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THVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tieteelliseen tutkimusnayttoon perustuen mitka
asiakadléhtoisyyden piirteet toteutuvat hoitotydon pédtoksenteossa. Opinndytetyd on o0sa
"asiakaslahtbinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa'- projektia. Projekti
perustettiin asiakasldhttisen osaamisen varmistamiseksi, silla siind on havaittu puutteita

Menetelmana tyon tekemisessa kaytimme soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Katsauksen
aineisso muodostui kahdestatoista englanninkielisestd tutkimusartikkelista. Aineisto analysoitiin
sisallén analyysin avulla deduktiivisesti.

Tutkimusten mukaan asiakasldhtbinen hoitotyon pddtoksenteko edellyttéd potilaan  ja
hoitohenkilokunnan vélista kattavea ja ymmarrettavad informaationantoa, potilaan yksilollista
kohtaamista sek& henkilGiden valista hyvaa luottamussuhdetta. |nformaationannon tulisi 18hte& potilaan
tarpeista. Hyvin informoidut potilaat olivat aktiivisempia pdatoksentekijoita. Potilaat olisivat kuitenkin
toivoneet liséd kirjallista informaatiota. Tutkimuksista kévi ilmi potilaiden haluavan itse saada pééttéa
omaa hoitoaan koskevan pddtoksenteon lagjuus. Tutkimuksista selvisi, etta tama e kuitenkaan aina
toteudu. Jotkut potilaat elvdt mielestédn saaneet osallistua tarpeeks ja jotkut potilaat taas tunsivat
saavansa liikkaa vastuuta padtoksentekoon. Suhteet hoitavaan henkilokuntaan olivat merkittavassa
roolissa potilaiden tehdessa hoitoaan koskevia paatoksid. V uorovaikutussuhteiden ollessa hyvét potilaat
osallistuivat aktiivisemmin hoitoaan koskevaan pé&dtoksentekoon ja saivat tunteen oman eldmansa
hallinnasta.

Jatkossa olisi térkedd kannustaa ja rohkaista potilaita aktiivisemman pédtoksentekoroolin
omaksumiseen, silla taméa lisdad potilastyytyvéisyyttd. Kehittdmishaasteeksi asiakaslahtbisemmalle
hoitotyolle ja padttksenteolle ehdotamme potilaiden yksilollisempa& huomiointia koko hoitoprosessin
gjan. Hoitohenkilokunnan olisi hyva tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat enemman tukea ja
informaatiota kyetékseen osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan pddttksentekoon téysi pai noisesti.
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ABSTRACT

The objective of this study was to chart how the elements of patient-centredness came true in decision-
making in nursing practice. The study was part of an international project exploring patient-centred
nursing and health care in Finland and Estonia. The purpose of that project was to verify that patient-
centredness come true in nursing and health care in those countries.

As for methods, this final project was accomplished by applying a systematic literature review. The
material of the systematic literature review consisted of twelve international research articlesin
English. The material was analysed by using the methods of content analysis.

The analysed studies showed that the patient-centred decision-making in nursing practice demanded
understandable and inclusive information between the patient and the nursing staff. Additionally, the
patient should be treated individually, and she/he has to be able to trust the nursing staff. Giving
information should be based on the patient's needs. The patients hoped for more written information.
Well-informed patients were more active to make decisions on their own care. However, the analysed
studies showed that patient-centredness did not always actualise. Moreover, some patients did not
participate enough and, some patients, however, knew that they were getting too much responsibility
for decision-making. The patient-nurse relationship played a significant role when the patients made
decisions concerning their care. When the relationship was good, the patients participated in decision-
making more actively. Thus, they got the feeling of controlling their own life.

In future, it isimportant to encourage patients to adopt a more active role in decision-making since this
increases patient satisfaction. We suggest as a development challenge that nursing staff should take
notice of patients more individually through the whole care process. It is important that nursing staff
identify those patients who need more support and information to be able to take part in decision-
making.
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyys on nykyaan yks tarkeimmistd hyvan hoidon kriteereista. Sita
arvostetaan ja korostetaan terveydenhuollossa, ja asiasta on kayty julkista keskustelua
toimintatapojen muuttamiseksi asiakaslahtdisempddn suuntaan. On yleisesti tiedossa,
ettd asiakaslahtdisyys on tarkeda potilaan hyvinvoinnin kannalta ja hanen tulisi saada
osallistua omaa hoitoaan koskevaan péadtoksentekoon. Taméa el kuitenkaan toteudu aina
kitkatta jatdma on yksi syy, miksi asiakaslahtdinen osaaminen-projekti on perustettu.

Opinnaytetydssdmme asiakaslahtOisyytta tarkastellaan juuri hoitotydn péétoksenteon
ndkokulmasta ja tarkoituksenamme on kuvata kuinka asiakaslahtbisyys toteutuu

hoitotyon paétoksenteossa

Projekti, johon teimme opinnaytetyétamme on nimeltdan ” Asiakaslahtdinen osaaminen
hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa'. Asiakasldhtdinen osaaminen -projekti
on yks kolmen projektin muodostamasta isommasta hankkeesta. Koko hankkeen nimi
on "Patient-/clientcentredness in adult intensive care, elderly care and health care
education”. Y hteistydkumppaneina ovat Suomesta Metropolia ammattikorkeakoulu ja
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu seka Virosta Tarton yliopisto sekd Tallinnan ja
Tarton terveydenhuollon korkeakoulut. Teimme opinndytetyon projektiin nimella
“ Asiakad 8ht6isyys hoitotyon paétoksenteossa’.

Projekti perustettiin asiakaslahtdisen osaamisen varmistamiseksi, silld siina on havaittu
puutteita. Opinnaytetydmme on osa projektin alkuvaihetta, eli tehtavdnamme on
kartoittaa, kuinka asiakasl@htGisyys toteutuu  hoitotydon — pagtdksenteossa.
Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittéa tieteelliseen tutkimusnayttoon perustuen
kuinka asiakaslahtdisyys toteutuu hoitotyon péaéatoksenteossa. Menetelmana tyon
tekemisessd kaytdmme soveltavaa systemaattista kirjallisuuskat sausta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa mill& tavoin asiakasl&htdisyys toteutuu
hoitotyon paétoksenteossa

Haemme vastausta seuraavaan kysymykseen:

Tavoitteenamme on, ettd tyostdmme olis hyotyd projektille ja sen
yhteistyokumppaneille. Projekti sais myos tietoa mita pddtoksenteon opetuksessa olisi
huomioitava jotta asiakadahtOisyys toteutuisi. Seuraavat projektissa tyoskentelevét

tulevat hyddyntamaan opinnaytetydtamme.

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Seuraavassa on kuvattu opinndytetyon keskeiset kasitteet: asiakasahtbisyys ja hoitotyon
padtoksenteko. Pyrimme pellaamaan seuraavaks mainittuja asioita hyvasta
asiakaslahtOisyydesta ja pédtoksenteosta tutkimustuloksiimme, ja selvittaméan
toteutuuko asiakasl aht6isyys hoitotydn padtoksenteossa.

3.1 Asiakad ahttisyys

Asiakadahtoisyydella  tarkoitetaan  hoitotydssd  toimintaa, joka  perustuu
ihmisarvoisuuteen ja yhdenvertaisuuteen. Asiakasldhtdisyys ilmenee agjattelun ja
toiminnan kautta. Asiakasldhtdisessd tyoskentelyssd tyontekijd on lasna seka
asiantuntijana etté vertaisena ihmisena. (Sorsa 2002: 1.)

Asiakaddhtoisyytta kuvataan asiakkaan omien Kkasitysten ja toimintatapojen
kunnioittamisen kautta. Pyrkimyksend on nostaa asiakas entista keskel sempé&én asemaan
ja saada palveluita joustavammaksi. Asiakaslahtoisyyteen siséltyy tavoite, etté asiakas
voi vaikuttaa aikatauluihin, asioiden etenemiseen ja, etta han saa asialista kohtelua.
(Piirainen 1995: 5.) Asiakaslahtoisesti tyoskenneltdessi el tehda asioita asiakkaan
puolesta, vaan tuetaan hdnen omia voimavarojaan ja itsendista padtoksentekoa (Sosiaali-



3
jaterveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 12). Asiakasldht6isen toiminnan
toteutumista voidaan varmistaa esimerkiksi asiakaspalautteella ja potilaan
voimaantumista tukevilla keinoilla (Outinen - Lempinen - Holma - Haverinen 1999:
12).

Kiikkala esittéa asiakadahtbisyydelle nelja ulottuvuutta: toiminnan arvoperustan,
ndkemyksen asiakkaasta, hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta seka tyontekijasta
AsiakaddhtOisyys toiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan kohtaamista omana
yksilon& asiakasta ja hédnen tapojaan, uskontoaan ja kulttuuriaan seka
itsemaédradmisoikeutta kunnioitetaan. Talloin asiakas on aktiivisessa roolissa oman
hoitonsa péddtoksenteossa. (Kiikkala 2000:116,120.) AsiakasldhtOinen toiminta vastaa
asiakkaan tarpeisiin hanen omasta ndkokulmastaan, jolloin toimintaa e suunnitella
ainoastaan hoitotydn ammettilaisten ja organisaation lahtokohdista kasin (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 11).

Asiakas on aktiivinen toimija, jolla ajatellaan olevan voimavaroja seka mahdollisuuksia,
ja hantd autetaan tulemaan toimeen omillaan. 18ll4 taloudella, asumismuodolla ja
elamanmallilla on vaikutus asiakkuuteen ja siihen miten yksil6 on yhteydessa
l[ahiyhteisdonsa. Hyva asiakaslahtbinen hoito- ja palvelutoiminta on vastavuoroista
asiakkaan ja hoitotyon ammattilaisen valill, ja se suuntautuu tulevaisuuteen.
Asiakasldhtoinen toiminta etenee asiakkaan esittdmien kysymysten ja tarpeiden
mukaisesti. Yhdenvertaisessa yhteistyosuhteessa tilanteet huomioidaan asiakkaan
ndkokulmasta eika tyontekija tuo omia kasityksidan litkaa esiin. (Kiikkala 2000: 118-
119.) Asiakaslahttisesti toimiva tyontekija toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena
ihmisena ja tukee asiakasta kohti itsendisyyttd ja riippumattomuutta. Tyontekijan
ndkokulma ja kiinnostus eivéat talléin suuntaudu pelk&stéan sairauteen ja ongelmaan
vaan ihmiseen kokonaisuutena. (Kiikkala 2000: 119.)

3.2 Hoitotyon paatdksenteko

Hoidollisen paétdksenteon sisdlté muodostuu ihmisen terveyttd, sairautta ja niiden
hoitamista koskevasta tiedosta. PadtOkset syntyvat ajatteluprosessin tuloksena, ja
padtoksenteon sisallollisen perustan muodostaa péadttksentekijan tieto kasiteltévand
olevasta aiheesta. (Lauri - Eriksson - Hupli 1998: 9.)
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Paatoksenteossa  kaytetdan tutkimusten mukaan kolmenlaisia gjatteluprosesseja:
analyyttista  gatteluprosessia,  intuitiivista  gatteluprosessa sekd  néiden
gjatteluprosessien yhdistelméa. Analyyttisia gjatteluprosesseja on useita erilaisia, kayte-

tympi& hoitamiseen liittyvassa paatoksenteossa ovat rationaalinen ajatteluprosess seké
informaation prosessointiin perustuva gjatteluprosessi. (Lauri ym. 1998:10.)

