirron saaneiden myeloomapotilaiden ja heidan omaistensa kokemuksia
selviytymistdén. Hoitoverkostolta oli saatu tiedollista ja emotionaalista tu-
kea. Selviytymiskeinoina potilaat olivat kdyttaneet sairauden aikaisempaa
kokemusta ja kokemista elaman osana. (JAmsa 2007.) (Kuvio 5.)

Pilottitutkimuksen kehitystyéna muodostui uusi, terveyttad edistavén sai-
raalan viitekehykseen soveltuva potilasturvallisuusmalli, jota Hallman-
Keiskoski (2006) oli tutkinut lisensiaattitydssaan. Tutkimuksessa oli tar-
kasteltu hoitoon liittyvid haittoja ja niiden ehkaisyja potilaan ja omaisen
nakokulmasta yhdessa henkilokunnan kanssa. Hoitohaitoista oli muodos-
tunut neljé kategoriaa: Kipuun liittyvat kokemukset, perushoidon puutteet,
tutkimuksiin péésy ja terveydenhuoltojarjestelman toiminnan puutteet.
(Kuvio 5.)

Erikoissairaanhoidossa potilaat kokivat palveluna toiminnan, jolla tuettiin
ja autettiin potilaan tilanteen hallintaa. Palveluun liittyi olennaisesti ympé-
ristd tapahtumineen. Palvelun koettiin olevan kahden osapuolen valista ak-
tilvista osallistumista, jossa merkityksellistd oli ihmisten valinen vuoro-
vaikutus. Se sisalsi my6s tunteet. Hoitoympariston mukavuudella tarkoi-
tettiin mieltd piristavaa ilmapiiria, viihtyisyytta ja virkistysta, ympdriston
rauhallisuutta, paikan 16ytymisen helppoutta, samaa sairastavien apua ja
tukea. Tutkimukseen oli osallistunut 22 naista ja 18 miesta. (Hiidenhovi,
Astedt-Kurki & Paunonen-limonen 2001, 12-19). (Kuvio 5.)

paivystys,
B vuodeosastot
erikoissairaanhoito,
organisaatio kliininen hoito

hoitoprosessi

~
_

. . henkil6sto
Sairaala, ‘
terveyspalveluiden hoitoymparisto, turvallisuus
. . sisdtautien osasto
hoitoymparistona
p mukavuus
~ tilanteen hallinta
vuorovaikutus, hoi N
hoitosuhde gltatig
tunteet

Kuvio5  Potilaan ndkdkulma terveyspalveluista erikoissairaanhoidossa
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6.3 Potilaiden tiedon tarve

Tulovaiheessa rauhallinen, fyysinen hoitoympaéristd oli merkittava laatute-
kij& potilaan nédkokulmasta. Potilaiden tiedon puute hidastaa hoitoon ha-
keutumista. Tietoa tulisi jakaa koko vaestolle. Erityisesti sydanpotilaiden
ja rintakipujen kohdalla oireet voivat olla erilaisia. Suuren riskin omaaville
ihmisille ja heidan ldheisilleen oireiden tunnistaminen ja nopea hoitoon
hakeutuminen on merkittdvd asia. (Ruotsalainen 2006, 161, 164-165.)
(Kuvio 6.)

Hyvé ja laadukas hoitoty0 alkoi tulotilanteessa. Tulotilanne késitti sisatau-
tien vuodeosaston luvatulle paikalle tullessa vastaanoton lahes viivytykset-
ta, huonepaikan saannin mahdollisimman pian, potilaan huomioinnin,
asianmukaisten varusteiden saannin, osaston ja turvalaitteiden esittelyn.
(Polo 2009, 5658, 69.) Potilaan tullessa péivystyksen kautta osastolle tie-
tojen vaihto tapahtui hoitajien vélityksella. Potilaiden diagnooseina olivat
rasitusrintakipu, syddmen vajaatoiminta, sydamen rytmihdirid, kuume tun-
temattomasta syysta, ladkemyrkytys, alkoholismi tai ripuli. Vuodeosastol-
la oli tarkedd tietdd potilaan henkildtietojen ja tulosyyn liséksi kotilaakitys
ja onko se otettu, voinnin nykytila, tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet,
muut sairaudet, litkuntakyky, mukana oleva omaisuus ja omaisten saama
tieto potilaan ja@misesta sairaalaan. (Perkié 2008, 61-66.) (Kuvio 6.)

Potilaiden tiedontarve painottui sairauden toteamisvaiheessa biologis-
fysiologiselle alueelle, miten ehkéista aivoverenkiertohdirion uusiutumista
ja komplikaatioita seka laakehoidon toteutuksesta. Toiminnallisella alu-
eella potilaat haluaisivat tietoa liikunnan, levon ja ruokavalion merkityk-
sestd. Ekonomisella alueella potilaiden tiedontarve kohdistui laékehoidon,
jatkohoidon ja kotihoidon kustannuksiin sek& yhteiskunnan etuuksiin ja
palveluihin. (Uusitalo 2009.) (Kuvio 6.)

Nivelreumaa sairastavien potilaiden kokemuksia oli tarkasteltu hoitoon
paasystd, jonka potilaat kokivat vaikeana hoitojonojen ollessa pitkia. Se
aiheutti unettomuutta, toimintakyvyn laskua, masennusta ja vaikeita Kipu-
ja. Varsinaisessa hoidossa potilaiden kohtelu oli hyvaa, samoin henkil6-
kunnan ammattitaito. (Lehtinen & Cederberg 2009.) (Kuvio 6.)

Sydénpotilaiden tiedontarvetta ja ohjausta ennen suunniteltua ohitusleik-
kausta on tutkittu. Tietoa toivotaan saatavan terveyskeskuksessa, sill& poti-
lailla on jo syddmeen liittyva diagnoosi. Sairaalalta toivottiin puhelinneu-
vontaa ennen ja jalkeen toimenpiteen. Potilaiden mielesta oli tarked4 saada
sekd ladkéreilta ettd sairaanhoitajilta samansuuntaista ohjausta. Laakehoi-
dosta, kivunhoidosta, hengitystoiminnasta ja unihairioista toivottiin tietoa.
Laheisen lasndolo kaikissa ohjauksen vaiheissa todettiin merkityksellisek-
si. Potilaat toivovat vertaistukiryhmdan osallistumista. (Tunturi-
Kemppainen 2008, 47-50.) (Kuvio 6.)

Sairaalan potilasohjeita oli tutkittu autististen henkildiden viestinnan, es-
teettomyyden ja tasa-arvon kannalta. Tuloksena todettiin, ettd hyvé ohje
edisti onnistunutta tutkimusta ja toimenpidettd. Ennakkoon saadun ohjeen
avulla potilas kykeni valmentautumaan, selviytyméén ja purkamaan sai-
raalakokemustaan jalkikateen. (Alanen, A. 2008.) (Kuvio 6.)
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Aiempien tutkimusten pohjalta oli tullut ilmi, ettd potilaiden tiedontarve
oli ilmeinen. Tietoa haluttiin saada jo ennen sairaalaan tuloaan. Keskuste-
lun tarvetta hoitohenkilékunnan kanssa todettiin Kirjallisista ohjeista, laak-
keist& ja kivunhoidosta. (Eriksson ym. 2006.) (Kuvio 6.)

Paivystyspotilaiden mielestd hoitajat olivat ystdvallisi4, joustavia,
huumorintajuisia ja suhtautuivat lempeasti potilaisiin. 1altddn nuoremmat
potilaat olivat vaativampia, samoin Kkiireettomaan hoitoon saapuneet
potilaat. (Saarinen 2007, 46—47.) (Kuvio 6.)

Potilaiden tiedontarpeita ja tiedonsaantia oli tutkittu. Kehittdmisehdotuk-
sena tutkimuksessa tuli “tiedotuslista”, joka siséltdd potilaiden hoidon
kannalta tarkeimmét tiedonalueet. Erityisen tarpeellinen se olisi péivystyk-
sen kautta tulleille potilaille, joilla ei ollut aikaa valmistautua sairaalaan
tuloon. (Alanen. S. 2002, 55.) Odotustilojen jarjestely ja viihtyisyys oli
merkittdvad paivystyspoliklinikalla hyvén hoidon toteuttamiseksi potilai-
den nékokulmasta. Taustatekijoistd turvallisuudentunne lisési tyytyvéi-
syyttd. Jatkohoitoon siirtymisesta ja sen syistd tiedotettiin ennen siirtoa.
Potilaan kunnioittamiseen sisaltyi yksilollisyys ja tasavertainen kohtelu
muiden potilaiden kanssa. Samoin asioiden salassapito toteutui hyvin pai-
vystyspoliklinikalla. Kotiutusohjeet olivat selkeét ja potilaat tiesivat, mita
sai tehd& kotona. (Pellikka, Lukkarinen & Isola 2002, 154—158.) Potilai-
den tapa hankkia tietoa jakautui aktiiviseen kyselyyn hoitohenkilékunnalta
ja passiiviseen tiedon vastaanottamiseen. Tieto vaikutti eldmanhallintaan,
auttoi sairauden hyvéaksymisessd ja osalle elamdaa rajoittavana tekijana.
Tutkimuksessa oli haastateltu akuutisti sepelvaltimotautiin sairastuneita
potilaita. (Kukkonen 2002.) (Kuvio 6.)

Sairaalaan ja osastolle tulovaihe oli merkityksellinen potilaan turvallisuu-
den ja tilanteen hallinnan tunnetta tukeva tapahtuma. Se, mika oli potilaal-
le merkityksellista, saattoi poiketa huomattavastikin hoitajien nakékulmas-
ta. Ensimmaisen vuorokauden aikana potilailla oli eniten vuorovaikutusta
hoitajien kanssa. Sopeutuminen osastohoitoon tapahtui toisten, samassa
huoneessa olevien potilaiden valitykselld. (Lyytinen, Liippo, Routasalo &
Arve 2000, 252-258.) (Kuvio 6.)
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Kuvio 6  Potilaan tiedon tarve sairaalahoidossa

6.4 Hoitotyon yksilollinen tarve

YksilGvastuisen hoitotyon toteutumista oli tutkittu potilaiden arvioimana
vuodeosastolla, jossa potilaat olivat monisairaita ja heilld oli useita hoito-
jaksoja sairaalassa. Omahoitajan vaikutus potilaan hoidon suunnittelussa
ja hoidon arvioinnissa oli potilaiden mielesta tarkeaa. Yksilévastuisen hoi-
totyon katsottiin toteutuneen paremmin heilld, joilla oli omahoitaja. (Ny-
man 2006.) Ohjauksen tavoitteena oli potilaan voimaantuminen. Vuoro-
vaikutus oli dialogista yhteisty0otd, jossa asiakaslahtOisyys esiintyi ajatte-
lun ja toiminnan kautta. (Sorsa 2002.) Syddmen vajaatoimintapotilaan oh-
jaus sisalsi potilasléhtoisté ja potilaan osallistumista tukevia piirteita ja si-
sdistd hallintaa tukevia elementteja vuorovaikutustilanteissa. Eettinen ulot-
tuvuus tuli esille potilaan oikeudesta p&attdd omista asioistaan luottamuk-
sen ilmapiirissa. (Arvinen 2008.) Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa
suunnitellusti olleita potilaita tyydytti kuvaukseen péasy ja hyvinvoinnin
huomioiminen. Potilaat toivoivat kutsukirjeen sisallon kehittamista ja kir-
jallisia kotiutusohjeita. (Airistola & Itakunnas 2008.) (Kuvio 7.)

Toivo oli merkityksellistd potilaan hoitoprosessissa, silla erityisesti sisa-
tautien klinikoilla potilaat sairastivat pitkaaikaisia, usein parantumattomia
sairauksia. Silloin toivon 16ytyminen, eldménuskon vahvistuminen ja sel-
viytymiseen luottaminen olivat térkeitd, jokapéaivaisia asioita. (Kuvio 7.)
Toivon kokemusta on tutkittu eri klinikoilla olevilla potilailla mm. Hakuli
(2009) Lymfoomaa sairastavien naisten nakemyksid eldaménhallinnasta;
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Stenroos (2009) Pitk&aikaispotilaiden hyvéd hoito ja terveyteen liittyva
elaménlaatu; Puhakka (2007) Happirikastinpotilaiden ndkemyksia eldman-
laadustaan ja hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta; Knuuttila (2006) MS-
tautiin sairastuneen henkilon toivo ja siihen yhteydessa olevat tekijat; Ars-
tila (2004) Predialyysipotilaan kuvaus toivosta. Toivoa edistavét ja ehkai-
sevét tekijat; Tikkanen (2004) Epatoivon ja toivon dynaaminen prosessi
huumekuntoutuksessa aikuistuvien nuorten kuvaamana; Rissanen (2003)
Alaraajojen ateroskleroosia sairastavien potilaiden elaménlaatu ja koke-
muksia sairaudestaan; Ojanen (2001) Nuorten nivelreumasta selviytymi-
seen vaikuttavia tekijoitd; Vaajoki (2002) Aikuisten nivelreumakipu — kér-
simyksen vai hyvinvoinnin tunteita? (Itd-Suomen yliopisto, hoitotieteen
laitos, Pro gradu-tutkielmat 2000—2009.)