Rationaaliseen  gjatteluprosessiin perustuvalle  pé&itoksenteolle on  oleellista
padtoksenteon eteneminen askel askeleelta eri vaiheiden kautta pé&dtokseen.
Rationaalisen gatteluprosessin avulla voidaan saada tarkka ja tasméllinen p&&tos
johonkin ragattuun ongelmaan. Ratkaisun kokonaisuudessa voi olla virheita
Informaation prosessointiin perustuvalle pagtdksenteolle on oleellista tarvittavan tiedon
systemaattinen hankinta. Taman jalkeen tietoon perustuvia olettamuksia esitetéén ja
testataan, ja lopuksi ne joko hyvéksytédn ta hyl&téan. Informaation prosessointiin
perustuvassa gjattel uprosessissa etsitéan ratkaistavaan asiaan liittyvia erilaisia vihjeita ja
vihjeiden perusteella muodostetaan ongelmanratkaisuun liittyvia olettamuksia. (Lauri
ym. 1998: 10-11.)

Intuitiivisella gjatteluprosessilla tarkoitetaan kokonaistilanteen nopeaa hahmottamista ja
siing esiintyvien oleellisten ongelmien ymmartamista. Paétoksentekijan on usein vaikea
selittdd, mihin tosiasioihin hénen paddtoksensa perustuu. Intuitiivinen pdédtds voi olla
kokonaisuutena oikea, mutta yleensa se ei ole yksityiskohdiltaan kovinkaan tasmadllinen,
ja siltd osin siihen voi gséltya virheitd Analyyttinen ja intuitiivinen gjatteluprosessi
eivét sulje toisiaan pois, vaan usein ne toimivat yhdessa ja taydentavét toisiaan. (Lauri
ym. 1998: 11.)

Hoitotydssa paétoksenteko tapahtuu yleensé erilaisissa hoidollisissa tilanteissa, joissa
padtoksen voi tehda tyontekija yksindan tai siina voi olla monia henkildita mukana.
Useimmiten  kaytetyt l&hestymistavat ~ pddtoksenteossa  ovat  seuraavat:
hoitohenkilokuntaldhtdinen pagtdksenteko, potilasldhtdinen paétdksenteko ja yhteinen
padtoksenteko. (Lauri ym. 1998: 86.)

Hyvan hoidollisen paéatdksenteon pohjana on ammatillinen tietorakenne, joka
muodostuu teoreettisesta ja kéytannon tiedosta. Hoidollisessa paétoksenteossa kéytetdan
sekd ammatillista yleistietoa etta myos erityistietoa. (Hupli 1997: 119.) Hoidollinen
padtoksenteko médritellédn tiedon kaytoks tilanteissa, jolloin tehdéén valinta
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mahdollisista pddtoksistd, jotka hoitgja tekee yhdessd potilaan kanssa. Padtokset
késittelevéat tietojen kerddmistd potilaan tilanteesta, niiden arviointia seké

hoitotoimintojen valintaa yhdessa potilaan kanssa. (Hupli 1996: 18.)

Tutkimustiedon lisdksi tarvitaan tietoa potilaasta ja potilaalta. Potilaan ottaminen
mukaan paddtoksentekoon edellyttdd, ettd hantd on riittavasti  informoitu  eri
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista ja varmistettu, etta potilas on ymméartényt ja
sisistdnyt asian. Potilas saattaa kokea olonsa hdmmentyneeksi ja ahdistuneeksi, jos
my6s kyky tunnistaa tilanne, jossa potilas e kykene tai halua kayttda hanelle kuuluvaa
oikeutta pagtoksentekoon. (Elomaa— Koivuniemi 2004: 16-17; de Haes 2006:295.)

4 AIEMPAA TUTKITTUA TIETOA ASIAKASLAHTOISYYDESTA JA
HOITOTYON PAATOKSENTEOSTA

Viimeisen 30 vuoden aikana on yha enenevassd méarin ryhdytty kiinnittamaan
huomiota asiakasléhtOisyyteen ja palvelujen Kkayttgien vastuullisuuteen omasta
terveydestdan. Vastuullisuuteen kuuluu myds mahdollisuus osallistua omaan hoitoaan
koskevaan padtoksentekoon (Munkki -Utunen- Leino-Kilpi - Kim 1992: 99). Professori
Kimin (1983) tutkimuksen mukaan potilaan ja sairaanhoitgjan yhteisell&a padtoksenteolla
on oletettua vaikutusta sekd hoidon pddmédran saavuttamiseen ettd potilaiden
tyytyvaisyyteen (Munkki-Utunen ym. 1992: 99).

Asiakaslahtoisessd hoidossa tulisi huomioida potilas niin psykososiaalisesti kuin
fyysisestikin. Bensing (2000) on omassa tutkimustydssaan kiinnittanyt kyseiseen asiaan
huomiota luomalla ”potilasléntdisyyden yleiset elementit”- mallin. Malli koostuu
neljastd eri osasta, jotka ovat: potilaan psykososiaalisten tarpeiden huomiointi yht&
hyvin kuin fyysisten tarpeiden, tietoisuus potilaan huolista, yhteisty0 potilaan kanssa
seka potilaan auttaminen ja mukaan ottaminen hoitoaan koskevaan paéttksentekoon.
(de Haes - Koedoot 2003: 44.) Malli on mielestdmme selked ja paétimme kayttaa téta
deduktiivisen sisallénanalyysimme analyysirunkona.

Naukkarisen (1989) ja Pulkkisen (1990) tutkimuksista kdy ilmi potilaiden osallistuvan
harvoin paatoksentekoon. (Munkki-Utusen ym. 1992: 99 mukaan). My6s Marja
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Haapion tutkimusartikkelista k&y ilmi, etta potilaat eivét ole useinkaan halukkaita tai
kykenevia tekemadan paéatoksia ladke-/hoitotieteellisesta hoidosta itsendisesti, mutta
enemmistd potilaista kuitenkin haluaisi vaikuttaa sairautensa hoitoon seka tehda
valintoja terveydenhuollon asiantuntijan ohella. Deber (1994) on tutkinut i&n ja
koulutustason merkitysta pagtoksentekoaktiivisuuteen. Hanen mukaansa nuoremmat ja
korkeammin koulutetut potilaat osallistuvat aktiivisemmin péétdksentekoon. (Frosch -
Kaplan 1999: 289.)

Sairaanhoitajan ja potilaan avoin keskustelu johtaa pdatokseen tai paddtds kehittyy
padtoksentekoprosessin  edetessd.  Keskustelun aikana sairaanhoitajan tulee auttaa
potilasta punnitsemaan ja arvioimaan hoitovaihtoehtoja niiden etujen ja haittojen
perusteella. Térkeda on, etté potilas on saanut tarkoituksenmukaista informaatiota, jonka
perusteella han paatoksensi ja valintansa tekee. Paétbksenteossa ongelmaks muodostuu
usein se, ettel sairaanhoitgja ole tietoinen missa méarin ja millaista tietoa potilas
tarvitsee. (Haapio 2006.) Myos Munkki-Utusen ym. (1992) tutkimuksessa kay ilmi, etta
yhtena edellytyksend potilaan mahdollisuuteen vaikuttaa itse omaan hoitoonsa on
riittava tiedon saanti. Lisaks potilaat kuvasivat kaikissa hoidon vaiheissa olevansa
riittaméttoman tuen ja tiedon varassa. Potilaat kokivat visuaalisen apuvélineen kuten
tietolehtisen helpottavan pédtoksentekoa. Se rohkais heitd esittdmddn enemman
kysymyksia ja vahvisti heiddn rooliaan yhteistydssd hoitohenkilokunnan kanssa
(Freeman - Car - Hill 2004: 651; Frosch ym. 1999: 291.)

Winaver - Fletcher - Miller (1997) seka Greenfield - Kaplan - Ware - Yano - Frank
(1988) ovat tutkimuksissaan saaneet samankaltaisia tuloksia informaation merkityksesta
potilaan osallistumisesta omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Potilaan tarpeita
vastaavaa informaatiota saaneet potilaat olivat aktiivisemmin ja itsevarmemmin mukana
padtoksenteossa seka saivat |adkariltd enemman tietoa kuin potilaat jotka olivat
epavarmempia ja estyneempia Enemman informaatiota saaneet kyselivédt enemman ja

olivat kiinnostuneempia hoidostaan. (Frosch ym. 1999: 290.)

Tiedon jakaminen on jaetun pddtoksenteon perusedellytys ja se edellyttdd hoitajan ja
potilaan tasavertaista kumppanuutta. Padtoksenteon jalkeen molempien osapuolten on
ehdottomasti oltava selvilla tehdystéa pddtoksesta. On kuitenkin térkedéd huomata, etta
lahesk&an kaikki potilaat eivét halua osallistua hoitoaan koskevaan pédttksentekoon,

silla monesti ihmisten on vaikea ymmart&a ja sietéd sita epdvarmuutta, joka aina liittyy
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hoitopédéatoksiin. Taa on myods kunnioitettava. (Haapio 2006; Pitkdla - Savikko -
Routasalo 2005: 104.)

Asiakaslahtoisyytta pidetdan térkeand asiana osana hyvéa hoitotyota Potilas e ole enda
passiivisessa roolissa vaan aidossa asiakaslahtbisessa toiminnassa han on aktiivinen
osallistuja ja oman eldmansd asiantuntija. Tasavertaisuutta hoitajan ja potilaan valilla
korostetaan myos asiakad aht6isessa hoitosuhteessa. Hoitotyon asiantuntijan persoona,
arvot ja asenteet vaikuttavat siihen, missa méarin han toteuttaa asiakaslahtbisyytta
tyossaan. (Pitkdla ym. 2005: 99-106.)

Asiakaslahtoisyyden tutkiminen on ongelmallista, silla késitteen sisdllostd el olla
yksimielisid. Asiakaslahtoisyytta on pyritty 18hestyméén useista eri nékokulmista. Nama
voidaan jakaa neljdan osaan. Nama ovat ammattilaisen ominaisuuksien tutkiminen,
ammeattilaisen ja potilaan valisten kohtaamistilanteiden havainnointi, potilaan kasitysten
ja tyytyvaisyyden selvittaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin
liittyvét tekijét. Zopp & Epstein (2002) ovat esittaneet, ettd asiakadahtoisyytta tulisi
tutkia asiakkaiden kokemuksistaan antaman palautteen avulla, taldin korostuu potilaan
kokemus kohdatuksi ja kuulluksi tulemisesta (Pitkéla ym. 2005:108).