.

e R voimaantuminen
kliininen hoito ja
‘ ohjaus o )
yksilollisyys paatoksenteko

toivon kokemus 4{ selviytyminen

Kuvio 7 Potilaan yksil6llisen hoitotyon tarve

6.5 Hoitotyon toteutus

Sisétautien hoitoty0 erikoissairaanhoidossa on usein akuuttia hoitoty6té,
johon potilaat tulevat valmistautumatta. Potilaiden tyytyvéisyyttd on mitat-
tu ulkoisilla ja siséisilla tekijoilld, joita esitelladn kuviossa 8 ja tekstina.
Rosqvist (2003) oli tutkinut sisatautipotilaiden kokemuksia yksityisyyden
ja henkilokohtaisen tilan sailymisestd, valiverhojen k&ytosta, hoitotyohon
liittyvasta koskettamisesta ja kivun tunteesta. Potilaat ilmaisivat seka ver-
baalisesti ettd nonverbaalisesti itsedan henkilokohtaisen tilansa séilyttami-
seksi. Itsemadraamisoikeuden toteuttamiseksi ja kivun viestinnassa kaytet-
tiin eniten verbaalista viestintdd. Nonverbaalista viestintad oli véliverhojen
sulkeminen, kehon asennot, ilmeet, eleet ja katsekontaktin kaytto tai sen
valttdminen. Uhkaavissa vuorovaikutustilanteissa potilaat heiluttivat raajo-
jaan. Silmien sulkemista potilaat kayttivat ennakoidessaan kipua tai pesu-
tilanteissa. Aktiivisissa tilanteissa potilaat ojensivat mm. ké&sivartensa ve-
renpaineen mittaamista varten. Valiverhoja kayttivat eniten kolmen hen-
gen huoneessa olevat potilaat, jotka olivat vain muutaman péivan sairaa-
lassa. Verhoilla korostettiin omaa yksityisyyttad kuin myos toisten potilai-
den oikeutta yksityisyyteen. Valiverhoja kayttivat naiset ja tdysin omatoi-
miset potilaat. Hoitoaikojen pidentyessa valiverhojen kaytté vaheni. Yksi-
tyisyyden sailyttdmiselld sairaalassa voitiin osittain edistdd terveytta.
(Rosqvist 2003, 94, 103, 104.) (Kuvio 8.)

Olli (2008) on tutkinut vaitostydssaan nuoren potilaan ja tdmén perheen
sopeutumista diabetekseen substantiivisen teorian kautta. Diabetes muo-
vautuu jokapaivéiseen elamaan kuuluvaksi kuuden vaiheen kautta. Vaiheet
ovat aavistaminen, kohtaaminen, tutustuminen, arjen sujuminen, ristiriito-
jen ilmaantuminen ja tulevaisuuteen suuntautuminen. Tukemisessa on tar-
keda hoidon opettaminen, perheen auttaminen ja nuoren ohjaaminen. Nuo-
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ren siirtyessa aikuisten hoitoyksikkdon on yhteistyd tarkedd. Yhteistyota
voidaan lisatd ammattilaisten tarjoamalla internetpohjaisella potilasohja-
uksella ja keskustelupalstoilla. Seka nuorille vertaistukiryhmat ettd van-
hemmille vanhempainryhmat ovat hyvia tukimuotoja. Puhelimitse voidaan
tukea tarjota erillisilla puhelintunneilla ja neuvontapuhelimen valityksella.
Sairauden hyvéksymisessa on nelja paaluokkaa: integroituminen, tottumi-
nen, irtaantuminen ja juuttuminen. Kérsdmanoja (2006) on tutkinut nuor-
ten diabetespotilaiden ja hoitajien vélista vuorovaikutusta sairaalajaksolla.
Tuloksena héan toteaa, ettd nuoren potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaiku-
tus on motivoivaa toimintaa, joka tukee potilaan hoitoon sitoutumista.
Nuoret potilaat tarvitsevat myds vertaistukea seké poliklinikalla ettd osas-
tohoidossa. Erkheikki-Kurtti (2004) on tutkinut potilaiden nakemyksia
huumorin kéytostd hoitotydssa. Potilaiden mielestd huumorilla on positii-
vinen vaikutus. Se merkitsi hyvaa oloa, tervehtymista ja myonteista hoito-
ymparistda. Potilaan hyvinvoinnissa se nakyi fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Huumoria esiintyi eniten potilaiden keskinaisessa vuorovai-
kutuksessa seké potilaiden ja hoitajien valilla leikinlaskuna, hyvantuuli-
suutena ja hyvana mielend, ilmapiirin kohentamisena. (Kuvio 8.)

potilashuoneen koko

~

ksityisyys
e auditiivinen,
ofklatorinen, taktiilinen
ohjaus eri menetelmin javisuaalinen tila
hoitoty6
hoitosuhde
vuorovaikutus huumori

vertaistukiryhmat

Kuvio 8  Patilaan ndkdkulma hoitotydn toteutuksesta vuodeosastolla

6.5.1 Kivunhoitotyo

Usein kipu on syy hakeutua hoitoon. Sisatautien aloilla rintakipu ja vatsa-
kipu ovat merkittavid. Kivunhallinta ja kivunhoito ovat sairaalassa toteu-
tettavaa kliinista hoitoa. Sitd voidaan toteuttaa ld&kehoitona ja ladkkeetto-
maésti.

Kipu on moniulotteinen ja se on madritelty kansainvalisesti ja
suomennettu: “IASP:n (International Association for the Study of Pain)
maaritelman mukaan epamiellyttdva sensorinen ja emotionaalinen
kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein; affektiivis-motivationaalisesta nakokulmasta subjektiivinen,
elamyksellinen tila, joka on havaittavissa kielellisessa ja ei-kielellisessa
kayttaytymisessd; erittdin monimuotoinen tapahtuma, johon osallistuvat
perifeerisen hermoston ja keskushermoston mekanismien lisdksi myds
psyykkiset tekijat, joihin vaikuttavat moninaiset kemialliset véalittdjaaineet
tai vasteita muuntelevat tekijdt.” (Mattila 2004, 81). Kivunhoito on 2000-
luvulla tullut merkittavaksi kaikessa hoitotydssa. Kipua ja kivun hoitoa on
aina ollut kaikissa kulttuureissa. Kipu hidastaa potilaan paranemista, silla
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usein h&n haluaa pysya paikoillaan, ettei tuntisi kipua. (Sailo & Vartti
2000, 15-22, 132).

Paivi Kankkunen luennoi 12.3.2010 kipumittareista ndyttoon perustuvan
kivun hoitotyodn valineend. (Kuvio 9.) Kivunhoitoty6hon sisaltyy olennai-
sesti kivun arviointi ja sen kirjaaminen. Potilaiden kokemaa Kipua voidaan
mitata erilaisilla kipumittareilla. Kivun laatua voidaan arvioida kipusanas-
tolla. Kipu on kulttuurisidonnainen. Kivun mittaamisessa on hyvé kayttaa
koko hoitojakson yhta kipumittaria, kirjata kivun voimakkuus ja kaytetyt
hoitomenetelmét. Suomessa on kaytéssa muutamia kipumittareita, joita
voidaan luotettavasti kayttda. Niitd ovat mm. VAS, kipukiila, PAINAD
muistisairaille ja Oucher etnisille ryhmille. (Kankkunen 2010.) Sanna Sa-
lanterd Turun Yliopistosta on tutkinut runsaasti kivunhoitoty6ta Suomessa.

Eri potilasryhmien Kivun arviointia ja hoitoa on tutkittu hoitotieteen lai-
toksilla Pro gradu -tutkielmina 2000-luvulla, joista esimerkkiné nivelreu-
mapotilaiden, puhumattomien kehitysvammaisten, kulttuurisidonnaisten
pohjoissavolaisten, pitkaaikaishoidossa olevien, laitoshoidossa olevan de-
mentikon, dementikkojen, pitkdaikaisesta kivusta kérsivan aikuisen, las-
ten, keskosten, postoperatiivisten potilaiden ja fibromyalgiaa sairastavan
kipukokemuksia. Kipupotilaan hoitotydstda on muutamia véitostoita hoito-
tieteen alalta sekd oppikirjoja. Kipu on akuuttia tai kroonista.

Lukuisten tutkimusten mukaan kivunhoito ei vastaa potilaiden tarvetta.
Sepelvaltimopotilaiden kipua on tutkittu. Erdéné tekijana on todettu voi-
makkaamman kivun tunteen liittyvan potilaan pohjakoulutukseen. (Roos
2009.) Makelainen (2009) on tutkinut potilaiden hallinnantunnetta ja sen
vahvistamista ohjauksen avulla nivelreumapotilailla. Tutkimuksen mukaan
hallinnantunne vaihteli heikosta vahvaan. Potilailla oli tietoa, kuinka va-
hentdd kipua la&kkeettomasti. Kuitenkaan heilld ei ollut uskoa selviytya
siitd itse. Ryhmaohjauksella voidaan vahvistaa itsehoitoon liittyvia ongel-
manratkaisutaitoja. Jokaisessa ryhmakokoontumisessa kasitellaan tiettya
sairauteen tai sen hoitamiseen liittyvaa aihetta. (Kuvio 9.) Kipua voidaan
hoitaa laakkeilla ja ladkkeettomasti.

Ylinen (2010) oli tutkinut paksusuolen tadhystykseen tulevia potilaita ja
heidan tuntemuksiaan. Naiset ahdistuivat ennen toimenpidetta ja kokivat
sen kivuliaampana kuin miehet. Siten naisten aiempien kipukokemusten ja
ahdistuneisuuden ymmartaminen ja tiedostaminen oli huomioitava hoitoa
suunniteltaessa. Kivunhoidon ladkkeettomien keinojen k&yttd oli pak-
susuolen tahystyspotilaan kivun hallintaa. Moniammatillinen yhteisty6 oli
tarkedd. (Ylinen 2010.) Kolonoskopiassa olleita potilaita oli haastateltu.
Jokainen potilas oli tuntenut kipua tutkimuksen aikana. Rentoutuminen ja
hengityksen rauhoittaminen olivat potilaan omia keinoja kivun hallintaan.
Vuorovaikutus ja vatsanalueen painanta olivat tarkeimmat ja parhaimmat
hoitotydn keinot. Hoitajien hyvad ammattitaito lisasi potilaiden turvallisuu-
den tunnetta. (Elomaki 2008.) (Kuvio 9.)
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Kuvio 9  Kivunhoitoty6 potilaan kokemana

6.5.2 Kliinisen hoitotyon paatoksenteko

Ruotsalainen (2006) on tutkinut sisatautipotilaan hoidon laatua, potilas
laadun arvioijana -ndkokulmasta. Erityisesti sydaninfarktipotilaiden osalli-
suutta omaan hoitoonsa: Potilaat tekevat ja ajattelevat ennen sairaalaan tu-
loaan ja sairaalassa potilaat kuvaavat sitd, mité heille tehddan tai mihin
heitd viedaan. Kriittisimmaét vaiheet olivat kotona ennen ja jalkeen sairaa-
lahoidon. Tutkimuksessa tuli ilmi erityisind puutteina paatoksenteko, oma-
toimisuuden tukeminen ja ohjaus. Potilaiden tulisi ymmartaa hoidon kes-
keiset tekijat, jolloin oleellisten tietojen vaihto ja vélittdminen hoitohenki-
Iokunnalle tapahtuisi sairaalassa. Potilaille on annettava tdsméohjausta ja
sitd on sovellettava potilaan elamantilanteeseen. Tutkimuksessaan hén tuo
esille kehittdmisajatuksissa mm. potilaan ohjauksessa, omaisten huomioi-
misena, tiedon valittdmisesta ja potilaan roolin merkitysta taysivaltaisena
toimijana ja yhteistyokumppanina. (Ruotsalainen 2006, 104, 161-163,
167-169.) (Kuvio 10.)

Lampi (2005) on tutkinut vaitostyossdan miehen sydaninfarktikokemusta
sairaalaan tulosta kotiutumiseen, miehen yksiléllisen hyvinvoinnin kautta.
Tutkimuksessa tuli esille kuusi ylasisaltod, joissa sairaalavaihe kattaa suu-
rimman osan. Padotsikoiksi muodostuivat kuolemanvaarassa oleminen,
hoidonantajien ominaisuudet, sairaalapotilaaksi joutuminen, perheen koh-
taaminen, kohtalotoveruuden jakaminen ja sairaalasta kotiutuminen. Yla-
sisallét jakautuvat lukuisiin alasisaltéihin. Potilaskyselyt ja haastattelut on
toteutettu 1990-luvulla.

Von Schantz (2005) on tutkinut sairaalainfektioiden torjuntaa hoitotyon
toimintona sek& opiskelijoiden, hoitotyontekijéiden ja potilaiden tietoja ja
késityksia asiasta sisatautien vuodeosastoilla, koska infektioita hoidetaan
sisatautien erikoisaloilla. Potilaista joka kolmannella oli jokin infektio
(n=78). Yli puolet tiesi desinfektioinnin olevan tehokkaampaa kuin ké&sien
vesi-saippuapesun. Vajaa puolet tiesi sen, ettd hoitajien pitdé desinfektioi-
da kadet ennen hoitamista. Osalle potilaista k&sihuuhteen kéayttoohje oli
epaselvéa.