Asiakaslahtoisyyden kriteerind on pidetty asiakastyytyvéisyytta, jota on perinteisesti
kaytetty paljon asiakasldhtdisyyden arvioinnissa. Terveydenhuollossa keskeisin tavoite
(Pitkdld ym. 2005: 106-108.) Vaikka asiakaslahtoisyyttéa on pyritty edistam&an monin
tavoin, ovat toimintakdytanndt kaukana tavoitellusta. Asiakadahtdisyydesta on
muodostunut tavoite, jota kaikki haluavat toteuttaa, mutta k&ytanndssa tyontekijdiden
omat tyon arvot, asenteet ja toimintarutiinit asettuvat estelksi aidolle asiakkaan
kohtaamiselle. (Pitkdla ym. 2005: 110.)

5 MENETELMAN KUVAUS: SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkitun tiedon systemaattista eli
jarjestelméllista arviointia jonkin tarkasti mé&aritellyn  tutkimuskysymyksen
ndkokulmasta (Salanterd Hupli 2003: 24). Se on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa
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kerdt&an olemassa olevaatietoa, arvioidaan tiedon laatua ja yhdistetdan tuloksia jostakin
rajatusta aiheesta kattavasti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota,
jasentéa ja arvioida systematisoimatonta tutkimustietoa, joka on jo olemassa
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa toimitaan ennalta mééritetyn suunnitelman
mukaisesti. (K&aridinen- Lahtinen 2006: 37, 39.) Tyossamme k&ytdmme soveltaen
systemaattista kirjallisuuskatsausta.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimussuunnitelman teko,
tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku, alkuperaistutkimusten
valinta, akuperdistutkimusten laadun arviointi, alkuperaistutkimusten analysointi ja
tulosten esittaminen. (Ké&aridinen- Lahtinen 2006: 39-43.)

Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen ensimméinen ja takein vahe on
tutkimussuunnitelman teko. Siind méaéritellédn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykset, menetelmét, strategiat alkuperaistutkimusten keréamiseksi seka
sisdanottokriteerit, joilla alkuperéistutkimukset valitaan. Tutkimuskysymyksissa
madritetédn ja rajataan se, mihin systemaattisella kirjalisuuskatsauksella pyritéén
vastaamaan ja ne méaarittévat myos katsauksen tavoitteen. (Kéariainen- Lahtinen 2006.
39-40.) Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen pohditaan ja valitaan menetelmét
katsauksen tekoon. Menetelméat kasittavdt muun muassa hakutermien pohtimisen ja
valinnan seka tietokantojen valinnat. Mahdollisimman kattavan tiedon hankkimiseksi
tietokantahaun lisdksi on hyva kayttéd myds manuaalista tiedon hakua (Johansson-
Axelin- Stolt- A&ri 2007:6).

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville akuperastutkimuksille
madritel1&an tarkat siséanottokriteerit. Kriteerit maaritell88n ennen
akuperdistutkimusten  valintaa ja ne  perustuvat  tutkimuskysymyksiin.
Sisdanottokriteerit voivat rajata esimerkiks alkuperaistutkimusten lahtokohtia,
2006: 41.) Hakujen kaikki vaiheet tulee tallentaa ja dokumentoida niin, ettd jokin toinen
tutkimusryhmé pystyy toistamaan hakuprosessin ja artikkeleiden valinnan samalla
tavoin (Salanteré Hupli 2003: 30, 37).
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Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja hylé&ttavien
alkuperdistutkimusten valinta tapahtuu eri vaiheiden kautta. Valinta perustuu siihen
vastaavatko hauissa saadut alkuperdistutkimukset asetettuja sisddnottokriteereité
Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman
kattavasti, ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin. Analyysitavan valintaa
méadrittavat paits tutkimuskysymykset ja alkuperéistutkimusten luonne myods niiden
lukumééra jalaatu. (K&ridinen- Lahtinen 2006: 41, 43.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia ja patevimpid tapoja yhdistéa
alkaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan tuoda esille mahdolliset puutteet
tutkimustiedossa, ehkaistd uusien tarpeettomien tutkimusten kaynnistamistd, seka
osoittaa ja lisdtd hoitotieteellisten alkuperdistutkimusten tarvetta Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan siis koota, jasentda ja arvioida olemassa olevaa
systematisoimatonta tutkimustietoa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 44.)

5.2 Katsauksen aineisto

Seuraavaksi kuvaamme, milla tavalla katsauksessa kéytetty aineisto muodostui.
Prosessiin kuului tutkimusten haku, valinta ja luotettavuuden arviointi.

5.2.1 Alkuperéistutkimusten haku

Lahdimme hakemaan tutkimuksia ensimméisend suomalaisista tietokannoista kuten
MEDIC-, HELKA- ja LINDA. Ulkomaisista tietokannoista olemme kayttaneet
hakuihin PUBMED-, OVID-, ja CINAHL tietokantoja. Suomalaisista tietokannoista
emme |Oytaneet tyohomme sopivaa materiaalia lainkaan. Tyohomme valikoituneet
artikkelit ovat PUBMED-, ja CINAHL- tietokannoista

Hakusanoina kaytimme seuraavia sanoja asiakadahtOisyys, paatoksenteko,
decisionmaking, decision making in nursing, patient centered, client centred/centered,
patient centred/centered. Liséks k&ytimme hakusanana CINAHL- tietokannassa
sanahakua decision making and cancer, silld huomasimme syOpéa ja paétoksentekoa
késittelevien tutkimusartikkeleiden vastaavan tutkimuskysymykseemme ja niité

[6ytyvan paljon. Haun kattavuuden varmistamiseksi k&ytimme sanoista eri muotoja ja
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sanojen katkaisua. Ulkomaisissa tietokannoissa kdytimme haun rajaamiseksi erilaisia
hakukriteerien rajauksia, esimerkiksi artikkelityypin valintaa (Nursing).

Teimme hakuja myds manuaalisesti. Kéavimme |8pi kaikki Hoitotiede-lehdet sek&
Tutkiva hoitotyo-lehdet vuodesta 1998 vuoteen 2008. Néistd e kuitenkaan 16ytynyt
tyohomme sopivia artikkeleita.

5.2.2 Alkuperdistutkimusten sisdanotto- ja valintakriteerit

Méérittelimme etukdteen valinta- ja hylkayskriteerit, joiden perusteella valitsmme
tutkimukset kirjallisuuskatsauksen aineistoon. Sisddnottokriteereiksi méaérittelimme, etté
tutkimusten tulisi olla viimeisen kymmenen vuoden aikana tehtyja ja niiden tulisi olla
suomen- tai englanninkielisia tutkimusartikkeleita ta muita tieteellisia tutkimuksia
Lisdksi tutkimusten tulisi sisdltda joko otskossa tai tiivistelméssd sanat
asiakaslahtoisyys jaltal pddtoksenteko hoitotydssa eri muodoissaan joko suomeks tai
englanniksi seka vastata asettamaamme tutkimuskysymykseen. Hylkayskriteereiksi
muodostuivat seuraavat asiat: Otsikossa tai tiivistelmassd e tullut esille sanat
asiakad dhtoisyys tai paatoksenteko, tutkimusartikkeli oli yli 10 vuotta vanha tal
artikkeli el ollut tieteellinen  tutkimusartikkeli  eikd se  vastannut
tutkimuskysymykseemme. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on koottu marraskuussa 2008
- maaliskuussa 2009.

Tutkimusten sisddnottokriteereiks ovat muodostunest:

tieteellinen tutkimus, tutkimusartikkeli

suomen tai englanninkielinen

julkaistu vuosien 1998-2008 vdlilla

otskossa ja tiivistelmassa tulisi olla sanat asiakaslahtoisyys tai paatoksenteko
hoitotydssa eri muodoissaan

tutkimuksen tulisi vastata asettamaamme tutkimuskysymykseen

Tietokantahauilla saimme yhteensd 79 kpl mahdollisesti mukaan otettavaa tutkimusta
ta artikkelia Kaytydmme artikkelit lahemmin 18pi valitsimme 12 kpl analyysiin

sopivaa. Nan saimme kasaan analysoitavan aineiston, joka muodostuu 12:gta
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englanninkielisesta tutkimuksesta. Tutkimukset ovat vuosilta 1998(1), 2001(1), 2002(1),
2003(3), 2004(1), 2006(1), 2007(2) ja 2008(2). Hakutulokset on esitetty tyon lopussa
(liite 2).

5.2.3 Alkuperéistutkimusten luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta mietittdessa  arvioitavia kohtia ovat muun muassa
tutkimuksen viitekehys, tutkimusasetelma ja sen vahvuus, tutkimuksen ongelman
asettelu, kaytetyt aineistonkeruu- ja anayysimenetelma seka niiden soveltavuus
esitettyjen ongelmien ratkaisuun, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi,

suositusten arviointi (Salanterd Hupli 2003:32.)

Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi ovat molemmat monivaiheisia, ja ne vaativat
systemaattista ja kurinalaista tyoskentelya. Tietoavoidaan hankkia eri léhteistd, mutta el
ilman lahdekritiikkid. Tutkimuksen ja sen avulla tuotetun tiedon arvioinnissa voidaan
kayttéa yleisia kriteereitd, joiden liséksi tarvitaan tarkkoja  kriteereita
tutkimusasetelmasta riippuen. Tutkijan asiantuntemus on myos oleellista. (Saanteré
Hupli 2003: 38.)

Systemaattisessa tiedonhaussa |0ydettyjen tutkimusten antaman tiedon luotettavuus ja
vahvuus voidaan arvioida tdtd varten laaditun luokituksen mukaan. Vahvana
tutkimusnayttona voidaan pitda tilannetta, jossa on useita menetelmallisesti tasokkaita
tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset. Kriteerit tasokkaille tutkimuksille
ovat: kokeellinen kenttéutkimus, jossa koe-kontrolliryhma ja jossa ympéristdolosuhteet
on huomioitu. Tasokkaaseen tutkimukseen kuuluu myos potilaiden [dhiaikojen
kokemuksiin perustuva tutkimus, joka perustuu hyvin suunnitellulle haastattelulle ja
havainnoinnille. Kelvollisia tutkimuksia ovat interventiotutkimukset, joissa on aku- ja
loppumittaukset, mutta e kontrolliryhméa sekéa potilaiden kokemuksiin perustuvat tai
kokeneiden hoitgjien kysely- ja haastattelututkimukset. Heikon tutkimusnayton
kriteereitd ovat seuraavat seikat: yksittaiset case-tutkimukset, haastattelut, kyselyt, joita
tutkimuksia. Lisdks tulokset perustuvat kohderyhmiin, joilla e ole omaa
kokemukselligta tietoa tutkittavasta asiasta, ja vain vahimmaisvaatimukset tieteellisten
menetelmien osalta tayttyvét. (Lauri 2003: 43.)
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Tutkimusartikkeleiden luotettavuutta arvioidessamme  k&ytimme yll& mainittua
luokittelua tutkimusartikkeleiden luotettavuuden asteen ilmaisemiseen.
Tutkimuksissamme kuusi oli tasokkaita ja kuusi oli kelvollisia Ensin molemmat
arvioivat jokaisen tutkimuksen erikseen itsendisesti, ja sen jdlkeen teimme viela
arvioinnin yhdessd. Oman arviomme tutkimusten luotettavuuden asteesta liitimme

taulukkoon, jossa tutkimukset on esitelty.