Poikkimaki (2004) on tutkinut itseméaradmisoikeuden, ihmisarvon kunni-

oittamisen ja yksityisyyden kokemuksia potilaiden ja hoitajien nakokul-
masta. Potilaiden mielestd eri hoitovaihtoehtojen ja niiden vaikutusten tie-
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donsaannissa oli puutteita, kuten osallistumisessa omaa hoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Yksityisyys koetaan heikkona suurissa potilashuoneissa.
Potilaiden ihmisarvoa kunnioitetaan melko hyvin.

Hoitotydn auttamismenetelmét ja potilasohjaus virtsankarkailussa ovat
tarkeitd, silla virtsankarkailu aiheuttaa haittaa ja pelkoa arkielaméssa ja so-
siaalisissa suhteissa. Naisten virtsankarkailussa ongelmia esiintyy eniten
terveyteen liittyvassa elaménlaadussa, kuten eritystoiminnassa, oireissa ja
vaivoissa, nukkumisessa ja sukupuolieldmassa. (Takku 2010.) Samaa ai-
hetta on pohtinut Vappu Taipale kolumnissaan, jossa hén kritisoi iakkéi-
den ihmisten vaippoja apuvalineend, joita saa vain ladkaritodistuksella.
Apuvalinetarve saatetaan maéritell& eri kunnissa eri tavoin ja kustannukset
yhteiskunnalle ovat suuret. Virtsankarkailua on sadoilla tuhansilla ihmisil-
14 Suomessakin. Han esitti, ettd vaippoja tulisi voida hankkia marketeista
itse kustantaen, kun vain teollisuus lahtee tuotekehitykseen ja kilpailuun
mukaan. ldkkéiden vaipoista voisi I0ytyd myos eri vareja ja kuvioita kuten
pienten lasten vaipoistakin. (Taipale 2010, 9.) (Kuvio 10.)
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Kuvio 10 Potilaan osallisuus kliiniseen hoitoonsa

6.5.3 Eettinen hoitoty6

Potilaan eettinen ndkdkulma oli ohjauksen perusta, joka ilmeni vuorovai-
kutussuhteessa. Potilas kohtasi laillisin ja eettisin perustein olevan tervey-
denhuoltoalan ammattilaisen. Terveydenhuollon eettiset periaatteet sisal-
sivat oikeuden hyvdan hoitoon, ihmisarvon kunnioittamiseen, itsem&aréa-
misoikeuteen, oikeudenmukaisuuteen, hyvadadn ammattitaitoon, hyvinvoin-
tia edistavaan ilmapiiriin, yhteistyohon ja keskindiseen arvonantoon. Poti-
laan kokemus ja ndkemys oli huomioitava. Siten ohjauksen tavoitteena oli
potilaan hyvinvoinnin edistdminen. (Lahtinen 2006, 7-8). (Kuvio 11.)

Terveyskayttaytyminen suomalaisten miesten ja naisten keskuudessa vaih-
telee maakunnittain. Terveyden mittareina on kaytetty péivittéista tupa-
kointia, paivittain kasviksia ja vaharasvaisia maitotaloustuotteita kayttavié,
alkoholin kaytdn maaréa, vapaa-ajanliikuntaa harrastavia, ylipainoa, koet-
tua terveyttd, masennusta, hammasterveytta ja liikenneturvallisuutta edis-
tavia tekijoitd. Paakaupunkiseudulla havaittiin terveellisid ruokailutottu-
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muksia ja runsaampaa alkoholinkdyttéd kuin muualla Suomessa. Etelé-,
Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Lapissa ruokailutottumukset
olivat epéaterveellisempia kuin muutoin koko maassa. Miesten tupakointi
on véhentynyt koko Suomessa. Naisten tupakointi on lisddntynyt paitsi
paakaupunkiseudulla vahentynyt. Takapenkin turvavyon kaytto ja pyoréi-
lykypéran kayttd oli harvinaista Eteld-, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla.
(Helakorpi ym. 2007, 19.)

Tupakoivien potilaiden nédkdkulmaa savuttomasta sairaalasta, terveyden
edistamisesté ja itsemadradmisoikeuden toteutumisesta oli tarkasteltu. Po-
tilaiden suhtautuminen tupakoimattomuuteen oli varauksellista, vaikka he
ymmarsivat tupakoinnin vaarallisuuden terveydelleen. (Grénholm & Pas-
sila 2009.) Paihdeongelmaisten hoitoon sitoutumisessa oli merkittavinta
la&kehoito ja motivaatio. Harrastusten puuttuminen ja sydén- ja verenkier-
toelinsairaudet lisasivét paluuta paihteiden kayttoon. Miesten pelko lisa-
sairauksia kohtaan oli voimakkaampaa. Diabeetikot kokivat saavansa va-
hemman tukea paihdeongelmansa hoitoon. (Fors 2008.) Vieroitushoitoa
oli tutkittu alkoholiriippuvaisilla potilailla. Vaikeimpia oireita havaittiin
sekavuus, kouristelut, hengitysvaikeudet, hallusinaatiot. Paniikkikohtaus-
ten kaltaisia vieroitusoireita kokivat sekakayttdjat. Laitoshoidossa ladke-
hoidon riittaméattémyys oli tavallista ja hoitohenkilékunnan suhtautuminen
vaikutti onnistumiseen katkaisuhoidossa. (Jarvela 2004.) (Kuvio 11.)

Kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhdetta dialogisen filosofian né-
kokulmasta oli tarkasteltu vaitostydssa. Potilaan ja omahoitajan vélinen
vuorovaikutussuhde oli hyvan hoidon ydin. Molempien oli 16ydettava it-
sestddn ne voimavarat ja mielikuvat, joiden voimalla he voivat toimia seké
saattajana ettd saatettavana. Kun vuorovaikutus oli syntynyt, niin hoito-
paikan merkitys vaheni. Siten saattohoitoa voitiin toteuttaa yksilén arvon
ja vapauden kunnioittamisena, tilannesidonnaisesti ja monimerkitykselli-
sesti. Tulevaisuuden potilaat ovat enemmén koulutettuja ja kriittisempia
hoitonsa suhteen vaatien oikeuksiaan ja ilmaisten hoitotahtoaansa. (Lippo-
nen 2006.) (Kuvio 11.)

itsemaaraamisoikeus

padtoksenteko

eettisyys

vuorovaikutus et kliininen hoitotyo

Kuvio 11  Eettinen hoitoty6 potilaan ndkdkulmasta

6.6 Hoitotyon jatkuvuus

Hoitoon sitoutuminen on laaja ké&site ja sitd voidaan tarkastella useista eri
nékokulmista. Asiakkaan tai potilaan kannalta merkittavéa on, miten hén
kykenee sovittamaan uudet vaatimukset arkieldmaansa. Hoitoon sitoutu-
mista edistéda itsemadradminen eli autonomia, hyvéan tekeminen ja pahan
valttdminen, oikeudenmukaisuus seka yksityisyys ettéd tietosuoja. Néaihin
liittyy oleellisesti eettisyys ja potilaan riippumattomuuden tukeminen. Po-
tilaalle ei tule asettaa syyllisyydentunteita esimerkiksi laihduttamisesta,
silla se sitoo potilaan voimavaroja. Etdohjausmenetelmissa potilaat voivat
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jaada eriarvoiseen asemaan. Tarkeintd on tasavertainen vuorovaikutus po-
tilaan ja ammattihenkilon vélilla, jossa huomioidaan potilaan elamantilan-
ne. Ohjausmenetelmien valinnat, la&kehoitoon ja elintapojen muutoksiin
sitoutuminen ovat potilaalle merkittavia terveytté edistévié asioita, joihin
terveydenhuollon ammattilainen osallistuu omalla ammattitaidollaan.
(Kyngés & Hentinen 2009, 23, 4655, 97-118, 197-231.) (Kuvio 12.)

Pitkaaikaissairailla potilailla esiintyi hoitovasymysta. Siihen liittyi mieli-
alan laskua, eristaytyneisyyttd, voimattomuutta, hoitoon sitoutumista. Poti-
laiden toiveena oli terveydenhuollon interventio hoitovasymykseen. Sel-
viytymiskeinoksi oli todettu oman jaksamisen tiedostaminen. Hoitovasy-
myksen késittely pitdisi sisallyttad potilaan kohtaamiseen. (Peltola & Rae-
kumpu. 2009.) Laadukkaan hoidon edellytyksen& pidettiin hoidon ketjut-
tamista ja palvelusuunnitelmia avohoidosta laitoshoitoon ja omaisten
huomioimista kuntoutusty6ssa. Paihdepalveluita tutkittaessa tuli ilmi, etta
palveluita tulisi saada kaikkina vuorokaudenaikoina. Potilaat arvostivat
varhaista puuttumista paihdeongelmaan. (Halonen & Paasivaara 2008,
267-277.) Moniammatillista yhteisty6td tarvittiin hemodialyysipotilaan
hoidossa, silla he olivat usein moniongelmaisia. Heidan hoitoonsa osallis-
tui useiden eri alojen ja organisaatioiden toimijoita, jolloin tunteminen,
vastavuoroisuus, tiedottaminen ja yhteiset tavoitteet loivat pohjan yhteis-
tyolle. (Wottke 2007.) Hemodialyysipotilaiden itsehoito koettiin raskaana
fyysisen suoriutumisen ja ruokavalion suhteen (Taltonen 2010, 18). (Ku-
vio 12.)

Ohjauksen suunnittelu ja vuorovaikutus toimivat ja suhteen koettiin olevan
tasa-arvoinen. Kuitenkin nivelreumapotilaat kokivat ohjausajan olevan
vahdista ja tilojen toimivuuteen kehittdmista. Tietoa jatkohoidosta ja el&-
maésté sairauden kanssa potilaat toivoivat lisda ohjausta. (Kantola 2007.)
Yksiloohjaus oli tarkeintd nivelreumaa sairastavien potilaiden mielestd,
silla se auttoi parempaan itsehoitoon kotona. Siten yleiskunto koheni ja
eldmanlaatu parani. Tutkimuksen tuloksena ilmeni ohjauksen tarvetta Kir-
jallisiin ohjeisiin, saannolliseen ryhmaohjaukseen ja ohjauksen sisallon
kehittamiseen. (Kyngés, Kukkurainen & Mékeldinen 2004, 225-235.)
(Kuvio 12.)

Monet iakkaat henkildt tarvitsevat kotona selviytymisensé tueksi hoitojak-
soja sairaaloissa. Hoitoaikojen lyhentyessd monet palaavat kotiin toipilai-
na. Toipilaan, perheenjasenen ja hoidonantajien yhteistytssa selviytymi-
nen siséltadd nelja kategoriaa: 1) Selviytymisessa auttaminen 2) Selviyty-
misen ja hoitotoiminnon yhteensovittaminen 3) Avun saaminen 4) Avun
puuttuminen selviytymisessa. Siirtymisvaiheessa kodin ja sairaalan valilla
niin potilaat kuin heidén perheenjasenensé kohtaavat muutoksia, joilla on
merkitysta selviytymisessd. Tilanteeseen siséltyy sekd vahvuuksia ettd
vaikeuksia, jotka yhtdaikaisesti vahvistavat ja heikentévat toisiaan. Selviy-
tymistd tukevat toimiva kontakti perusterveydenhuoltoon ja kotihoitoon.
Kotiutusvaiheessa avun intensiteettid pitaé tarvittaessa tehostaa ja myo-
hemmin keventda. Terveyspalvelut, joihin myds erikoissairaanhoito sisél-
tyy, on osa yhteiskuntaamme. Erityisesti idkk&at potilaat kayttavat enem-
maén terveyspalveluja ja siirtyminen kodin ja eri hoitopaikkojen ja sairaa-
lan vélilla edellyttdd saumatonta yhteisty6td. Kontaktin toimivuus ja yh-
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teistydn intensiteetin sopivuus ovat ydinasia kodin ja sairaalan valilla.
(Koponen 2003.) (Kuvio 12.)

hoidon saatavuus

hoitoon sitoutuminen

)

itsemaaraamisoikeus

jatkohoidon ohjaus ] palveluketjut,

moniammatilli .
onia atillisuus hoitopolut
interventiot ] motivaatio

Kuvio 12 Patilaan jatkohoidon ohjaus sairaalan hoitojaksolla

6.7 Potilasohjaus

Ké&éridinen (2007) on kehittanyt hypoteettisen mallin potilasohjauksen laa-
tuun. Ohjauksen perustana on vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkiléston
kontekstissé. Potilaan ja hoitohenkiloston vélinen toiminta edellyttdd ak-
tilvista ja tavoitteellista toimintaa. Tutkimustuloksissa ilmeni potilaiden
saaneen riittavasti ohjausta hoitoprosessin aikana. Ohjausmenetelmista oli
eniten kaytetty suullista ohjausta, jonka lisaksi kaivattiin demonstraatioita,
multimediaa, kirjallisia ohjeita ja ryhmédohjausta. Ohjausaikaa oli toivottu
enemman. Vuorovaikutuksessa oli positiivista potilaiden kuuntelu, ym-
maérrettdva Kielenkayttd ja mahdollisuus kysymyksiin. (K&aridinen 2007,
80-86.)

Ohjausta on tehostettava ja systematisoitava koko hoitojaksolla. Ohjauk-
sen organisointi on merkittavad, silla potilasta voidaan hoitaa useissa or-
ganisaatioissa. Potilasta saatetaan siirtdd useiden organisaatioiden vélilla
edestakaisin. (Ruotsalainen 2006, 163.)

6.7.1 Ohjauksen yksildllinen tarve

Sairastumisen alkuvaiheen ohjaus potilaan ndkdkulmasta olisi tulevaisuu-
dessa huomioitava enemman. Tutkimuksessa astmapotilaiden saama ohja-
us painottui yli vuoden kesténeeseen sairauteen. (Suominen 2010.) Osteo-
poroosipotilaiden ohjauksessa saavutetut tulokset edistivat hoitoon sitou-
tumista potilailla. Laheisten osuus véheni. Osteoporoosia edistavat tekijét,
kuten ik ja vahainen liikunta, oli potilaiden tiedossa. Runsas kahvinjuonti
oli heikoiten tiedetty. (Kemi, K&aridinen & Kyngés 2009, 174-184.) Oh-
jausta tulisi saada monipuolisilla menetelmilld ja ohjaukseen sopivissa ti-
loissa. Eniten ohjausta oli saatu erikoissairaanhoidossa sairaudesta ja sen
hoidosta, laakityksestd, hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista. Ohjausta oli-
vat antaneet laakéri-hoitaja -tyopari. Potilaat kaipasivat ohjausta sairaalan
tiloissa liikkumiseen, sosiaalietuuksiin mm. kelakorvauksiin, sairauden
ennusteeseen, tunteiden ja pelkojen késittelyyn kielen ilmaisuilla, joita on
helppo ymméartaa. Yli 65-vuotiaille potilaille oli tdrkedd saada yksil6llista
ohjausta, johon he toivoivat omaisten osallistumista. (Isola, Backman,
Saarnio, Kaéaridinen & Kyngas 2007.) (Kuvio 13.)
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Kuvio 13  Ohjauksen yksil6llinen tarve potilaan ndkdkulmasta

6.7.2 Ohjausmenetelmét

Puhelinohjaus hoitotyén menetelména voitiin jakaa kahteen osaan. (Kuvio
14.) Proaktiivinen ohjaus perustui hoitosuhteeseen, jolloin hoitaja soitti
potilaalle. Ohjaus toteutettiin tietylla tekniikalla ja ohjaus perustui teoreet-
tiseen malliin. Sen tavoitteena oli sairauden hallinta, selviytyminen, hoi-
toon sitoutuminen, asiakasturvallisuus, eldménlaatu. Potilaan aloitteesta
syntyi reaktiivinen ohjaus, joka ei perustunut aiempaan hoitosuhteeseen.
Se oli asiakasl&ht6istd ja perustui vuorovaikutussuhteeseen. Se kohdistui
asiakkaisiin, terveyspalveluja tuottaviin organisaatioihin, terveyspalvelu-
jarjestelmaén ja hoitoyksikoihin. (Orava. 2010.) Turun yliopistossa on tut-
kittu puhelinohjausta, joka on lisdnnyt potilaan voimavaraistumista. Kir-
jallinen materiaali oli todettu hyvéksi ja tulokselliseksi. Lisdksi monilla eri
tavoin suoritettu ohjaus oli vaikuttavampaa kuin yhdella tavalla suoritettu
ohjaus. (Johansson, Katajisto & Salantera 2008, 36—37.) Potilaan tasaver-
taisuus tuli esille syddmen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa, jossa sai-
raanhoitaja keskusteli ja ohjasi potilasta siten, ettd potilaan kokemus ja
elamé& huomioitiin. Ohjaus oli potilaslahtdista ja potilaan osallistumista tu-
kevaa. (Arvinen 2008.) Puhelinpalvelut ja telehoitotyd ovat lisdédntymassa
ja niiden kehitysty6 on kaynnissa. Paivystyspotilaiden hoidon tarvetta voi-
daan arvioida etdvastaanottona. Teleld&ketieteeseen on laadittu ja hyvék-
sytty eettiset ohjeet Laakariliitossa. (Syvéoja & Aijala 2009, 127-152.)

Tuloksellisinta ohjausta oli saavutettu potilailla, jotka oppivat joko audi-
titvisesti eli kuuntelemalla tai visuaalisesti eli ndkemaéll4. Visuaalista op-
pimistyylid esiintyi runsaasti tyypin 2 diabeteksen riskipotilailla ja naisilla.
Oppimistyyliin vaikutti koulutustaso; kinesteettista eli liikkeeseen liittyvaa
oppimistyylia esiintyi eniten henkil6illd, joiden ammattikoulutus oli am-
mattikurssi. Siten ohjausmenetelmien valinta ja kehittdminen ovat tarkeita.
(Anttila 2008.) Ikaantyneiden astmapotilaiden ohjattu omahoito tuki oman
voinnin tuntemista ja omahoidon ymmartamista. Vertaistuella oli merkit-
tavé vaikutus. Potilaiden koulutustaso vaikutti la&kehoidon sadnndlliseen
toteuttamiseen. Kauan sairastaneet kykenivat muuttamaan laakitystaan en-
nen oireiden pahenemista. Juuri sairastuneet saivat vahén ohjausta oirei-
den pahenemisesta, péivittaisestd toiminnasta kotona ja hoitoon hakeutu-
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misesta. Ladkehoidon toteuttamisen vaikeutena koettiin ikaantymisen vai-
kutukset esimerkiksi ké&sivoimien heikentymisené ja vapinana. Ladkeoh-
jeiden luku saattoi olla vaikeaa naén heikentymisen myd6tad. Kuulon ale-
neminen edellytti rauhallista ohjausta ja selkedd puhetta. (Kyt6la 2001,
64-71.)
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Kuvio 14  Ohjausmenetelmien monipuolinen kéyttd oppimisessa

6.7.3 Potilaan ja laheisten ohjaus

Useissa tutkimuksissa tulee ilmi, ettd potilaat toivovat saavansa ohjausta
laheistensd lasné ollessa. Laheiselle, olkoon han perheenjasen tai saattaja,
saa antaa tietoja vain potilaan suostumuksella.

Akuutisti sairastuneen potilaan laheisten ohjaaminen oli merkityksellista,
silla he tulivat paivystyspoliklinikalle potilaan seurana. He kokivat saa-
neensa riittavasti tietoa sairaudesta ja tutkimuksista. Sen sijaan jatkohoi-
dosta ja kotiutumisesta he tarvitsivat enemmén ohjausta. (Salminen-
Tuomaala, Kurikka, Korkiamaki & Paavilainen 2008.) Hoitoaikojen pi-
dentyessé laheisten tarve saada tietoa potilaasta lisdantyy. Omahoitaja an-
taa l&heisille lisdtukea ja mahdollisuuden osallistua potilaan hoitoon. L&-
heisella olisi oltava mahdollisuus tavata ja keskustella potilasta hoitavan
henkil6kunnan kanssa. (Kaukkila ym. 2004; Nyman 2006). (Kuvio 15.)

Potilaat toivovat perheen lasndoloa ohjauksessa. Vertaistuki nivelreuma-
potilaiden kohdalla on toivottavaa. Potilaat kokivat omahoitajajérjestel-
man hyvaksi ja hoitoyksikkojadn turvallisina ja luotettavina. Vaihteleva
ohjauksen laatu ja tarve yksil6dlliseen ohjaukseen tuli esille potilaan aktii-
visena kyselemisend ja tiedonhankintana. (Vihijarvi 2006.) (Kuvio 15.)

Ohitusleikkauspotilaiden ja heid&n l&heistensd saama tuki oli painottunut

paatoksentekoon. Konkreettista tukea mm. Kirjallisia kotihoito-ohjeita,
kuntoutuspalveluista tietoa sek& emotionaalista tukea omien tunteiden hal-
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lintaan l&heiset toivoivat enemman. L&heisten eldaménlaatu oli parempaa,
vaikka he olivat masentuneempia kuin potilaat ja he kokivat nukkumisvai-
keuksia. (Rantanen 2002.) My6hemmin asiaa on tutkittu elaménlaatuun ja
sosiaaliseen tukeen liittyen. Ohitusleikattujen potilaiden terveyteen liittyvé
elaménlaatu oli heikompaa kuin samanikaisilla muilla ihmisilla. Potilaiden
lisdsairaudet ja fyysisen suorituskyvyn aiheuttamat sydénoireet heikensi-
vat elaménlaatua. Laheisten eldaménlaatu oli heikompaa silloin, kun heilla
oli pitk&aikaissairauksia. Potilaat saivat tukea hoitajilta ja tukiverkostojen
jaseniltd enemman kuin laheiset. (Rantanen 2009.) (Kuvio 15.)

psyykkinen ja
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hoitotyo sosiaalinen ja
ekonominen
vuorovaikutus fyysinen
laheisten kanssa
- jatkohoito
elamanlaatu selviytyminen

muutostilanne

Kuvio 15 Potilaan laheisten osallisuus hoitoon

7 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Perustana ovat suomalaiset ja suomenkieliset tutkimukset. Tata opinnayte-
tyota on tehty pitkalla aikajénteelld, joten tiedostojen méérd on lisaanty-
nyt. Mahdollisesti tasta tydstd puuttuvat ne aiheeseen liittyvat tutkimukset,
joita hakusanojen avulla ei ole 16ytynyt. Tutkielmia on runsaasti, joten pro
gradujen kohdalla on syytéd kéayttaa vain uusimpia toitd. Vertailun vuoksi
on kaytetty samasta aiheesta olevaa uudempaa ja vanhempaa tutkimusta
samassa kappaleessa, jos tuloksissa oli saavutettu muutoksia.

7.1 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen kohdalla eettisyys on rehellisyyttd, huolellisuutta ja
kunnioitusta muiden tutkijoiden tyota kohtaan. Tehtévassa tulee noudattaa
tiedeyhteisOn tunnustamia toimintatapoja seka tutkimus tulee suunnitella,
toteuttaa ja raportoida huolellisesti. Tulosten kopiointia, sepittelya, kaunis-
tamista, harhauttamista tai itseplagiointia ei saa esiintyd. Rahoitusléhteet ja
muut sidonnaisuudet raportoidaan. Eritasoisia l&hteitd k&ytetéan, jolloin
eri tavoin suoritetut tutkimukset tulee huomioiduksi. Lahdekritiikkia tulee
kayttad, lahteiden alkuperan luotettavuus ja kirjoittajan tunnettavuus alalla
ovat merkittavié tekijoitad. Lahteiden iké& ratkaisee, sill& tuoreimmissa l&h-
teissd on uusinta tietoa, niissa on kuitenkin kaytetty aiempia tutkimuksia
lahteind. Tutkimusongelma ohjaa lahteiden valintaa. (Hirsjarvi ym. 2007,
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23-27; (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27, 113-114; Leino-Kilpi & Vélimaki
2009, 364—372.) Erilaisia harhoja, mm. kieli-, julkaisu- sek& subjektiivista
valikoitumis- ja toistojulkaisemisharhaa, tulee valttaa (Kaaridinen & Lah-
tinen 2004).

Opinnaytetytssa on pyritty etsimdén monipuolisesti eri lahteitd, jotta eri-
laiset nakokulmat tulisivat esille. Ammattikorkeakoulujen opinndytetyot
ovat suppeampia, kohdistuen arkiseen hoitotyohon. Yliopistojen pro gradu
-tutkielmat ovat tieteellisempid. Niitd on luettu runsaasti. Vaitostoista on
pyritty 16ytdmaan aiheeseen sopivat, vaikka niiden otannoissa on muitakin
potilaita kuin sisatautien klinikoilla olevia. Niistd on valittu koko 2000-
luku, silla niiden tekijoiden tunnettavuus on laajinta. Opinndytetydssa on
tarkasteltu vaitdstoitd, tutkielmia ja opinndytetditd mahdollisimman objek-
tilvisesti. Sisatautien hoitoty®d on erittdin laaja-alaista, kattaen satojen eri
sairauksien hoidon ja tuhansien potilaiden kokemukset. Eritasoisten l&h-
teiden kaytto ja hoitotyon tarkastelu eri-ik&isten ja eri tavoin sairaiden po-
tilaiden nakokulmasta on ollut mielenkiintoista ja haasteellista. Lahdekri-
titkkid on k&ytetty siten, ettd jos on havaittu kovin vanhoja tai yksipuolisia
lahteitd, niin niitd opinnaytetdita ei ole huomioitu tdssé tutkimuksessa.
Ammatillinen ndkokulma on lisédantynyt.