5.3 Alkuperaistutkimusten analyysi

Sisdllénanalyysi on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan kayttda kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa (Tuomi — Saragjarvi 2002: 93). Analyysilla pyritéén saamaan tutkittavasta
ilmiosta kuvaus tiivistetyssd ja yleisessa muodossa (Tuomi — Sargjdrvi 2002: 105).
Sisdllénanalyysi voi olla aineistol&htdinen, teoriaohjaava tai teorialahtGinen (Tuomi —
Sargjarvi 2002: 110). Sisdllonanalyysi voidaan luokitella my6s induktiiviseksi tai
deduktiiviseksi. Tassd luokittelussa induktiivinen tarkoittaa aneistolahtbista ja
deduktiivinen johonkin aikaisempaan kasitejérjestelméadn perustuvaa sisédlonanalyysia
(Kyngés - Vanhanen 1999: 5.) Kaytdmme tyossdmme deduktiivista eli teorialdhtoista
sisdlon analyysia

Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa paéttely on deduktiivista eli se etenee yleisesta
yksittaiseen (Tuomi & Saragjarvi 2002, 95, 97). Deduktiivisessa pdéttelyssa |ahtokohtana
ovat teoria tal teoreettiset kasitteet, joiden ilmenemista konkretiassa tarkastellaan
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24).

Deduktiivisessa siséllon analyysissa aineistoa analysoidaan valmiin viitekehyksen
pohjalta. Deduktiivista sisdllon analyysia voi ohjata aikaisempaan tietoon perustuva
teema, kasitekarttatai malli. TAman aikaisemman tiedon varassa tehddan analyysirunko,
johon kootaan sisdllollisesti sopivia asioita aineistosta. Deduktiivisessa sisallon
analyysissa voidaan kayttda joko strukturoitua tai strukturoimatonta analyysirunkoa.
Strukturoimaton analyysirunko on véljg jolloin sen sisdlle muodostetaan aineistosta
kategorioita. Strukturoidussa analyysirungossa aineistosta poimitaan asioita, jotka
sopivat valmiiseen analyysirunkoon. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3-12; Latvala —
Vanhanen-Nuutinen 2003: 23, 26.)
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Kéytimme aineiston analyysissa strukturoimatonta analyysirunkoa. Valitsimme
analyysirungon ylakategorioiks Bensingin (2000) luoman ” potilasliéhtdisyyden yleiset
elementit-mallin”, joka koostuu neljdstd osasta. Naméa ovat: huomioida potilaan
psykososiaaliset tarpeet yhta hyvin kuin fyysiset tarpeet, tietoisuus potilaan huolista,
yhteistyd potilaan kanssa seké potilaan auttaminen ja mukaan ottaminen hoitoaan
koskevaan pédtoksentekoon. (de Haes 2006: 292.) Yhdistimme kaksi Bensingin
esittamaa ulottuvuutta yhdeks ylakategoriaksi, koska potilaan psykososiaalisten sekéa
fyysisten tarpeiden huomioon ottaminen yht& hyvin seké tietoisuus potilaan huolista
eivdt olleet toisaan poissulkevia tutkimusaineistoa analysoitaessa, silla
tutkimusaineistoa el pystytty erottelemaan vain toiseen ylékategoriaan kuuluvaksi.
Kokosmme tutkimuksista samankaltaiset ilmaisut yhteen ja muodostimme niista

alakategorioita, jotkaon esitelty alla olevassa taulukossa. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Analyysirunko aineiston analyysia varten

Ylakategoriat Alakategoriat

Potilaan psykososiaalisten ja fyysisten
tarpeiden huomioon ottaminen seka

tietoisuus potilaan huolista

Yksilollisyys, potilaan henkilokohtaisten
ominaisuuksien huomioon ottaminen ja
valita

potilaan  mahdollisuus omaa

hoitoaan koskeva paétoksentekorooli

Potilaan mukaan ottaminen hoitoaan

koskevaan paatoksentekoon

Informaatio, kommunikaatio ja tiedon

antamisen apuvélineet

Y hteisty6 potilaan kanssa

L uottamussuhde, henkilokunnan  ja

potilaan valinen tasavertaisuus,
vuorovaikutus ja potilaan tyytyvéisyys

hoitoon

6 ANALYYSIN TULOKSET

Saamamme tulokset jakaantuvat kolmeen alakategoriaan analyysirungon mukaisesti.

Kategoriat muodostuivat Bensingin luoman mallin pohjalta.

6.1 Potilaan psykososiaalisten ja fyysisten tarpeiden huomioon ottaminen seké

tietoisuus potilaan huolista
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Edella mainitusta ylakategoriasta muodostui tutkimuksia lukiessamme aakategoriat
yksilollisyys, potilaan henkilokohtaisten ominaisuuksien huomioon ottaminen seka

Tutkimuksista kay ilmi, etta aktiivisen pdéatdksentekijan rooli ei sovi kaikille eivéatka
kaikki edes halua olla mukana p&itoksenteossa. Jokaisen potilaan tulis itse saada
paétté&d omaa hoitoaan koskevan padtoksenteon lagjuus. Jotkut potilaista tunsivat, ettéa
padtoksenteko e ollut heidan tehtdvansa ja halusivat vain rajatun pédtoksenteko
mahdollisuuden. Tama turvataan potilaan yksilollisella kohtaamisella ja mielipiteen
huomioonottamisella. Mahdollisuus pédtoksentekoon on annettava kaikille. Potilaillaon
myos oikeus siirtéa paatoksentekovastuu kokonaan pois itselta muille ihmisille. (Beaver
— Booth 2007; Sanders — Skevington 2003.) Tutkimuksista k&y ilmi, etté osa potilaista
muutti padtoksentekorooliaan ainakin kerran hoidon aikana saadessaan lisé tukea ja
informaatiota sairauteen sekd hoitoon liittyen. Tastd syystd olisi térkeda arvioida
yksilollisesti koko hoitoprosessin gan potilaan halua osallistua paéatoksentekoon.
Hoidon kuluessa potilaat saattoivat ottaa aktiivisemman pagtdksentekoroolin kuin olivat
alussa kuvitelleet ottavansa. Potilaista tuli hoidon aikana rohkeampia ja tietéavaisempia
sairautensa ja sen hoitomuotojen suhteen. Tama edesauttoi potilaan padtoksentekoroolin
muuttumista aktiivisempaan suuntaan. (Davison — Goldenberg — Wiens — Gleave 2007,
Vogel — Bengel - Helmes 2007.)

Sainio — Lauri - Eriksson (2001) tekeméssa tutkimuksessa korostetaan, etta on tarkeda
selvittéd milla panoksella potilaat haluavat ottaa osaa hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon. Potilaan osallistumista hoitoaan koskevaan paétdksentekoon edistivét
tutkimuksessa seuraavat tekijét: hyva terveydentila, riittdva informaatio, taito kohdata
erilaisia tilanteita, halu osallistua, aktiivisuus, rohkeus, kiinnostus omaan itseen seké
tukihenkild/omaiset. Tutkimus luokittelee estaviksi tekijoiksi seuraavat asiat: huonon
psyykkisen/fyysisen terveyden, johon kuuluu hoitovasymys, kykeneméttomyys tiedon
vastaanottamiseen,  valinpitaméttomyys, pelko tulevaisuutta, nykyhetkea ja
auktoriteetteja kohtaan, uskonpuute itseen seka ika

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd potilailla ja |a8kéreilla oli eridvid nékemyksia siitd kuka
oli tehnyt hoitoon liittyvat paétokset. Osassa tapauksissa potilas tunsi tehneensi
padtokset itse vaikka todellisuudessa laékari oli pddtoksen tehnyt. Kuitenkin
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suurimmassa osassa tapauksia 188kari ja potilas olivat samaa mielta paatoksentekijasta.
(Woolf - Krist — Johnson — Stenborg 2003.)

Potilaan tukemisesta omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon saimme ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Y hdessd tutkimuksessa 188kérit tekivét potilaan puolesta hoitoon
liittyvia paatoksia ilman selitysta tai keskustelua muista hoitovaihtoehdoista. Potilaat
eivdt lisdksi tienneet tarpeeks tehdékseen tarkentavia kysymyksia hoitoon liittyen.
Potilaat kokivat olonsa tyytyméattomiksi ja hammentyneiksi, ettéd heidan mielipiteensa
sivuutettiin. Osalle potilaista syntyi hoidon aikana tunne, ettei henkilokunta ollut
rohkaissut heitd ottamaan osaa padtoksentekoon eikd antanut mahdollisuutta
ndkemysten ja mielipiteiden ilmaisuun. Tutkimuksista kdy myds ilmi, ettd hoitomuodon
valinnassa e aina huomioitu potilaiden toiveita eika heita kuultu. (Sinfield — Baker —
Agarwal — Tarrant 2008; Sainio — Lauri 2002.) Davison ym. (2007) tutkimuksessa
potilaat taas tunsivat saaneensa tarpeeksi tukea tekemiinsd padtoksiin. Yksilollisempéa

ohjausta saaneet olivat tyytyvaisempia tilanteeseensa.

Potilaat kokivat vaikuttavansa hoitoonsa tekemalla edes jonkinasteista padtoksentekoa
vaikka silla el ollut hoidon kannalta suurta merkitystéd, esimerkiksi vain léékarin
ohjeiden noudattaminen tuntui joistakin potilaista osallistumiselta hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon. Emotionaalinen taakka esti joitakin potilaista osallistumasta
padtoksentekoon, ja osa potilaista koki jopa vastuunsa pddtoksenteossa suuremmaksi
kuin olisivat toivoneet. Yks té&rkeimmista asioista potilaan osallistumisessa hoitoaan
koskevaan padatoksentekoon oli yksilollisyyden kunnioittaminen. (Sanders — Skevington
2003; Woolf ym. 2003; Sainio — Lauri 2002.)

Tutkimuksigta ilmeni, etta potilaan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla oli vaihtelevasti
vaikutusta potilaan paéatoksentekoaktiivisuuteen. Beaverin ja Boothin (2007) seka
Sandersin ja Skevington (2003) tutkimuksissa idla el ollut merkitysta aktiivisuuteen
padtoksenteossa. Kahdessa muussa tutkimuksessa taas nuoremmat potilaat olivat
aktiivisemmassa roolissa kuin vanhemmeat (Fischer — Visser — V oerman — Garssen — van
Andel - Bensing 2006; Sainio — Lauri 2002). Koulutustaso oli yhteydessa
padtoksentekoaktiivisuuteen yhdessa tutkimuksessa (Sainio ym. 2001). Tiedon
hankinta, yksilon ongelmanratkaisutaidot ja riittavan pitk& aika sairauden diagnoosista
edistivét potilaan osallistumista hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Myos persoonalla

oli vaikutusta aktiivisuuteen. (Sainio ym. 2001.) Sairauden vakavuudella oli suuri
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merkitys potilaiden p&atoksentekoaktiivisuuteen. Sairaammat  potilaat  olivat
passiivisempi omaa hoitoaan koskevassa paatoksenteossa. (Fischer ym. 2006; Sainio —
Lauri 2002.)

Analysoitavissa artikkeleissa el nousut esille tuloksia joiden mukaan hoitohenkil6kunta

olis ollut tietoinen potilaan huolista, joten emme saaneet téhan liittyvaa tietoa.

6.2 Potilaan mukaan ottaminen hoitoaan koskevaan pdatoksentekoon

Edella mainitusta ylakategoriasta muodostui tutkimuksia lukiessamme aakategoriat
informaatio, kommunikaatio ja tiedon antamisen apuvélineet (kirjalliset ohjeet, video).

Tutkimuksista kay ilmi, ettd potilaan ja hoitohenkilokunnan  vélisessi
kommunikaatiossa ilmenee ongelmia ja sita tulisi parantaa. L&8ké&rin huonot
vuorovaikutustaidot, jotka ilmenivét esimerkiks siten, ettd 1&8kari el puhunut potilaalle
vaan enemmankin itsekseen vastaanotolla seka saattoi laiminlydoda potilaan
yksityisyytta puhumalla esimerkiksi osastolla kovaan &&neen muiden kuullessa potilaan
yksityisasioista. Potilas my0s saatettiin jéttda oman hoitonsa ulkopuolelle eikd hanella

ym. 2008.)

Monesta tutkimuksesta nousi esille seuraava ongelma: potilaiden kanssa keskusteltaessa
kaytettiin ammattisanastoa, ja tama aiheutti hdmmennysta seka vaikeutti potilaiden
osallistumista hoitoonsa, silla he eivét aina ymmaéartaneet mita henkilokunta puheillaan
tarkoitti. Potilaat eivat aina ymmaértaneet kerrottuja asioita eika tiedonanto lahtenyt
potilaiden tarpeista Osa potilaista olisi pitéanyt téarkeéng, sitd, etté he olisivat saaneet
padttda mista asioista ladkédrin kanssa keskustellaan. Asianmukaisesti ja helposti
kasitettavalla kielella annettua informaatiota pidettiinkin hoitoon osallistumisen ehtona.
(Vogel ym. 2007; Sainio — Lauri 2002; Sainio ym. 2001.)

Tutkimuksissa potilaat kokivat kirjallisen informaation saannin sekd visuaalisen
apuvélineen kuten videon hyddyllisend. Kirjallinen informaatio auttoi potilaita
késittelemadn kuulemiaan asioita ja se helpotti ymmartdmista Se antoi heille

ymmarrettavalla tavalla muotoiltua perustietoa sairaudesta. Potilaat raportoivat
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kokevansa ongelmalliseks kirjoitetun informaation vahyyden. He olisivat toivoneet sitéa
lisdd, silla se koettiin tarkedksi laadullisen hoidon kriteeriksi. (Sinfield ym. 2008;
Sheridan — Felix — Pignone — Lewis 2003; Sainio ym. 2001.) Potilaat ottivat myos
vastuullisemman roolin padtoksenteossa tutustuttuaan informaatiolehtiseen sairaudesta
ja siihen liittyvista asioista (Woolf ym. 2003). Davison ym. (2007) tutkimuksesta
selviag, ettd informaationantoapuvélineen kuten lehtisen tai videon el tarvinnut olla
monimutkaisesti tehty ollakseen tehokas seké auttaakseen potilaita padtoksenteossa.

Potilaat kokivat myonteiseksi asiaksi asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotolla kdynnin.
Siella heilla oli tarpeeks aikaa kdyda sairaanhoitgjan kanssa 18pi sairauteen liittyvia
asioita ja prosessoida kuulemaansa sairaudestaan. Sairaanhoitgjilla oli suuri merkitys
heidan auttaessaan potilaita kasittelemd&n saamaansa informaatiota. Potilaat myds
tunsivat saaneensa enemman hoitoa koskevaa tietoa sairaanhoitgjilta kuin 188karilta.
(Sinfield ym. 2008; Sainio ym. 2001; Davison ym. 2007.)

Tutkimuksista kay ilmi, etté potilaille el useinkaan tarjota paatdksentekovaihtoehtoja.
Jos potilaalle ei esitellda vaihtoehtoja hoitonsa suhteen eik& tarkoituksenomaista
informaatiota anneta, on véarin olettaa, ettd kaikki potilaat olisivat taysipainoisesti
mukana padtoksenteossa. Tutkimus korostaa, etta olisi térkedéa informoida potilasta
hoitoon liittyvistd asioista vaikka han el hoitoonsa liittyvia p&étoksid haluaisi tehda
lainkaan. 1lman kattavaa tiedon antoa ja hoitovaihtoehtojen esittelya potilas ei voi tehda
hoitoaan koskevia paatoksid. (Beaver — Booth 2007.) Fischer ym. (2006) tutkimuksessa
potilaat, joille oli annettu informaatiota, osallistuivat aktiivisemmin p&atoksentekoon.
osallistumisesta aikaansal potilaille tunteen oman elamansa hallitsemisesta seka hyvasta
yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa. Informaation saanti auttoi lisdksi potilaita

suunnittelemaan tulevaisuuttaan (Sainio ym. 2001).

Informaatio tulisi sovittaa potilaalle sopivaks hoidon seka sairauden asteen mukaan,
silla potilaat tunsivat tarvitsevansa tietoa erilaisista aiheista hoidon eri vaiheissa
Yksilollisempda informaatiota saaneet raportoivat ymmértavansa paremmin
hoitovaihtoehtojen hyotyja ja haittoja sekéa he olivat valmistautuneempia kertomaan
oman mielipiteensa. (Vogel ym. 2007; Davison ym. 2007.) Informaation saanti ei
kuitenkaan véhentdnyt potilaiden kokemaa ahdistuksen tunnetta sairaudesta, mutta

heilla oli véhemman paéoksentekoon liittyvia ristiriitoja kuin potilailla, jotka eivét
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olleet saaneet niin paljon tietoa (Davison ym. 2007). Sainio ym. 2001 tutkimuksessa
tiedon saanti taas lievitti potilaiden pelkoja seka edesauttoi potilaan sitoutumista
hoitoonsa. Potilaiden tuntiessa olonsa informoiduiksi riskien ja hyttyjen osalta sekéa
heidan ollessa selvilla hoitomahdollisuuksista, he tunsivat tehdyn padtoksen olleen
tehokas ja heita hyodyttava. (Davison ym. 2007.) Potilaat kokivat juuri tiedon puutteen
estédvan heita sitoutumasta ja osallistumasta hoitoon (Sainio ym. 2001).

Sheridan ym. (2003) tutkimuksessa informaationanto lisdsi niiden potilaiden maaraa,
jotka tunsivat tietavansa tarpeeksi tehddkseen paatoksid oman hoitonsa suhteen.
Lisdinformaationanto e kuitenkaan muuttanut jo valmiiks p&atoksen tehneiden
potilaiden kantaa vaan paétos pysyi samana. Tutkimuksesta selvidd, etta e ole
tarkoituksenmukaista antaa samanlaista tietoa kaikille potilaille vaan pitda ottaa
huomioon potilaan aikaisempi tietamys aiheesta. Potilaat, jotka tunsivat saaneensa
riittavasti informaatiota, osalistuivat enemman paétoksentekoon hoitoaan koskien.
Myos tiedonsaaminen omasta nykyisesta terveydentilasta sai potilaat aktiivisemmaksi
(Kraetschmer — Sharpe — Urowitz — Deper 2004). Potilaiden mielesta tarkein asia
padtoksenteon helpottamiseksi oli saada perustietoa hoitoon liittyvista asioista. Potilaat
usein kokivat helpommaks osallistua p&dtoksiin, jotka koskevat arkipéivaisia asioita
kuin hoitoonsa liittyviin |a&ketieteellisiin kysymyksiin. (Sainio — Lauri 2002.) Potilaat
tunsivat, ettd saadakseen tarpeeksi tietoa heidan tuli olla itsendisig, itsevarmoja seka
aktiivisia. Passiivisemmat potilaat kokivat tdman hankalaksi, silla he eiva pystyneet
muuttamaan persoonallisuuttaan vaadittuun suuntaan nopeasti. Né@n he tunsivat
jéévans vaille kattavaa informaatiota. (Sainio ym. 2001).

6.3 Y hteisty0 potilaan kanssa

Edella mainitusta ylakategoriasta muodostui tutkimuksia lukiessamme aakategoriat
luottamussuhde, henkilokunnan ja potilaan vélinen tasavertaisuus, vuorovaikutus seké
potilaan tyytyvéisyys hoitoon.

Tutkimuksesta k&y ilmi, etté suhteet hoitohenkilokuntaan ovat merkittévassa roolissa
potilaan tehdessa hoitoonsa koskevia paatoksia Kun he olivat hyvassé ja tasavertaisessa
vuorovaikutussuhteessa henkilokuntaan, he osallistuivat enemman paétésten tekemiseen
liittyen taudin hoitoon seka péivittdisiin hoidollisiin toimintoihin. (Sainio - Lauri 2002).

Davison ym. (1998) tutkimuksessa sairaanhoitgjan kanssa kayty tasavertainen
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keskustelu ja informaation saanti hoidosta auttoi potilaita tekemdan omaan terveyteensa
liittyvia p&dtoksid. Hoitohenkilokunnan tulisi pyrkia aktiivisesti luomaan hyvan ja
tasavertaisen suhteen potilaaseen, silla se olennaisesti parantaa potilastyytyvaisyytta.
Tama el ole mahdollista ilman henkilokunnan positiivista asennoitumista seka riittavia
resurssgja. (Sainio - Lauri 2002; Sainio ym. 2001). Potilaan olisi hyva saada
henkilokunnasta ystavéllinen kuva. Taméan kautta potilas tuntee itsensa térkedksi ja
hoitohenkilokunnan valittdvan ja haluavan aidosti auttaa. (Sainio ym. 2001). Potilaat
stressaantuivat gjatellessaan hyvén vuorovaikutussuhteen tarkeytta hoidon onnistumisen
kannalta seka erilaisten persoonien yhteensopivuudesta (Sainio - Lauri 2002.)

Sainio - Lauri (2002) tekema tutkimus luokittelee hoitohenkilokunnan ja potilaan
vadlisen hyvan vuorovaikutussuhteen edistdviks tekijoiksi seuraavat asiat:
hoitohenkilokunnan tuttavallisuuden, ystavéllisyyden seka aidon valittamisen, erilaisten
persoonien yhteensopivuus, molemmin puoleinen aktiivisuus ja aoitteellisuus,
kysymyksien esittaminen, tiedon jakaminen, rohkaiseminen osallissumiseen ja
henkilokunnan keskinéinen tiedonjako. Tutkimuksen mukaan vuorovaikutusta esté&:
hoitohenkilokunnan royhkeys ja ylimielisyys, persoonien yhteensopimattomuus,
potilaan huomiotta j&ttaminen, ajan puute ja sen aiheuttamat paineet, puutteellinen

tiedonanto seka henkilékunnan jatkuva vaihtuvuus.