7.2 Luotettavuus

Tutkijan merkitys on suuri kirjallisuuskatsauksessa. Tutkijan kyky hakea
tietoa ja analysoida sitd vaikuttaa lopputulokseen. Téssa tydssa tiedon ha-
ku osoittautui klassisella paperi ja kyna -tyoskentelylld tulokselliseksi.
Varsinainen opinndytetyd on Kirjoitettu tietokoneella, Microsoft Office
2007 -ohjelmalla. Tyon luotettavuutta olisi lisdnnyt jokin tietokoneohjel-
ma, jolla olisi etsitty opinndytetdista sanoja ja lauseita. Niisté olisi voinut
muodostaa késitekarttaa. Tamé tyo eteni kognitiivisella ajattelulla.

Tutkija on pitanyt péivakirjaa tyon etenemisestd. Tietojen kokoaminen on
ollut pitka prosessi. Uusien tutkimusten jalkeen paluu aiemmin luettuihin
on vahitellen avannut 16ytamaan eri tutkimuksia yhdistévia tekijoita. Tut-
kimusten ryhmittely eri otsikoiden alle on ollut ehdottomasti vaikein teh-
tava. Useat tutkimukset olisi voitu sijoittaa useamman otsikon alle. Luo-
kittelu on tapahtunut joko otsikon tai paatulosten perusteella. Lukuvaihei-
den jalkeen on ollut intensiivisia kirjoittamisjaksoja.

Luotettavuutta olisi lisannyt se, ettd kaikki otsikoiden avulla 16ydetyt tyot
olisi saatu luettavaksi. Luotettavuuden osalta ehk& kaikkia aiheeseen liit-
tyvid julkaistuja tutkimuksia ei ole esitelty, silla hakusanojen kautta niitd
ei ole I0ytynyt. Samoin Suomessa suoritetut tutkimukset, jotka on julkais-
tu muilla kielilla kansainvélisissé julkaisuissa, ovat saattaneet jaadd huo-
mioimatta. Kaikista toista ei ollut saatavissa elektronista tiivistelmaa, joten
muun muassa pro graduja jai tdmén tyon ulkopuolelle. Ammattikorkea-
kouluilla on eri tietokantoja, Theseus on yksi monista, nykyisin laajin. Ar-
tikkeleiden saaminen muodostui vaikeahkoksi, sill& kirjastojen séilytysai-
ka lehdille on lyhyehkd, toisinaan vain kuluva ja edellinen vuosi julkai-
suista on saatavilla. Siten opinndytetdita sisatautipotilaan nékokulmasta
varmasti on suoritettuna, vaikka niit4 ei ole huomioitu tassa tyossa. Kirjal-
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lisuuskatsaus on aina subjektiivinen nakemys, johon tekija sisallyttaa
oman ty6- ja koulutushistoriansa. Joku toinen saisi samasta aineistosta eri-
laisen tuloksen.

Tutkimukset heijastavat sita aikakautta, jolloin ne on tehty. Tutkimuksista
voidaan todeta tuloksia. Tulosten vertailua heikentd4 se, ettd harvoin sa-
masta aiheesta on tehty toista tutkimusta samalla vuosikymmenella. Tieto-
yhteiskunnassa tutkittu tieto uusiutuu nopeasti. Kirjallisuuskatsaukset tu-
kevat eri lahteiden ja tutkitun tiedon yhdistamistd. Poikkitieteellinen tut-
kimus on lisddntymassé. Se voidaan tulkita moniammatillisuudeksi, jolla
tavoitellaan potilaan hyvéa hoitoa. Tahan opinnédytety6hon koottiin eri ai-
heita k&sittelevia tutkimuksia, jotta sisatautien moniulotteisuus tulisi esille.

Systemaattisessa katsauksessa korostetaan kansainvalisid tutkimuksia.
Tutkimustiedon runsaus ei kuitenkaan varmista hoitomenetelmien vaikut-
tavuutta. Tieto vanhenee nopeasti ja tiedon julkistamiskdytannét voivat
heikentad kéayttdarvoa. (Vehvildinen-Julkunen 2008, 1-2.) Téssa katsauk-
sessa kaikki tutkimukset olivat Suomesta ja suomalaisissa sairaaloissa suo-
ritettuja. Se liséé tulosten kayttdarvoa. Sisatautien ala on niin laaja, jotta
tutkimustietoa tarvitaan lisd4. Hoitotyo tapahtuu vield kokemukseen perus-
tuen ja paikallisiin toimintatapoihin kuuluviksi. Kirjallisuuskatsauksissa
voidaan etsia selked potilasryhma erikoissairaanhoidosta, jolloin katsauk-
sen tuloksia voidaan hyddyntaa valtakunnan tasolla.

Uusimmissa tutkimuksissa painottuu terveyden edistaminen ja sen koke-
minen potilaana. Terveyden edistdmiseen voidaan varsinaisen hoitotydn
lisdksi siséllyttdd ohjaus, kuntoutus ja jatkohoito. Ohjaus on ollut 2000-
luvulla laajalti tutkittu alue, samoin kivunhoito eri diagnoosin omaavilla
potilailla.

8 POHDINTA

Valtakunnalliset suositukset terveyttd edistdvasta elaméstd ovat muuttu-
neet ja uusia ohjeita on luotu pitkélle aikajaksolle, joista esimerkkeina
KASTE -ohjelma 2008—2011, Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ja
PARAS -hanke, jolla tahdatdén kunta- ja palvelurakenneuudistukseen. So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (STAKES) ja Kansan-
terveyslaitos (KTL) ovat yhdistyneet Terveyden- ja hyvinvoinninlaitok-
seksi (THL).

Tassa opinnaytetyossa tuli esille maakunnallisia eroja tutkimuksissa, ter-
veyden edistdmisessd, ohjausmenetelmissd, murteissa ja kielellisissa il-
maisuissa. Suomi on pinta-alaltaan laaja. Maakunnalliset terveyserot ovat
tarkeitd tutkimusaiheita. Tiedon ymmartdmisen kannalta on huomioitava
maakunnalliset, kielelliset ilmaisut. Se kattaa tiedon yksil6llisen sovelta-
misen ja edellyttda yksilollistd vuorovaikutusta hoitajilta. Potilaiden kyky
omaksua tietoa eri tavoin asettaa monipuoliselle ohjaukselle tarpeita. Tie-
toyhteiskunnassa on ymmarrettdvasd, ettd tiedon tarve kasvaa kaikilla.
Nayttéon perustuvan hoitotyén lisadntyminen lisaa luotettavuutta hoito-
tyossa ja potilasohjauksessa. Tiedon luotettavuus on térkeéa ja siten nayt-
toon perustuva tiedonhallinta on erityisen térke&a sairaanhoitajille poti-
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lasohjauksessa. Ammattikorkeakouluissa suoritettavat opinnédytety6t ovat
tyoelamélahtoisid. Siten on hyva tarkastella maakunnallisia terveyseroja,
jotta tutkimus- ja kehitystyd kohdistuu véeston terveyden edistdmiseen.
Yliopistollisissa tutkielmissa ja tutkimuksissa otannat ovat laajempia ja tu-
loksien tehtdvand on palvella védhintdan sairaanhoitopiirid. Vaitostéiden
tavoitteena on luoda valtakunnallisia hoitoty®n suosituksia.

Ty0Oskennellesséni erilaisilla sisatautiosastoilla tat4 opinnédytetyoté tehdes-
séni, havaitsin lukemieni tutkimusten sisaltdjen vastaavan niité tarpeita,
joita potilaat esittivat. L&heisen osallistuminen ohjaukseen oli tarkedd, kun
potilas jatkoi toipumistaan kotona. Monesti potilaat pyysivét, ettd laheinen
saisi osallistua kotiutusvaiheeseen, kun laheisell& oli parempi kuulo, nakao,
muisti tai liikuntakyky. L&heinen saattoi toimia omaishoitajana, jolloin
hénell& oli hoitovastuuta. Tilanne oli myds toisinpéin: potilaalla saattoi ol-
la huoli muistisairaasta tai vammautuneesta laheisestaan, jonka omahoita-
jana potilas toimi. Siten potilas halusi kotiutua nopeammin ollessaan viela
itsekin toipilaana. Tai potilas siirsi omaa sovittua sairaalaan tuloaan, mika-
li hdn ei saanut l&heistdén sijaishoitoon eika voinut jattd4 hantd yksin ko-
tiin. Toisinaan laheiset halusivat keskustella potilaan hoidosta ja hoito-
suunnitelmasta tuoden esille omat toiveensa. Laheisten nakemys saattoi
olla hyvin erilainen kuin potilaan tai ammattihenkildston nakemys.

Sisétautien hoitotydssé tavoitellaan terveyttd edistdvad ohjausta potilaan
koko elamanajalle. Potilailla on erilaisia tarpeita ja tavoitteita ohjauksen
suhteen riippuen heidén sairaudestaan ja arvoperustastaan. Vaikka tutkit-
tua tietoa on jo paljon, niin kaikesta ei vield ole tutkittua tietoa. Siten on
kaytettdva kokemukseen perustuvaa tietoa potilasohjauksessa. Potilas voi
yksilona harkita ja paattdd, miten toteuttaa terveydestddn saamiaan ohjeita
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 187, 189-190, 193).

Tiedon kulku perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja toisinpdin
on parantunut sahkaisilla yhteyksilla. Samoin sahkdinen kirjaaminen edis-
taa potilaan oikeutta saada hyvaa hoitoa. Kivun mittaaminen ja arviointi
lisdantyy tiedon ja kirjaamisen myota myos sisatautien osastoilla. Potilaan
oikeuksiin kuuluu myds paattaa, kenelle tietoja hanen terveydentilastaan
annetaan. Usein potilaat kotiutuvat toipilaana, jolloin yhteistyd peruster-
veydenhuollon kanssa tulisi olla saumatonta. Potilaalta pyydetdan aina
suostumus tietojen l&hettdmiseen potilaan omaan terveyskeskukseen jat-
kohoidon turvaamiseksi.

Potilaan ohjaus kuitenkin tapahtuu erilaisilla kokoonpanoilla tai eri am-
mattihenkil6t ohjaavat erikseen potilasta. Vaikean sairauden diagnoosi ja
siihen liittyva la&kehoito saattaa olla potilaalle shokki (Lauri & Elomaa
1999, 110). Kaikkien uusien asioiden omaksuminen nopeassa aikataulussa
saattaa aiheuttaa sen, etté potilas kokee saaneensa ohjausta liian vahan eri-
koissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon sisgtautiosastoilla 1a&kérit ko-
tiuttavat potilaan antaen kotihoitoon liittyvid lddkeohjeita ja jatkohoito-
ohjeita. Hoitohenkildston ohjaus painottuu enemman sairaalan hoitojak-
soon. Fysioterapeuttien osuus on liikunnallinen ohjaus. Sisatautiosastoilta
potilas voi kotiutua yksin, saattajaa ei edellytetd. Siten ladheisen osallistu-
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minen ohjaukseen sairauden kotihoidossa toteuttamiseen j&& potilaan tieto-
jen varaan.

Sairaaloiden osastoilla on potilaiden kayttdon tarkoitettu tietokone ja in-
ternet -yhteys. Sairaanhoitopiirien sivustoilta on 16ydettévissa potilasohjei-
ta, hoitoon hakeutumisesta ja yleisimmisté sairauksista on potilasohjeita.
Niissa on linkkeja potilaiden toivomiin ohjaukseen alueisiin, muun muassa
KELA, sosiaalipalvelut, perusterveydenhuolto. Kokonaisuudessaan ohja-
usta ei voida toteuttaa netissa, silla se syrjayttda erityisesti idkkaampia
henkiloitd, joille muut menetelmat kuin netti ovat tarkedmpié tiedonsaan-
nissa. Yksiléllinen vuorovaikutus on edelleen merkittavin ohjausmenetel-
maé. Potilaan yksil6lliset voimavarat on syytd huomioida ohjauksessa.

Katsauksessa saadut tulokset tukevat aiemmin suoritettuja tutkimuksia.

8.1 Johtopaatokset

Sisétautiosastojen potilaiden ndkdkulmaa ja hoidon laatua on syyta tutkia
edelleen. Tutkimusty6lld voidaan kannustaa hoitohenkilostéd hakeutu-
maan sisatautien hoitotyohon. Henkildston motivointi tutkimustyon teke-
miseen on myos haaste. Potilaiden koulutustason noustessa myds kyky
omaksua omaa itsedan koskevaa tietoa ja taitoa lisdéntyy. Erikoissairaan-
hoidon siséatautien osastoilla hoidetaan akuutissa vaiheessa olevia potilaita.
Potilaiden omatoimisuuden tukeminen akuutin vaiheen jélkeen on tarke&a,
jolloin potilas suoriutuu jokapéivéisista toimistaan itsendisemmin, vaikka
hitaammin, kuin kotona. Tekniset ratkaisut ja apuvalineet tukevat potilasta
itsensd hoitamiseen jo sairaalavaiheessa. Apuvélineiden kayttoharjoittelu
alkaa usein sairaalassa, esimerkiksi litkkumista tukevat vélineet ja tarvik-
keet. Liikunta on kaypa hoito -suositus moniin pitkdaikaissairauksiin. Jat-
kohoidon ohjaus on todella tarkeaa.