Ladkarilla ja hanen vuorovaikutustaidoillaan on merkittava vaikutus potilaan
padtoksentekokayttdytymiseen. Potilaat pitivat 188ké&rin  mielipidettd ja hénen
antamaansa tietoa ja tukea hoidosta hyvin merkittavana. Potilaat halusivat mieluummin
luottaa 188kériin hoitopddtosta tehtdessa kuin omaan arvostelukykyyn. Suurin osa
potilaista teki lopullisen hoitopddtoksen vasta keskusteltuaan l|&8kéarin  kanssa
Kuitenkin jotkut potilaat tunsivat kahdenkeskisen keskustelun 188kérin kanssa niin
raskaaksi emotionaalisesti, ettd muuttuivat sisdanpain kaéntyneiks eivéatka halunneet
aktiivisesti osallistua hoitoaan koskevaan pddtoksentekoon. (Davison ym. 2007; Sanders
- Skevington 2003). Luottamuksellinen |&8kéri- potilas suhde johtaa yleensa jaettuun
paédtoksentekoon (Kraetschmer 2004.)

Tulokset osoittavat potilaan passiivisen péadtoksentekoroolin  olevan yhteydessa
korkeaan luottamussuhteeseen hoitohenkilokuntaa kohtaan. Vastaavasti potilaan matala
luottamustaso  hoitohenkilokuntaan lisési hénen pé&dtoksentekohalukkuuttaan ja

autonomiaansa. 1ka, koulutus ja sukupuoli olivat yhteydessi potilaan luottamustasoon.
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Sokea luottamus henkilokunnan pdéatoksia kohtaan ei ollut kovin yleistd. Sita kuitenkin
esiintyi enemman naisilla, vahemman koulutetuilla seka yli 65-vuotiailla. (Kraetschmer
ym. 2004).

Potilaiden tyytyvéisyys pagatoksentekoon oli hyvin korkea, vanhemmat potilaat
tyytyvdisempia kuin nuoret. Aktiivisemmat potilaat tunsivat, ettd yhteistyo
hoitohenkilokunnan kanssa sujui kitkatta ja tama lisasi tyytyvéisyytta. Potilaat, jotka
tunsivat ettel heitd oltu kuunneltu eika tuettu padtoksenteossa olivat tyytyméttomampia
kuin potilaat, jotka olivat p&attaneet hoidostaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa tai
autonomisesti. Passiivisessa roolissa olleet olivat tyytyméttomimpia hoitoonsa. Potilaan
tukeminen hanen itse valitsemassaan paatoksentekoroolissa lisda tyytyvéisyyttd ja
vahent&a pelkoja hoitoon liittyen. (Fischer ym. 2006; Vogel ym. 2007, Davison 1998).

Potilaan tyytyvaisyytta hoitoon véhensi tiedon saannin ja eri vaihtoehtojen puute.
Tutkimuksessa potilaat kokivat yhtenevéiset ndkemykset hoitohenkilokunnan kanssa
tarkedks hoitopadtoksia tehtdessa. Ilman tét& aito potilaan osallistuminen hoitoon ei
toteudu. (Sainio ym. 2001; Sinfield ym. 2008).
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7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen antoi meille valmiuksia hyddyntéé paremmin tutkittua
tietoa kaytdannbn hoitotydssd.  Kaikki  analysoitavat  artikkelimme  olivat
englanninkielisig, joten koemme, ettd englanninkielisen ammattisanaston kaytto ja
hallinta on harjaantunut huomattavasti. Se taas antaa mahdollisuuksia tutustua
maailmanlagjuisesti uusimpaan tutkittuun tietoon hoitotyon eri alueista. Opimme
kéyttamaén ulkomaisia ja kotimaisia hakukoneita ja arvioimaan julkaistun tiedon
luotettavuutta. Tutkitun tiedon kayttd paétoksenteon tukena auttaa kehittdméin omaa
asiantuntijuutta hoitotydssa ja luo perustan hoitotyon kaytantdjen kehittamiselle.
Seuraavassa kerromme anal yysiss esiin nousseita asioita ja esitdmme tydmme pohjalta
syntyneita kehittamishaasteita.

7.1 Tulosten tarkastelua

Asiakaddhtoisyyden kriteerind on pidetty asiakastyytyvéisyytta (Pitkdla ym. 2005).
Analysoitavissa artikkeleissa tyytyvéisyys hoitoon oli korkea. Puutteet esimerkiksi
vuorovaikutussuhteissa, kommunikaatiossa ja informoinnissa eiva vaikuttaneet
merkittavasti potilastyytyvaisyyteen. Fischer ym. (2006) tutkimuksessa vanhemmat
potilaat olivat tyytyvaisempia hoitoonsa kuin nuoremmat. Muissa tutkimuksissa ian
merkityksesta tyytyvaisyyteen ei oltu tehty havaintoja. Hoitohenkilokunnan tulisi pyrkié
aktiivisesti luomaan hyvén ja tasavertaisen suhteen potilaaseen, silla se olennaisesti
parantaa potilastyytyvaisyytta (Sainio - Lauri 2002).

Saamistamme tutkimustuloksista selvisi potilaiden aktiivisuuden péaétoksenteossa
olevan yhteydessa tyytyvéisyyteen omaa hoitoaan kohtaan. My6s hoitohenkilokunnan ja
potilaan valisilla suhteilla oli suuri merkitys tyytyvaisyyteen. Mit& paremmat suhteet
hoitohenkilokunnan ja potilaan vélilla on sta paremmat ovat edellytykset
potilastyytyvaisyydelle. Yleisesti aktiivisemmat potilaat olivat tyytyvéisempid
hoitoonsa, ja he kokivat yhteistydn hoitohenkildkunnan kanssa sujuvan hyvin ja ilman
suurempia ongelmia. (Fischer ym. 2006; Vogel ym. 2007, Davison 1998; Kraetschmer
ym. 2004.) Samankaltaisia tutkimustuloksia on saanut jo 1980- luvun alussa professori
Kim (1983), jonka tutkimuksen —mukaan hyvdt  vuorovakutussuhteet
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hoitohenkilokunnan ja potilaan vélilla lisdsiva tyytyvaisyyttda hoitoon ja auttoivat
saavuttamaan hoidon p&amaéran.

Potilaiden ja hoitohenkilokunnan vélisessd kommunikaatiossa esiintyy ongelmia
Ongelmia aheuttaa muun muassa huonot ja eritasoiset vuorovaikutustaidot.
Keskusteltaessa potilaiden kanssa  kéytettiin - helposti ammattisanastoa ja
hoitohenkilokunta puhui enemmankin itsekseen kuin potilaalle. Taméa aiheutti sen, etta
potilaat eivat aina ymmértaneet kerrottuja asioita. Tasta syysta he eivét ole voineet
osallistua taysipainoisesti hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilas saatettiin jattéa
oman hoitonsa ulkopuolelle eika hanella ollut mahdollisuutta esittéd kysymyksia tai
osallistua hoitomuotojen valintaan. (Vogel ym. 2007; Sainio — Lauri 2002; Sainio ym.
2001; Sinfield ym. 2008.)

Informaationannon tulis |dhtea potilaan tarpeista. Vogel ym. (2007) painottaa
tutkimuksessaan potilaiden tiedon tarpeen vaihtelevan hoidon eri vaiheissa
Hoitohenkilokunnan olisikin térkedd olla tietoinen tastd, jotta he kykenisivét
informoimaan potilaita tarkoituksenmukaisesti. Saimme ristiriitaista tietoa informaation
merkityksesta potilaiden ahdistuksen vahentymiseen. Davison ym. (2007) tuloksissa
informaation saanti ei vahentanyt potilaiden kokemaa ahdistuksen tunnetta sairaudesta
kun taas Sainio ym. (2001) tutkimuksessa tiedon saanti lievitti potilaan pelkoja seké
edesauttoi potilaan sitoutumista hoitoonsa.

Aikaisemmissakin tutkimuksissa Winaver ym. (1997) seka Greenfield ym. (1988) on
saatu seuraavanlaisia tuloksia informaationsaanti liséd potilaiden aktiivisuutta
padtoksenteossa. Myds oman analyysimme tulokset tukevat téa Osallistumalla omaa
hoitoaan koskevaan paatksentekoon potilaat saivat tunteen oman eldmansa hallinnasta.
(Kraetschmer ym. 2004; Sheridan ym. 2003, Vogel ym. 2007; Davison ym. 2007;
Fischer ym. 2006.) lan vaikutuksesta potilaan p&dtoksenteko aktiivisuuteen saimme
erilaista tietoa. Sainio - Lauri (2002) sekéd Fischer (2006) tutkimuksissa nuoremmat
potilaat olivat aktiivisemmassa roolissa kuin vanhemmat. Beaver — Booth (2007) ja

Sanders — Skevington (2003) tutkimuksissa idll&ataas ei ollut merkitysta aktiivisuuteen.

Potilaat kokivat kirjallisen materiaalin sairaudestaan ja sen hoidosta edesauttavan
osallistumista paétdksentekoon. Se tuki potilaita hoidon aikana sekd auttoi

késittelemadn kuulemiaan asioita ymmarrettavalla tavalla Potilaat ottivat myds
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vastuullisemman roolin padtoksenteossa. Kirjallista informaatiota raportoitiin olevan
lilan vahan saatavilla. Potilaat olisivat toivoneet sitd lisdg, silla se koettiin tarkedksi
laadullisen hoidon kriteeriksi. (Sinfield ym. 2008; Sheridan ym. 2003; Sainio ym. 2001,
Woolf ym. 2003.) Yksinkertaisetkin informaationantoapuvalineet ovat potilaille
hyodyllisia (Davison ym. 2007).

7.2 Opinndytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, johon liittyvét tutkija,
aineigon laatu, aineiston analyysi ja tulosten esittdminen (Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2003:36). Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse ja héan
onkin tarkein luotettavuuden kriteeri (Eskola - Suoranta 1999: 211). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan myds arvioimalla tutkimuksen uskottavuutta,
vahvistettavuutta, refleksiivisyytta seka siirrettavyytta (Kylma — Juvakka 2007:127).

Tutkimuksen luotettavuuden kriteerilla uskottavuus viitataan aineiston luotettavuuteen
ja sen tulkintaan.Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta.
(Kylmé& — Juvakka 2007: 128.) Opinndytetydmme uskottavuutta olemme pyrkineet
lisd&&maan tekemalla opinndytetydn kaikki vaiheet yhdessé ja keskustelemalla prosessin
kulun ja tutkimusaineiston herédttamista ajatuksista Né&in tulkinnat ovat syntyneet
kahden ihmisen pohdiskelun tuloksena.

Vahvistettavuus edel lyttda tutkimuksen kaikkien vaiheiden kirjaamista niin, etta toinen
tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulun pé&apiirteita eli pystyisi toistamaan
hakuprosessin ja artikkeleiden valinnan samallatavoin. Vahvistettavuus liittyy siis koko
tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Olemme parhaammme mukaan t&ssa
opinndytetyossa pyrkineet kirjaamaan tutkimusprosessin eri vaiheet, jotta tutkimuksen
kulkua olisi helppo seurata.