Potilaiden toive yhden hengen huoneista on ymmérrettdvad voimaantumi-
sen kannalta. Sairaalaymparistossd moniammatillinen yhteistyo ja poti-
lasohjaus lisdévét potilaan voimavaroja. Keskustelujen tavoitteena tulee
olla yksil6llinen, potilaan ja tdman laheisten voimavarat huomioiva ohja-
us. Tulovaiheessa laheisten kanssa tehtavé yhteisty6 saattaa nopeuttaa po-
tilaan hoitoty6t4. L&heinen saattaa tietdd kotiladkityksen ja osaa antaa tar-
vittavia esitietoja potilaasta, erityisesti pdivystyksen kautta tulleista poti-
laista tai muistisairaista potilaista. lakkaille potilaille puolisot ovat tarkei-
t4, sill4 heilld on vuosikymmenten yhteinen taival takanaan. Erikoissai-
raanhoidossa toiminta kohdistuu sisatautien kliiniseen hoitotyéhon. Poti-
laan, laheisten ja hoitohenkilékunnan yhteinen tavoite on potilaan hyva ja
laadukas hoito. Potilaiden hoitojaksojen lyhentyessd on tarkeaa tarvittaes-
sa ohjata l&heisia yhdessé potilaan kanssa jatkohoidon toteuttamiseksi.

8.2 Jatkotutkimusaiheita
Sisétautipotilaan hoitotydsté erikoissairaanhoidossa voidaan laatia kirjalli-

suuskatsaus sairaanhoitajan sekd laheisten ettd jatkohoitopaikkojen nako-
kulmasta. Jatkotutkimusaiheeksi voidaan lisata kirjallisten potilasohjeiden
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laadintaa. Niissd voi olla kasin tadydennettévid aukkoja, joilla kirjallinen
ohjaus muovautuu yksilolliseksi ohjaukseksi. Sisatautien ennakko- ja hoi-
to-ohjeet ovat yksil6llisia, erityisesti monisairaiden potilaiden kohdalla.
Potilasohjeet tarkentuvat ja niitd on saatavissa paivitettyiné versioina sai-
raanhoitopiirien sivuilta netistakin. Potilaiden ohjaus asiallisille web-
sivuille on hoitotydn haaste tulevaisuudessa. Sisatautien hoitotyéhon liit-
tyy potilasjarjestot, joiden ryhmissa ja kotisivuilla on luotettavaa tietoa
sairauden hoitamisesta. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu yhteisty6
potilasjarjestdjen kanssa. Jatkohoitopaikkoina toimivat aluesairaalat, ter-
veyskeskussairaalat, yksityiset sairaalat ja kuntoutuslaitokset. Pienemmis-
sé yksikoissa saattaa samalla osastolla olla seké sisatautien etté kirurgisten
toimenpiteiden jatkohoidossa olevia potilaita. Jatkohoidon kirjallisen oh-
jauksen merkitys kasvaa erikoissairaanhoidossa.

Sisétautien kanssa on usein elettava lopun iké&éansa, jolloin sopeutuminen
sairauteen ja oireiden tunnistamiseen vie aikaa. Terveyden edistdminen ja
varhainen véliintulo on tarpeellista, kun potilas sita itse haluaa. Jokaisella
on oikeus terveeseen eldmaan.
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KIRJALLISUUSKATSAUKSIA

Liite 1

Tekijat ja aihe

otanta ja menetelmé

keskeinen sisaltd

Héggman-Laitila, A. 2009,
21(4), 243—-258. Nayttoon perus-
tuva hoitotyd: systemaattinen
katsaus implemointiin

n= 600 abstraktia, joista 23 ko-
kotekstia analysoitu laadullisella
sisallonanalyysilla

Né&yttdon perustuvasta toiminnan
kehittdmisestd hyotyivat hoito-
tyontekijét, potilaat ja organisaa-
tio.

Avainsanat: nayttédn perustuva
hoitotyd, interventiot, vaikutta-
vuus, systemoitu katsaus

Joronen, K., Koski, A., Paavilai-
nen, E. & Astedt-Kurki, P. 2008.
20(6), 366—376. Perhehoitotydn
toteutumista arvioivat mittarit —
systemoitu katsaus

8 kansainvalistd mittaria, joiden
perusteella arvioidaan aikuisten
potilaiden perhehoitotyén toteu-
tumista erilaisissa hoitoymparis-
toissa

Muittarit olivat joko tyytyvaisyys-
tai hoitotyon arviointimittareita.
Avainsanat:  arviointitutkimuk-
set, mittarit, perhehoitotyd, poti-
laat, systemoitu katsaus

Kaila, A. 2009, 21(1), 3—-12.
Aivoverenkiertohdiridon sairas-
tuneen ja hdnen omaisensa tu-
keminen ja ohjaus hoitotydssé —
metasynteesi

12 artikkelia
kvalitatiivinen

Tuki, ohjaus ja omaisten mukaan
ottaminen vaikuttaa sairastuneen
kuntoutumista edistavana.
Avainsanat: hoitotoiminnat,
ohjaus(potilas), sosiaalinen tuki,
laadullinen tutkimus

Komulainen, K. 2008. 20(1),
14-26. Ruoka-allergiaa sairasta-
van lapsen perheen eldmanlaatu
— kirjallisuuskatsaus

10 tutkimusta

Tarkempaan kuvaamiseen tarvi-
taan suomalaisia tutkimuksia.
Avainsanat: allergia, elaménlaa-
tu, lapsi, perhe

Koponen, L., Mattila, L.-R. &
Héaggman-Laitila, A.  2008.
20(1), 3-13. Perheenjésenen
tehohoito omaisen nékdkulmasta
— katsaus hoitotieteelliseen tut-
kimustietoon.

24 tutkimusartikkelia

Omaisten kokemukset, tarpeet ja
selviytymiskeinot.  Avainsanat:
systemoitu  katsaus, omaiset,
tehohoitotyd, perhehoitotyd

Korkiakangas, E., Luoma, P.,
Alahuhta, M., Taanila, A. &
Laitinen, J.  2009. 21(3),
216-226. NVivo apuvélineenad
aineistolahtdisessd  siséllonana-
lyysissa

Tietokoneavusteinen laadullinen
tutkimus, aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin apuna

Soveltuvuus hyva. Sopii PDF -
tiedostojen, video- ja audioai-
neistojen ja tutkijaryhmien ai-
neiston analyysiin.

Avainsanat: sisallénanalyysi,
tietokoneavusteinen laadullinen
tutkimus, NVivo

Maatta, M. & Kankkunen, P.
2009. 21(4), 282—-293
Kansainvaliset kipumittarit vai-
keaa dementiaa sairastavien
kivun arvioinnissa.

11 empiirista alkuperaistutki-
musta
kvalitatiivinen

PAINAD — mittari on luotettava
ja helppokéyttoinen.
Avainsanat: kipu, vaikea demen-
tia, arviointi, mittaaminen

Orava, M. 2010. Oulun yo. Pu-
helinohjaus hoitotydn menetel-
mand. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.

98 alkuperdistutkimusta
sisallonanalyysi

Avainsanat: puhelinohjaus,
potilasohjaus,  systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Pelander, T., Nuutila, L., Salan-
terd, S. & Leino-Kilpi, H. 2006.
18(4), 162—-171. Lapsi tiedonlah-
teend: katsaus Suomessa tehtyi-
hin hoitotieteen opinndytetdihin

n= 68

Tutkitut lapset ja nuoret olivat
terveitd.  Avainsanat: lapset,
tutkimuskatsaus, hoitotyén tut-
kimus, opinnayte, lapsi tiedonan-
tajana
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Liite 2

AMMATTIKORKEAKOULUJEN KIRJALLISUUSKATSAUKSIA

JA OPINNAYTETOITA

Tekijat, vuosi, aihe otanta Asiasanat tai avainsanat
Airistola, T. & Itdkunnas, T. | n=72 elektiivinen, varjoainekuvaus,
2008. Jyvaskylan amk. Sepelval- | kvantitatiivinen kysely angiografia,  sepelvaltimotauti,

timoiden varjoainekuvaus: poti-
laiden késityksia hoidosta

potilaan kokemus

Ekroos, E. 2009. Metropolia amk.
Asiakkaan kokemukset sairaala-
hoidosta

n= 12 artikkelia tai pro gradua
Kirjallisuuskatsaus

asiakas, sairaalakokemukset,
turvallisuus, yksityisyys, yksilol-
lisyys, tiedonsaanti

Gronholm, M. & Passila, J. 2009.
Hameen amk. Tupakoivan poti-
laan ndkokulma savuttomasta
sairaalasta, terveyden edistami-
sestd ja itsemadrdamisoikeudesta.

n= 100 -> 62 vastausta
kvantitatiivinen
SPSS 17.0

Sairaalat  tupakointi, potilaat
tupakointi, potilaat oikeudet,
potilaat itseméaardadminen

Jokela, M. & Merildinen, H.
2008. Metropolia amk. Asiakas-

Kirjallisuuskatsaus

asiakaslahtoinen, hoitaja, hoito-
tyd, Kirjallisuuskatsaus, sisallon-

lahtdinen hoitaja. analyysi

Lehtinen, A. & Cederberg, A. | n=20->12 vastausta Hoidon laatu, hoitoon péaasy,
2009. Keski-Pohjanmaan amk. | kvalitatiivinen,  induktiivinen | nivelreumaa sairastava, nivel-
Nivelreumapotilaiden kokemuk- | sisélldnanalyysi reuma

sia hoitoon péaésystd ja hoidon

laadusta Keski-pohjanmaan kes-

kussairaalan reumapoliklinikalla

Leino, H. & Leino, S. 2007. Sta- | Kirjallisuuskatsaus asiakaslahtoisyys, mittaaminen,

dia amk. Asiakaslahtdisyyden
mittaaminen hoitotydssa

mittari, sisallonanalyysi

Leppanen, N. & Puupponen, A.
2009. Jyvaskyldan amk, ylempi
tutkinto. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus: Hoitotyon asiantun-
tija: -kasitteen méaarittelya

Kirjallisuuskatsaus

hoitotydn asiantuntija, hoitotyon
asiantuntijuus, kéasitteen madritte-
ly, osaaminen, rooli, tydnkuva,
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Peltola, J. & Raekumpu, T. 2009.
Metropolia amk. Hiljainen ja
nakymaton hoitovasymys — pitka-
aikaissairaan  hoitovasymyksen
tarkastelua fatique-késitteen kaut-
ta

Kirjallisuuskatsaus

hoitovasymys, pitké&aikaissairaus,
fatique

Polo, K-M. 2009. Satakunnan
amk. Potilaan vastaanottaminen ja
hoitotydn ydintietojen mukainen
kirjaaminen.

Delfoi-menetelma

potilaan vastaanottaminen, hoito-
tyon kirjaaminen, hoitotydn ydin-
tiedot, delfoimenetelméa

Simola, M. & Rauta, A. 2008.
Metropolia amk. Asiakastyytyvai-
syys ja —tyytyméttoémyys hoito-
tyossa : kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsaus

asiakastyytyvaisyys, asiakastyy-
tyméttémyys, kirjallisuuskatsaus

Taltonen, R. 2010. Hdmeen amk.
Hemodialyysipotilaan eldmanlaa-
tu ja selviytyminen.

Kvantitatiivinen kysely
KDQOL-SF 1.3 -mittari

hemodialyysipotilas, munuaisten
vajaatoiminta, eldmanlaatu, sel-
viytyminen

Vuorinen, M. & Zhang, M. 2008.
Stadia amk. Hoidon laatuun vai-
kuttavat tekijat.

Kirjallisuuskatsaus

laatu, hoito, asiakastyytyvaisyys,
asiakaspalaute, tieto, Kirjallisuus-
katsaus
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VAITOSTOITA JA LISENSIAATTITOITA

Liite 3/1

Hallman-Keiskoski, M. 2006.
Jyvaskyla. Pilottitutkimus poti-
lasturvallisuusmallin kehittdmi-
sesta terveytta edistavan sairaa-
lan viitekehyksessa. Potilas ja
omainen osallisena hoitoon
liittyvien haittojen selvittelyssé
ja ehkaisyssa.

Lisensiaattityo.

n= 2 162 péivystyspotilaan jou-
kosta 3 potilasta tarkempaan
keskusteluun yhteydenoton perus-
teella

Vincentin tutkimusmalli

sisallon analyysi ja sisallon eritte-
ly

Asiasanat: terveyden edistaminen,
hoitovirheet, ennaltaehkaisy,
hoito, laadunvarmistus, hoitoket-
jut, hoitohenkilkunta, potilaat

Koivula, M. 2002. Ohitusleik-
kauspotilaiden pelot, ahdistu-
neisuus ja sosiaalinen tuki.
Vaitostyo.

Kysely n=240 TAYS -potilasta
Pelko on voimakkainta ennen
leikkausta. Silloin tiedon tarve on
suurin.

Kérsdménoja, T. 2006. Oulu.
Diabetesta sairastavan nuoren
ja hoitajan vélinen vuorovaiku-
tus. Lisensiaattityo.