Refleksiivisyys luotettavuuden arvioinnin kriteerind tarkoittaa, etté tutkija on tietoinen
omista lahtékohdistaan tutkimuksen tekijana ja han osaa arvioida sitd, milla tavoin han
vaikuttaa tutkimusaineistoon ja —prosessiin (Kylma — Juvakka 2007: 129). Me emme
ole aikaisemmin tehneet kirjallisuuskatsausta, joten olemme sen tekijoina aloittelijoita.
Tama saattaa nakya tyossd. Koulutuksen aikana meille on jo syntynyt jonkinlainen
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késitys asiakaslahtoisyydesta seka hoitotydn paétoksenteosta. Tasta syysta gatteluamme
saattoivat ohjata koulussa syntyneet mallit asiakadahtdisyydesta hoitotyon
paatoksenteossa, mutta olimme mielestamme avoimia myos erilaisille nakokulmille

asiasta.

Siirrettéavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin
(Kylm& — Juvakka 2007: 129). Tutkimukset, jotka analysoimme olivat kahta
lukuunottamatta toteutettu ulkomailla. Tutkimukset olivat kuitenkin tehty maissa, joissa
oletamme terveydenhuollon tason olevan samantasoista kuin Suomessa. Tama oli
tarkedd, silla tutkimuksista esiin nousseet asiat asiakas htoisyydesta ja hoitotyon
padtoksenteosta ovat yleismaallisia ja ndin ollen diirrettévissa myods Suomen

terveydenhuoltoon.

Analysoitu aineisto jai suhteellisen pieneksi, miké saattaa heikentda luotettavuutta seka
opinnaytetyossd esiintyvien asioiden yleistettéavyytta On hyva tiedostaa, etta
laadullisella tutkimuksella ei pyritdkkddn tekeméaan tilastollisia yleistyksida vaan
kuvaamaan, ymmaéartamaan tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin tietysta
asiasta (Eskola— Suoranta 1999: 61). Teimme hakuja useista eri hakukoneista erilaisilla
hakusanoilla ja niiden eri yhdistelmilla. Olimme jo valinneet mielestdmme analyysiin
sopivat tutkimusartikkelit ja lukeneet niita [8pi kunnes tgjusimme niiden olevan
analyysiin  kelpaamattomia, sillA& ne olivat itsesséan  kirjallisuuskatsauksia
Huomattuamme artikkelien epasopivuuden aikaa analyysin tekoon oli eng& hyvin
rgjallisesti. Jouduimme aloittamaan tutkimusaineiston haun alusta ja huomasimme
syopotilaiden paatoksentekoa kasittelevien tutkimusartikkeleiden vastavaan hyvin
asettamaamme  tutkimuskysymykseen. Analyysin aineiston rajoittuminen ainoastaan
syOpdpotilaisiin  vahentdd analyysin tulosten yleistettavyytta koskemaan kaikkia
potilasryhmid. Mielestdmme asiakaslahtGiseen paddtoksentekoon vaikuttavat piirteet
ovat kuitenkin yleisesti samanlaisia riippumatta sairaudesta. Analyysin olisi voinut
tehda kattavammin, silla tutkimusaineistosta el ollut pulaa Paadyimme kuitenkin
pienempdan aineistonmédardan, silla koimme, ettd pienempaddn aineistomddraén oli
mahdollista perehtya perusteellissmmin ja keskustella tutkimusaineiston heréttamista

gjatuksista.

Artikkelimme ovat olleet englanninkielisid K&nndstyo on asettanut haasteen tydmme

luotettavuudelle. Suomentaessamme olemme pyrkineet Sdilyttaméan asiasisallon
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vastaavana alkuperédistekstiin. Vieras kieli on kuitenkin hankaloittanut ja hidastanut
tutkimustulosten saantia.  Lahdeviitteet ovat tyossamme tarkat, ja tama turvaa
artikkelien  kirjoittgjien tekijénoikeudet. Tyon loppupuolella olemme tehneet
lahdeviitteiden tarkistuksia ja todenneet niiden olevan paikkansapitavié.

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset saavat omat erityispiirteensi.
Eettisyytena voidaan pitdd tutkijan itsensa kehittdmista seké tutkimustehtévien- ja
menetelmien oikeaa valintaa. Tutkijan tulee olla rehellinen ja itsekriittinen.
Ajautuessaan tilanteeseen jossa el osaa toimia, hdnen tulee hakeutua ohjaukseen
saadakseen neuvoja. Keskustelu opiskelutovereiden kanssa ja heiltd saatu kritiikKi
edistda eettisyyden periaatetta. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 2006: 32.) Itsedmme
auttoi seminaaritilaisuuksissa opponenttien ja opettgjien antama palaute seka yleinen
keskustelu opinndytetyoprosessista ja <sen etenemisestd Kavimme  liséksi
ohjauskeskusteluissa, joista saimme apua tyon etenemiseen.

Meidan ei tarvinnut hankkia erillisid lupia opinnaytetyotdmme varten, silla teimme
kirjallisuuskatsauksen. Allekirjoitimme kuitenkin opinndytetydsopimuksen Metropolia
ammattikorkeakoulun kanssa.

7.3 Jatkokehittéamishaasteet

Olis térkedd kannustaa ja rohkaista potilaita aktiivisemman paéatoksentekoroolin
omaksumiseen. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, etté sairaanhoitajan tulee
kunnioittaa potilaan itsemadrédmisoikeutta ja jarjestéd potilaalle mahdollisuuksia
osallistua omaa hoitoaan koskevaan padédtoksentekoon (Leino-Kilpi — Vaiméki 2004:
152). Tama lisda potilastyytyvéisyytta ja antaa potilaille tunteen oman eldméansa
hallinnasta. My6s potilaan paétosté olla padttamétta omasta hoidostaan tulee kunnioittaa
eikatallasta potilasta sovi syyllistéd. Hoitohenkilokunnan olisi hyva tiedostaa tama.

Analysoiduista tutkimuksista tuli ilmi, ettd hoitohenkilokunnan ja varsinkin l&8kérin
vuorovaikutustaidoissa on puutteita. Hoitotyon koulutus antaa mielestdmme oivat
valmiudet potilaan kohtaamiseen ja koulutuksen aikan kaydaan 18pi vuorovaikutukseen
liittyvia asioita perusteellisesti. Tietenkin riippuu hoitajan persoonasta kuinka han
hyodyntdd koulutuksessa saamaansa oppia kaytdnnossd. On hyva, ettd myos
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|a8karikoulutuksessakin on viime akoina alettu kiinnittdmaén kyseiseen asiaan
huomiota ja potilaan kohtaamista kasitel|&an.

Kehittamishaasteeksi asiakaslahtdissmmalle hoitotydlle ja p&étdksenteolle voisimme
ehdottaa potilaiden yksilollisempa&a huomiointia koko hoitoprosessin ajan. Unohdetaan
aikaisemmat potilaiden hoitoon ja informointiin liittyvét rutiinit ja kaavamaisuudet.
Nykyaikaisessa hoitotytssa keskitytdan jokaisen potilaan henkilokohtaisiin tarpeisiin ja

ominaisuuksiin.

Tydmme luo teoriapohjaa asiakasldhtdinen osaaminen -projektille asiakasldhtdisyydesta
ja paétoksenteosta. Se kertoo mitka asiakasdhtoisyyden piirteet toteutuvat hoitotyon
padtoksenteossa ja on giten hyodyttanyt omalta osaltaan projektia.  Seuraavien
projektissa tyoskentelevien kannattaisi tutkia asiakadahtoista pddtoksentekoa viela
lisag, silla oma analyysiaineistomme oli rajoittunut tiettyyn potilasryhméan.
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Hakusanat ja hakujen tulokset

LITE 1
1(1)

Tietokanta Hakusanat Viitteet Mahdollisia Mukaan
mukaan valitut
otettavia

MEDIC asiakaslahtoisyys* | 10 kpl (1997- | 3 -

2007)
*padtoksenteko* | 88 kpl (1978- | 5 -
2007)
asiakasléht* 37 kpl (1994- | 1 -
2007)
PUBMED decision making 589 kpl (1998- | 49 9
2009)
client centred 159 kpl 4 -
patient centred 290 kpl 1 -
ovID patient centered*+ | 516 kpl 6 -
decision making*
CHINAL decison making | 539 kpl 2 -
in nursing
decison making | 698 (1998- | 8 3
and cancer 2009)




Tutkijat, vuos, maa,
tutkimuksen laji
-Sinfield,

-Baker,

-Agarwal,

-Tarrant

-2008

-United Kingdom
-Tutkimusartikkeli

Tutkimus oukko, aineiston
keruu, luotettavuus

-(n=35) miest4, joilla diagnosoitu
jajoita hoidettu eturauhassydvan
vuoksi

-Kymmenta tutkimukseen
osallistuneen miehen puolisoa
haastateltu

-Aineisto keréttiin
puolistrukturoidun haastattelun
avulla, joka analysoitiin
kvalitatiivisesti.

-Luotettavuus: Kelvollinen
tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

- Selvitettiin
eturauhassyopépotilaiden ja
heidan puolisoidensa kokemuksia
hoidosta

-Tutkimuksen avulla yritettiin
kehittda ja identifioida potilaiden

ja heidan puolisoidensa hoidossa

tarkeind pitamia asioita.

Paatulokset, johtopaat ok set

-31 miesta raportoi ettel saanut
mahdollisuutta osallistua
hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon
hoitovaihtoehtoja valittaessa

- Osa ladkérei sta teki
hoitopéétoksen ilman selitysté ja
keskustelua muista
hoitovaihtoehdoista ja osa
potilaista tunsi ettei tiennyt
tarpeeks sairaudestajasen
hoidoista tehdakseen tarkentavia
kysymyksia
-Hoitovaihtoehtojen valinta el
ollut tarpeeksi yksillollista eika
tayttanyt potilaiden toivomuksia
jatarpeita

-Tiedonanto tulee olla
yksilollistd, etté potilaat
ymmartavét omaa hoitoaan ja
voivat osallistua padtoksentekoon
kuten itse haluavat
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Tutkijat, vuosi, maa,

tutkimuksen laji
-Beaver,

-Booth

-2007

-UK
-Tutkimusartikkeli

-Fischer

-Visser

-V oerrman
-Garssen

-Van Andel
-Bensing

-2006
-Alankomaat
-Tutkimusartikkeli

Tutkimug oukko, aineiston
keruu, luotettavuus

-Koostui 24-82 vuotiaista naisista
joilla gynekologinen sytpa
(n=53). Vertalluryhmana naisia
joillarintasyopé (n=150) tai
paksusuolensytpa (=42)
-Aineisto (n=53) keréttiin
strukturoidulla haastattelulla
-Luotettavuus: Tasokas tutkimus

-(n=126) 48-82 vuctiasta miesta,
jotka sairastavat eturauhassybpaa
-Aineisto keréttiin
pitkittaistutkimuksena 10
kuukauden aikana

-Luotettavuus. kelvollinen
tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

-Vertailtiin gynekologisista
syovisté karsivien naisten tiedon
tarvetta ja padtoksenteko-oikeutta
suhteessa aikaisempiin
tutkimustuloksiin rintasyopa ja
paksusuolensytpapotilaiden
kokemuksista

-Tarkoituksena kartoittaa milla
tasolla eturauhassyopépotilaat
kokivat osallistuneensa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon ja
olivatko mielletyt roolit
padtoksenteossa yhteydessa
|88ketieteellisiin ja
véestotieteellisiin muuttujiin seka
oliko tyytvéisyys hoitoa
koskevaan padtoksentekoon
yhteydessa |a&ketieteellisiin ja
vaestotieteellisiin muuttujiin

Paatulokset, johtopaat ok set

-Suurin osa naisista koki, etté
|a8kari teki padtokset

- 35 naista osallistui pédtoksen
tekoon haluamansa verran

- 12 naista oli passiivisemmassa
roolissa kuin olisi halunnut

- 6 naista koki olleensa liiankin
aktiivisessaroolissa
padtoksenteon suhteen

-ilman kattavaa tiedon antoa ja
hoitovaihtoehtojen esittelya
potilas el voi tehdéa hoitoaan
koskevaa padtoksentekoa

-75 osallistujaa koki tehneensa
padtoksia yhteistyossa léékarin
kanssa

-Vadhemmistd (n=28) sanoi
tehneensa hoitopéétoksen
itsendisesti

-28 vastagjaa sanoi ettel ollut ollut
mukana padtoksenteossa
-Potilaiden syovéan aste oli
merkittavéssa yhteydessa
padtoksentekoon osallistumisessa
-Ik& vaikutti paéatoksenteko
aktiivisuuteen
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Tutkijat, vuosi, maa,

tutkimuksen lgji
-Voge

-Bengel

-Helmess

-2007

-Saksa
-Tutkimusartikkeli

-Davison
-Goldenberg
-Wiens

-Gleave

-2007

-Kanada
-Tutkimusartikkeli

Tutkimug oukko, aineiston
keruu, luotettavuus

- (N=135) saksalaista
rintasyopépotilasta, idltéén 19-75
vuotiaitanaisia

- Aineisto keréttiin strukturoidulla
kysymyslomakkeella hoidon
alussa seka kolmen ja kuuden
kuukauden kohdalla

-L uotettavuus. tasokas tutkimus
-(n=324) vastikéén
eturauhassyopa diagnoosin
saaneita miehia

-potilaat jaettiin satunnaisesti
kahteen rynmaan. Toisille
annettiin yksilollisemp&a ohjausta
sairaudesta jatoisille naytettiin
vain sairaudesta kertova video
-Kumpikin ryhmé sai kirjallisen
perustietopaketin
eturauhassyOvéstaja sen
hoitovaihtoehdoista

L uotettavuus: tasokas tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

-Tarkoituksena oli kartoittaa
potilaiden tiedon tarvetta seké
vakautta pagtoksentekijana hoidon
ensimmaisen kuuden kuukauden
aikana

-Mé&éritella vaikuttaako
informaation antotapa sairaudesta
miesten aktiivisuuteen osallistua
omaa hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon ja ovatko ne
yhteydessa tuen tarpeen
kokemukseen pédtoksia tehtdessa

Paatulokset, johtopaat ok set

-Potilaat tunsivat tarvitsevansa
tietoa erilaisista aiheista hoidon
erivaiheissa

-Puolet potilaista muutti rooliaan
padtoksenteossa ainakin kerran
hoidon aikana

-Tyytyvaisyys paatoksentekoon
oli tutkimuksessa korkea
-Informaation antotapa ei
vaikuttanut pdatoksenteko
aktiivisuuteen

- Molemmat ryhmét tunsivat
saaneenamsa tukea tekemiinsa
paatoksiin

-yksil6llisemmin ohjatut olivat
tyytyvaisempid saamaansa
hoitoon kuin videota katsoneet
miehet
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Tutkijat, vuosi, maa,

tutkimuksen laji
-Woolf

-Krist

-Johnson
-Stenborg

-2003

-USA
-Tutkimusartikkeli

-Davison

-Kirk

-Degner

-Hassard

-1998

-Kanada
-Tutkimusartikkeli

Tutkimug oukko, aineiston
keruu, luotettavuus

-(n=161) perusterveydenhuollon
potilasta ja heidan l&é&karinsa
-Aineisto keréttiin
puhelinhaastatteluna seka
kyselylomakkeella 188k&rissa
k&ynnin yhteydessa
-Luotettavuus. tasokas tutkimus

-(n=100) eturauhasytpaa
sairastavaa miestd, jotkajaettiin
koe- ja kontrolliryhmaan
-Aineisto keréttiin haastatteluilla
jakyselylomakkeilla
-Luotettavuus: kelvollinen

Tutkimuksen tarkoitus

-Selvittéd millaisina
padtoksentekijoina potilaat pitivat
itse8an ennen eturauhassydvan
seulontaan liittyvan informaation
antamista ja vaihtuiko heidan
roolinsa paatoksentekijoind

-Tarkoituksena kartoittaa
vakuttaako tiedon saanti
potilaiden aktiivisuuteen
padtoksenteossa ja vahentadko se
ahdistuksen tunnetta ja
padtoksenteko konflikteja

Paatulokset, johtopaat ok set

-44 potilasta kertoi, etta jaettu
padtoksenteko toteutui

-32 potilasta raportoi vastuun
padtoksenteosta olleen suurempi
kuin olisivat halunneet

-0sassa tapauksia potilaan ja
|&8karin mielipide
padtoksentekijasta oli eridva
-useat potilaat muuttivat
paétoksentekorooliaan saadessaan
enemman tietoa sairaudestaan
-Miehet, jotka saivat
informaatiota olivat
aktiivisemmassaroolissa
padtoksenteossa kuin
kontrolliryhméa

-Informaation saanti ei vahentanyt
ahdistuksen kokemusta
-Koeryhmall& oli vahemman
padtoksentekoon liityvia
konflikteja kuin kontrolliryhmalla
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Tutkijat, vuos, maa,
tutkimuksen lgji
-Sheridan

-Felix

-Pignone

-Lewis

-2003

-USA
-Tutkimusartikkeli

-Sainio

-Lauri

-2002

-Suomi
-Tutkimusartikkeli

Tutkimus oukko, aineiston
keruu, luotettavuus

-(n=188) 45-85 vuotiasta miesta
-Aineisto keréttiin
kyselylomakkeella

-Miehille annettiin
eturauhassyovasta kertova
informaatiolehtinen ja he
kuuntelivat hoitgjan pitaman 10
minuutin esityksen aiheesta
-Luotettavuus: kelvollinen
tutkimus

-(n=273) syOpéa sairastavia
miehi& janaisia

-Aineisto keréttiin strukturoidulla
kyselylomakkeella
-Luotettavuus. tasokas tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

- Tutkia miesten gjatuksia ja
késityksia koskien
eturauhassydvéan seulontaa ennen
informaation antoa ja sen jalkeen

-Tarkoituksena kartoittaa missa
|agjudessa syopapotilaat
osallistuvat pédtoksentekoon ja
vaikuttavatko henkilokohtaiset
ominaisuudet (ik&, sukupuoli,
siviilisaéty jne.) ja saatu
informaatio ja suhde
hoitohenkil6kunnan kanssa
padtoksenteko aktiivisuuteen

Paatulokset, johtopaat ok set

- Informaatiolehtinen lisasi
miesten tietoa eturauhassydvan
seulonnan eduista ja haitoista
-Informaationanto lisasi miesten
maéarg, jotkatunsivat tietavansa
tarpeeks tehdakseen paatoksen
seulontaan osallistumisesta
-Lehtinen el vaikuttanut miesten
mielenkiintoon seulontaa kohtaan

-Suurin osa syopapotilaista koki
osallistuneensa paétbksentekoon
ainakin jossain maarin
-Henkilokohtaisilla
ominaisuuksilla, saadulla
informaatiollaja potilaan ja
henkilokunnan suhteen laadulla
oli merkitysté osallistumiseen
padtoksentekoon
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Tutkijat, vuosi, maa,
tutkimuksen lgji
-Sainio

-Lauri

-Eriksson

-2001

-Suomi
-Tutkimusartikkeli

-Sanders
-Skevington
-2003

-UK
-Tutkimusartikkeli

Tutkimug oukko, aineiston
keruu, luotettavuus

-(n=34) 24-54- vuctiasta syopaa
sairastavaa henkilta

-Aineisto keréttiin
haastattelemalla, liséksi henkil 6t
suorittivat masennusta ja
ongelmanratkaisua selvittavan
mittarin

-Luotettavuus. kelvollinen
tutkimus

-Kvalitatiivinen
pitkittaistutkimus, jossa
haastateltiin 37 suolisyopaan
sairastunutta henkil6a ja heistéa 28
haastateltiin uudestaan kuuden
kuukauden kuluttua

-Lisaksi 55 ihmista tarkkailtiin
|&8kéarin konsultaation yhteydessa
-Luotettavuus. kelvollinen
tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

-tutkia potilaiden nékemyksia ja
kokemuksia liittyen potilaan
osallistumiseen hoitoonsa ja
siihen liittyvaan pdéatoksentekoon

- Haastatteluiden tarkoituksena oli
tutkia potilaiden kokemuksia
hoitoaan koskevasta
padtoksentekoprosessista

- Tarkkailulla pyrittiin tutkimaan
potilaan ja l&&kérin
vuorovaikutusta |&8karikaynnin
yhteydessa seka keré@maan tietoa
padtoksentekoprosessista

Paatulokset, johtopaat ok set

- Potilaille oli epaselvas, mita
tarkoitetaan hoitoon

osallistumisella ja nékemykset
tasta vaihtelivat

-Yli puolet potilaista potilaista el
ottanut mink&anlaista
paétoksentekoroolia

-Potilaiden mukaan
osallistuminen paatoksentekoon
vaatii rohkeutta ja kohtalaisen
hyvéa terveytta

-Potilaiden mielesta
paétoksentekoon kuulu olennaiseti
hyvét suhteet hoitohenkilokuntaan

- Monet potilaista tunsivat,etta
padtoksenteko ei ollut heidan
tehtdvansa ja halusivat vain
rajatun padtoksenteko
mahdollisuuden

-ld8llaja sukupuolella e ollut
merkitysta aktiivisuudessa
-Potilaat tunsivat vaikuttavansa
hoitoonsa tekemél & edes
jonkinastei sta paatoksentekoa
vaikka silla ei ollut hoidon
kannalta suurta merkitysta.
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Tutkijat, vuos, maa,
tutkimuksen laji
-Kraetschmer
-Sharpe

-Urowitz

-Deber

-2004

-Kanada
-Tutkimusartikkeli

Tutkimus oukko, aineiston
keruu, luotettavuus

-(n=606) henkil®a, jotka
rekrytointiin tutkimukseen syopa
jaortopedian osastoilta

-l&8ltdan henkilét olivat 16-90
vuotiaita

-Aineisto keréttiin
poikkileikkaustutkimuksella

-L uotettavuus. tasokas tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

- Selvittéa lisd8ko vai vahentadko
potilaan luottamus
hoitohenkil6kuntaan hénen
autonomiaansa ja hoitoonsa
liittyvaa paétbksentekoa

Paatulokset, johtopaat ok set

-Tulokset osoittavat potilaaan
passiivisen paatoksentekoroolin
olevan yhteydessa korkeaan
luottamussuhteeseen
hoitohenkildkuntaa kohtaan
-Vastaavasti potilaan matala
luottamustaso
hoitohenkildkuntaan lisési hénen
padtoksentekohalukkuuttaan ja
autonomiaansa
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