Asiasanat: diabetesta sairastava
nuori, vuorovaikutus hoitotydssa
ja hoitoon sitoutuminen

Tervo-Heikkinen, T. 2008.
Kuopio. Hoitotydn vaikutta-
vuus  erikoissairaanhoidossa.
Vaitostyo.

Kysely- ja rekisteriaineistot vuo-
sina 2004—2006.

n=1 192, sairaanhoitajaliiton
jasenkysely

n= 1 730 potilaskysely

n= 24 rekisteritunnusluvut

n= 542 yks:loiden sairaanhoitajia
n= 41 yks:loiden osastonhoitajat

Eniten eroja oli yliopistollisissa
keskussairaaloissa  potilastyyty-
véisyydessd, erityisesti avunsaan-
nissa sairaalahoidon aikana ja
sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoin-
nin alueilla

Asiasanat: hoitotyd, vaikuttavuus,
erikoissairaanhoito, hoitohenki-
l6std, sairaanhoitaja, mitoitus,
henkilostoresurssit, laatu, poti-
laat, mielipiteet, potilasturvalli-
suus

Ylinen, E.-R. 2010. Kuopio.
Patients’Pain Assessment and
Management during Medicati-
on-free  Colonoskopy(Potilaan
kivun arviointi ja hoito laak-
keettdman kolonoskopian aika-
na)

n= hoitajia 44 sairaalasta v.2002
n= yhden yks:an tulleet kolono-
skopia potilaat, tahystyksen suo-
rittaneet sairaanhoitajat ja laaka-
rit, asiantuntijapaneeli kokeneista
hoitajista

Erityisesti naisten aiempien kipu-
kokemusten huomioiminen on
trkedd. Lé&akkeettomien kivun-
hoitomenetelmien kayttdé on osa
potilaan kivun hallintaa.
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Koponen, L. 2003. Tampere.
lakkaan potilaan siirtyminen
kodin ja sairaalan valilla — sub-
stantiivinen teoria selviytymises-
t4 ja yhteistyosta. Vaitostyo.

Haastattelu yli 75-vuatiaille poti-
laille, perheenjasenille, hoidonan-
tajille kotihoidossa, terveyskes-
kussairaalassa, erikoissairaanhoi-
dossa

6 kategoriaa selviytymisessa ja

4 Kkategoriaa selviytymisen edis-
tdmisessa.
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Joustava yhteistyd, jonka inten-
siteettid voidaan tarvittaessa
tehostaa sairaalasta kotiutuessa
ja mydhemmin keventaa.

Ké&aridinen, M. 2007. Oulu.
Potilasohjauksen laatu: hypo-
teettisen mallin kehittdminen.
Vitostyo.

n=844 potilasta, n=916 hoitohen-
kildstoa kvantitatiivinen kysely
n=32, n=6 ohjaus-kasite harkin-
nanvarainen haku tietokannoista,
induktiivinen sisallonalyysi

Potilasohjaus perustuu ammatil-
liseen vastuuseen, vuorovaiku-
tukseen, potilaan ja hoitohenki-
I6kunnan taustatekijéihin, toi-
minta on tavoitteellista.
Avainsanat: concept analysis,
couseling, kasiteanalyysi, laatu,
mittari, ohjaus, patient educati-
on, potilasopetus, quality, ques-
tionnaires

Lampi, H. 2005. Tampere.
Miehen sydéninfarktikokemus:
fenomenologinen tutkimus sai-
rastumisesta ja potilaana olemi-
sesta. Vaitostyo.

n=17, haastattelut n=29, n= 2
oma elamankerrallista muistelu-
teosta

kvalitatiivinen tutkimus

fenomenologinen analyysimene-
telmé

Miehen yksiléllinen hyvinvointi
ja sydaninfarktikokemuksen
ymmaértdminen.

Avainsanat: sydaninfarkti,
miespotilas ja perhe, fenomeno-
logia, kokemus, kliininen hoito-
tyo, akillinen sairaus, kvalitatii-
vinen tutkimus

Lipponen, V. 2006. Tampere.
Léheisyytta ja etdisyyttd kuole-
man l&hestyessé. Kuolevan poti-
laan ja omahoitajan hoitosuhde
dialogisen filosofian nakdkul-
masta tarkasteltuna. Vaitdstyo.

Sosiaalikonstruktionaalinen  néa-
kékulma.

Diskurssianalyysi.

Merkittdvin tulos on kuolevan
potilaan ja omahoitajan vuoro-
vaikutussuhde.

Toimiva hoitosuhde on ihmisyy-
den perusolemus. Yksil6llisyys,
arvokkuus, vapaus, luottamus.

Mattila, L.-R. 2001. Tampere.
Vahvistumista ja tunnekoke-
muksen jakamista.

Vaitostyo.

n=3 sis.osastoa ja 3 kir.osastoa
n=50 potilasta
n=50 hoitajaa
kvalitatiivinen
Tulos: 7 kategoriaa
Aineistolahtdinen teoria -
lahestymistapa

Vuorovaikutus potilaan ja hoita-
jan valill, hoitosuhde on yhteis-
tyota. Paotilaan kokemus turvalli-
suudesta, osallisuus hoitoon ja
tieto hoitoon liittyvistd kysy-
myksistd edistivét potilaan hy-
véé oloa ja vuorovaikutusta.
Avainsanat: vuorovaikutus,
potilas, hoitaja, grounded theory
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Olli, S. 2008. Tampereen Yyo.
Diabetes eldméankumppanina —
Nuoren ja perheen diabetekseen
sopeutumista kuvaava substan-
tiivinen teoria. Vaitostyo.

n= 15 nuorta potilasta
n= 18 vanhempaa
Ohjauksen seuranta.
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Nuorilla on vaara syrjaytya.
Yhteistyd nuorten, vanhempien
ja ammattilaisten kanssa on
erittdin tarkedd nuoren siirtyessa
lasten hoitoyksikdstd nuoriso-
diabetespoliklinikalle ja sielta
aikuisten hoitoyksikkédn. Nuo-
rille suunnattu internetpohjainen
potilasohjaus ja keskustelupals-
tat, vertaistukiryhmét, puhelin-
tunnit ja neuvontapuhelin.

Rantanen, A. 2009. Tampere.
Ohitusleikkauspotilaiden ja
heidén laheistensa terveyteen
liittyvé eldaménlaatu ja sosiaali-
nen tuki. Vaitdstyo.

Kysely n= 367 potilasta ja l&heist4

Potilaiden elamanlaatu oli hei-
kompaa kaikilla mittauskerroilla.
Potilaat saivat sosiaalista tukea
enemman kuin laheiset.

Rosqvist, E. 2003. Oulu.
Potilaiden kokemukset henki-
I6kohtaisesta tilastaan ja sen
séilymisesté sisatautien vuode-
osastolla. Vaitostyo.

n=250 strukturoitu haastattelu
kvantitatiivinen

n=25 havainnointi deduktiivis-
induktiivinen sisallon analyysi

triangulaatio analyysina

SPSS for Windows 10.1.2

Hoitajan kosketus on potilasta
auttaessa on hoitoty6td, ylimaa-
rdinen kosketus ei ole.
Avainsanat: auditiivinen tila,
henkilokohtainen tila, hoitohen-
kilosto, itsemaaraamisoikeus,
olfaktorinen tila, personal au-
tonomy, potilaat, privacy, taktii-
linen tila, visuaalinen tila, vuo-
rovaikutus,yksityisyys

Ruotsalainen, T. 2006. Turku
Sisatautipotilaan laatu. Potilas
laadun arvioijana. Véitostyo.

n=100 sisatautipotilasta osastolla
n=97 sydéninfarktipotilasta
HYVA HOITO -mittari
kvantitatiivinen

kvalitatiivinen (haastattelu)

Avainsanat: hoidon laatu, siséa-
tautipotilas, sydaninfarktipoti-
las, hoidon eteneminen, paatok-
senteko, omahoito, HYVA
HOITO -mittari

Toyry, E. 2001. Kuopio. Hoi-
don ihmisléheisyys erikoissai-
raanhoidossa: mittarin kehitta-
minen ja kayttd. Vaitostyo.

n=376 potilaita, hoitoon osallistu-
vaa henkilokuntaa, luottamushen-
kilgita. Kvantitatiivinen ja kvalita-
tilvinen vuosina 1991-1997. Tu-
loksena oli 5 avainaluetta: potilaan
yksityisyyden, yhteisollisyyden ja
arvostuksen sdilyminen; potilaan
tunne-eldmé@n  huomioonottami-
nen, potilaan terveyden yll&pita-
minen ja edistdminen; hoidon
edellytyksista huolehtiminen

Avainsanat: potilaat; hoitotyo;
erikoissairaanhoito; laatu; tyy-
tyvaisyys; ammattietiikka; mit-
tausmenetelmét; ihmisl&heinen
hoito
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Alahuhta, M., Korkiakangas, E.,
Kyngés, H. & Laitinen, J. 2009.
21(4), 259-268. Tyypin 2 dia-
beteksen korkean riskin henki-
I6iden elintapamuutoksen hyo-
dyt ja haitat.

n=74
kvalitatiivinen
induktiivinen sisallon ana-

lyysi

Ulkoiset motivaatiotekijat ovat
tarkeitd. Sisdisten motivaatioteki-
joiden ohjauksella voidaan auttaa
pysyviin elintapamuutoksiin.
Avainsanat: elintapa, motivaatio,
tyypin 2 diabetes

Hiidenhovi, H., Astedt-Kurki, P.
& Paunonen-limonen, M. 2001.
13(1), 12-19.

n= 22 naista

n= 18 miesta
fenomenologinen, Colaizzin
analyysi

Palvelu on tilannetapahtuma hen-
kiloston kanssa tai monivaiheinen
vuorovaikutteinen toiminta.
Avainsanat: potilas, kokemus,
palvelu, yliopistollinen sairaala,
fenomenologia

Isola, A., Backman, K., Saarnio,
R., Kaaridinen, M. & Kyngés,
H. 2007. 19(2), 51-62
lakkdiden kokemuksia saamas-
taan potilasohjauksesta erikois-
sairaanhoidossa

n=

aika 11/2003-1/2004
sairaalan osastoja
poliklinikka

kysely

Avainsanat: iakas potilas, poti-
lasohjaus, erikoissairaanhoito

Kvist, T. & Vehvildinen-
Julkunen, K. 2008. 20(6),
377-387. Ihmislaheinen hoito -
mittarin kehittdminen ja innova-
tiivinen kaytto

n= 3 300 potilasta, vastaus-
prosentti 38

Mittarin pilotointi, muuttuji-
en vahentdminen 59 véitta-
masta 42 muuttujaan

Avainsanat: Ilhmislaheinen hoito —
mittari, mittarin  kehittaminen,
hoidon laatu, hoidon tulos

Makkonen, A., Hupli, M. &
Suhonen, R. 2010, 22(2),
129-140. Potilaiden nakemys
yksil6llisyydestd ajanvarauspo-
liklinikalla

n= 300, vast.osuus 70%
perusterveydenhuollon ajan-
varauspoliklinikka

Avainsanat: potilaskeskeinen
hoito, yksil6llinen hoito, yksilolli-
syys, poliklinikat, hoitotyd, hoi-
tosuhde

Suhonen, R., Hupli, M., Vali-
méki, M. & Leino-Kilpi, H.
2009, 21(2), 143-156. Yksildl-
linen hoito ja siihen yhteydessa
olevat tekijat — esimerkki hoito-
tieteen  teorianmuodostuksesta
empiirisen tutkimuksen avulla

Vuosina  1995-2007 on
toteutettu yksildllisen hoidon
malli hypoteettis-
deduktiivisen paattelyn avul-
la.

Tilannesidonnainen teoria, jossa
yleistys rajataan tutkimustilantee-
seen ja kontekstiin empiirisen
tutkimuksen turvin.

Avainsanat: hoitotiede, malli,
teorianmuodostus, yksil6llinen
hoito
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von Shanz, M, Salanterd, S;
Leino-Kilpi, H. 2008.

20(2), 92—-100
Hoitotyontekijdiden ja potilai-
den tiedot sairaalainfektioista ja
kasihygieniasta sairaalainfekti-
oiden torjunnassa

Alue- ja terveyskeskussai-
raaloiden sisatautiosastojen
hoitotyontekijat (n=287,
vastausprosentti 61 %) seka
potilaat (n=78, 83%).
Hoitotyontekijoilla kysely ja
potilailla haastattelu.
Mittarien sisaltd; tausta-
muuttujat, késitteet, sairaa-
lainfektoiden esiintyvyys,
vaikutukset ja aiheuttajamik-
robit, kdsihygienia
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Sairaalainfektio tiedettiin hyvin.
Potilaat Kasittivat sen hygienian
laiminlyontind tai leikkaukseen
liittyvana.

Késihygieniatiedot olivat keskin-
kertaisia. Potilaista yli puolet tiesi
sen tehon ja vajaa puolet tiesi, etta
hoitajien pitdd desinfektioida ké-
det ennen potilastyota.
Avainsanat: hoitajat, potilaat,
infektioiden torjunta, kasihygie-
nia, tiedot

Halonen, M. & Paasivaara, L.
2008. 20(5), 267277
Asiakkaiden kokemuksia péih-
depalveluista

n=6, haastattelu

induktiivinen sisallon ana-
lyysi

paihdepalveluihin ohjautuminen,
palvelujen hyddyt ja ajatukset
paihdepalveluiden kehittdmisesté
Avainsanat: paihdepalvelut, -
asiakas, palvelun laatu, asiakas-
l1ahtoisyys, palveluiden kehittami-
nen

Kemi,S., K&aridinen, M. &
Kyngés, H.2009.21(3), 174-184
Ohjausinterventioihin osallistu-
misen vaikutus hoitoon sitoutu-
miseen ja tietoon osteoporoosis-
ta

n=25, kyselylomake

analysointi  kuvailevin ar-
voin,  Wilcoxon  Signed
Ranks -testi,

McNemar -testi.

Interventioihn osallistuminen
edistdd hoitoon sitoutumista seka
antaa lisaa tietoutta taudista ja sen
hoidosta.

Avainsanat: hoitoon sitoutuminen,
ohjaus, hoito-ohjeet, kvantitatiivi-

nen menetelma

Lipponen, V. & Astedt-Kurki,
P. 2008. 20(4), 226236
Diskurssianalyysi  analyysime-
netelména tutkittaessa kuolevan
potilaan ja omahoitajan hoi-
tosuhdetta

n=10 kuoleva potilas
n=10 omahoitaja
n=35 haastattelukerrat

Kuolevan potilaan ja oman hoita-
jan valinen vuorovaikutus ja sen
rakentaminen

Avainsanat: diskurssianalyysi,
tutkimusmenetelmd, kuoleva poti-
las, omahoitaja, hoitosuhde

Pellikka, H., Lukkarinen, H. &
Isola, A. 2003.15(4), 154—-158
Potilaiden kasityksia hyvasta
hoidosta yhteispdivystyksessa.
OYKS

n=
HYVA HOITO -mittari

Avainsanat: hyva hoito, potilas-
tyytyvaisyys, yhteispaivystys
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PRO GRADU -TUTKIELMIA
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Rantanen, A. 2002. Tampereen
yo. Ohitusleikkauspotilaan ja
hanen l&heisensd saama sosiaali-
nen tuli ja elamanlaatu.

n= 143, vastausprosentti 70,
joista 53 potilasta ja 47 laheista
kyselylomake

Avainsanat: Ohitusleikkauspoti-
las, laheinen, sosiaalinen tuki,
elamanlaatu

Alanen, A. 2008. Tampereen yo.
Sairaalan kéyttoohje: Potilasoh-
jeet autistisille kayttdjille — mita,
miksi ja kuinka?

toimintatutkimuksellinen

Avainsanat: autismi, potilasoh-
jeet, tekninen viestintd, struktu-
rointi, sosiaaliset tarinat

Alanen, S. 2002. Tampereen Yyo.
Potilaiden tiedontarpeet ja tie-
donsaanti Hyvinkdin sairaalan
sisatautien, kirurgian ja paivéki-
rurgian osastoilla.

n= 855, vastausprosentti 51
strukturoitu kysely, analysointi
kuvailevin menetelmin

Avainsanat: potilaan tiedontar-
peet, potilaan tiedonsaanti

Anttila, K. 2008. Oulun yo. Tyy-
pin 2 diabeteksen riskihenkildi-
den oppimistyylit ravitsemusoh-
jauksessa

Avainsanat: ohjaus, ohjausmene-
telmd, oppimistyyli, ravitse-
musohjaus, ryhmdohjaus, tyypin
2 diabeteksen riskihenkild

Arvinen, K. 2008. Turun yo.
Sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavan potilaan ohjaus sairaalassa.

n= 5 sh, 7 potilasta kvalitatiivi-
nen: induktiivinen sisallén ana-

lyysi

Avainsanat: ohjaus, potilasohja-
us, sydamen vajaatoiminta, vuo-
rovaikutus

Arvo, T. 2005. Kuopion yo.
Ik&é&ntynyt potilas paivystyspoli-
klinikalla — toimintakyvyn muu-
toksen seuranta

n= 200
kvantitatiivinen,
tietojenkeruulomake,
paivystyspoliklinikan kotiutusyh-
teyshoitaja-projekti

strukturoitu

Avainsanat: ik&éntynyt, toimin-
takyky, arviointi, itsendinen
selviytyminen, Barthel-indeksi

Elomaki, M. 2008. Turun yo. n=12 Avainsanat: kolonoskopia, ko-

Potilaan kokemukset kolonosko- | n= 3 endoskopiahoitajaa kemus, potilas, tyytyvéisyys,

piatutkimuksesta. kvalitatiivinen kipu, hoitotydn auttamismene-
telma

Erkheikki-Kurtti, M. 2004. Ou- | n=164 Avainsanat:  huumori, potilas,

lun yo. Potilaiden nékemyksia
huumorista hoitotydssa.

kvantitatiivinen ja kvalitatiivi-
nen: induktiivinen sisallén ana-

lyysi

hoitotyd, hyvinvointi

Fors, R. 2008. Oulun yo. Pdihde-
ongelmaisten hoitoon sitoutumi-
nen.

n=125
kvantitatiivinen

Avainsanat: paihdeongelmainen,
hoitoon sitoutuminen

Hyrskyluoto, L. 2008. Oulun yo.
Sisétautipotilaan ohjaus hoito-
henkil6kunnan arvioimana.

n= 141
kvantitatiivinen

Avainsanat: potilasohjaus, val-
mius, henkil6kunta

Jarveld. S. 2004. Oulun yo. Ko-
kemuksia alkoholin aiheuttamista
vieroitusoireista

n= harkinnanvarainen otanta
kvalitatiivinen
fenomenologinen metodi

Avainsanat: alkoholiriippuvuus,
vieroitusoireet, katkaisuhoito,
fenomenologia

Kaartinen, M. 2003. Oulun yo.
Hyva Hoito yhteispaivystyksessa
potilaiden arvioimana.

n=89 potilasta
HYVA HOITO —mittari
kvantitatiivinen

Avainsanat: hyvé hoito, potilas-

tyytyvéisyys,  paivystyspolikli-
nikka

Kantola, S. 2007. Oulun yo.
Nivelreumapotilaan ohjaus

n= nivelreumapotilasta
kvantitatiivinen

Avainsanat: nivelreuma, pitkéai-
kaissairaus, ohjaus, ohjauspro-
sessi
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Kukkonen, T. 2002. Oulun yo.
Akuutisti sepelvaltimotautiin
sairastuneen potilaan tiedonsaan-
nin toteutuminen.
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Avainsanat: potilas, oikeudet,

tiedonsaantioikeus

Kytdld, M. 2001. Tampereen yo.
Astman ohjattu omahoito.

n= 200, vastausprosentti 70
strukturoitu kysely, avoin kysy-
mys siséllénanalyysi

Avainsanat: astman ohjattu oma-
hoito, astman omahoito, ohjaus,
ikdantyva

Laitinen, A. & Soramaki, S.
2009. Oulun yo. Potilaan kohte-
lu. Vuoden 2008 kanteluiden
valossa.

kvalitatiivinen
induktiivinen siséllén analyysi

Avainsanat:  potilas,
kohtelu, kantelu

potilaan

Méenpéd, P. 2007. Oulun yo.
Potilaslahtdisen ohjausprosessin
toteutuminen potilaan arvioima-
na.

n=224
kvantitatiivinen ja kvalitatiivi-
nen: induktiivinen sisallén ana-

lyysi

Avainsanat: ohjaus, potilasléh-
toisyys, potilas

Nyman, A. 2006. Tampereen yo.
Yksilévastuisen hoitotydn toteu-
tuminen potilaiden arvioimana

n= 250 vastauksia 146
kvantitatiivinen

Avainsanat: yksilovastuinen
hoitotyd, omahoitaja

Patala-Pudas, L. 2005. Oulun yo.
Sisatautipotilaan ohjaus

n= 135 potilasta
kvantitatiivinen

Avainsanat: potilasohjaus, sisé-
taudit, vuorovaikutus

Perkio, A. 2008. Kuopion yo.
Suullinen ja kirjallinen viestinta
hoitotydssd — Potilaan hoidon
jatkuvuus péivystyspoliklinikalta
sisétautien vuodeosastolle

havainnointi. videonauhoitus,
kirjausten analysointi

Avainsanat: viestinta, akuuttihoi-
to, sairaanhoitajat, potilasasiakir-
jat

Poikkimaki, 1. 2004. Tampereen
yo. lhmisarvon kunnioittaminen,
itsemaadradmisoikeus ja yksityi-
Syys

n= 83 potilasta

n= 111 hoitajaa kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen: induktiivinen
sisallon analyysi

Avainsanat: potilaan ihmisarvon
kunnioittaminen, itsemé&araamis-
oikeus, yksityisyys hoidossa

Roos, M. 2010. Tampereen yli-
opisto. Sepelvaltimotautipotilai-
den terveyteen liittyva eldman-
laatu ja perheeltd saatu sosiaali-
nen tuki

n=118
kvantitatiivinen kysely
RAND-36 -mittari
SPSS 15 for Windows

Avainsanat: sepelvaltimotautipo-
tilas, terveyteen liittyva eldman-
laatu, sosiaalinen tuki

Saarinen, S. 2007. Tampereen
yo. Hoidon laatu paivystyspoli-
klinikalla potilaan nakdkulmasta.

n= 364, n=69 potilaspalaute

HYVA HOITO -mittari
kvantitatiivinen

Avainsanat: potilastyytyvaisyys,
potilastyytyvéisyyden mittaami-
nen, hoidon laatu, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, paivystyspo-
liklinikka

Sorsa, M. 2002. Tampereen yo.
Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

késiteanalyysi,
sisallonanalyysi

Avainsanat:  asiakaslahtoisyys,
sosiaalipalvelut, terveyspalvelut,
laadunhallinta, késiteanalyysi

Suominen, J. 2010. Turun yo.

Astman omahoidon ohjaus ajan-
varauspoliklinikalla — potilaan
nékokulma

n=119
kysely
kvantitatiivinen

Avainsanat: potilasohjaus, astma,
astman omahoito, voimavarais-
tuminen

Saila, T. 2005. Tampereen yo.
Polikliinisen hoidon toiminta-
mallit —tutkimus erikoissairaan-
hoidon aikuispotilaiden somaatti-
silla ajanvarauspoliklinikoilla.
Tampere

n= 19 poliklinikkaa
kysely, puolistrukturoitu haastat-
telu

dekduktiivinen ja induktiivinen
siséllon analyysi, aineiston maa-
rallistdminen

Avainsanat: polikliininen hoito,
toimintamalli, tydnjako, tehtavi-
en siirto

Takku, T. 2010. Oulun yo. Ter-
veyteen liittyvd  eldménlaatu
virtsankarkailua kokevilla naisil-
la.

n=100
kvantitatiivinen

Avainsanat: naisen virtsankarkai-
lu, eldménlaatu, terveyteen liitty-
va elaméanlaatu
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Tunturi-Kemppainen, H. 2008.
Kuopio. Sydadmen ohitusleik-
kauspotilaiden leikkausta edelta-
vé ohjaus erikoissairaanhoidossa.

n= 200
kvantitatiivinen,
avoin kysymys sisallén analyysi
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Avainsanat: potilasohjaus, sepel-
valtimoiden ohitusleikkaus, hoi-
don laatu, kysely

Uusitalo, M. 2009. Turun yo.
Aivoverenkiertoon sairastuneen
potilaan tiedon tarve.

n= 150

SPTT -mittari modifioituna
SPSS 16.0 analysointi
kvantitatiivinen, deduktiivinen

Avainsanat: aivoverenkiertohdi-
rid, potilas, tiedon tarve, voima-
varaistava tieto

Valli, S. 2007. Tampereen yo.
Sairaalan spontaanin vapaamuo-
toisen asiakaspalautteen siséllon
analyysi terveydenhuollon laa-
dunhallinnan viitekehyksessa.

n= 3 682 vapaamuotoista asia-
kaspalautetta

teorialdhtdinen  siséllonanalyysi
HYVA HOITO -mittarin katego-
rioiden mukaisesti

Avainsanat: palaute, asiakas,
potilas, hoidon laatu, palvelun
laatu

Vihijarvi,S. 2006. Tampereen yo.
Nivelreumapotilaan ohjaus poti-
laan ja hanen perheensd nédko-
kulmasta.

n= 10 perhehaastattelua
teemahaastettelut
kvalitatiivinen

induktiivinen sisallon analyysi

Avainsanat: nivelreuma, potilas,
perhe, ohjaus, perhehaastattelu,
sisallon analyysi

Wottke, M. 2007. Oulun yo.
Moniammatillisuus ja yhteistyd
hemodialyysipotilaan hoidossa

n=6 sh
laadullinen siséllonanalyysi

Avainsanat: moniammatillisuus,
asiantuntija, yhteistyd, hemo-
dialyysi, hoitoverkosto




